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Background and Objectives It is predicted that the negative effects of the novel coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic will continue. These negative effects are not limited to psychological problems. 
Serious physiological and economic problems have also been observed. It is important to develop and 
standardize appropriate tools to assess its different effects. This study aims to investigate the psychomet-
ric properties of the Persian version of the COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) in Iranian samples.
Methods In this study,  participants were people aged 18-60 years in Iran from March to May 2022, who 
were selected by a convenience sampling method. In order to evaluate the convergent and discriminant 
validity, the second version of the acceptance and action questionnaire, the brief version of the difficulty 
in emotion regulation scale, and the fear of COVID-19 scale were used. The factor structure of the ques-
tionnaire was examined by confirmatory factor analysis. Reliability was examined using Cronbach’s alpha 
coefficient and the test-retest method. The data were analyzed in SPSS version 25 and LISREL version 8.8.
Results The results of confirmatory factor analysis confirmed the four-factor structure the Persian C19P-S. 
Cronbach’s alpha coefficient for the whole scale was 0.90; for the subscales of psychological, psychologi-
cal, economic and social factors, it was 0.87, 0.88, 0.89, and 0.91, respectively. In addition, the test-retest 
reliability with a four-week interval for the whole scale was 0.86; for the subscales of psychological, psy-
chological, economic and social factors, it was 0.83, 0.79, 0.82, and 0.88, respectively. The correlation co-
efficients indicated the favorable convergent and discriminant validity of the Persian C19P-S  (P<0.001).
Conclusion The Persian C19P-S is a reliable and valid scale for measuring coronaphobia in Iranian samples.
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C
Extended Abstract

Introduction

oronavirus disease 2019 (COVID-19) was 
first identified in December 2019 in Wuhan, 
China. The symptoms of this disease include 
fever, cough, and mild to severe breathing 
problems [1]. The COVID-19 pandemic in-
creased the risk of psychological disorders 

including schizophrenia, anxiety, depression, and acute 
stress disorder among healthcare providers and people [2- 
4]. Phobia is an anxiety disorder defined by a persistent 
and excessive fear of an object or a situation. It has three 
types: Social phobia, agoraphobia, and specific phobia. 
Five specific phobias listed in the Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, include: 
Natural-environment, animal, blood-injection-injury (fear 
of injections, fear of blood, fear of injury, fear of medi-
cal procedure), situational, and others. The coronapho-
bia can be defined as a persistent and excessive fear of 
COVID-19, which can be considered as a new type of 
specific phobia [5]. Serious negative physiological, so-
cial, and economical effects of the COVID-19 pandemic 
have been observed in many countries. These negative 
effects can cause conditions such as stress, depression, 
psychosomatic, and psychosocial disorders. It is impor-
tant to detect the early signs of coronaphobia to provide 
timely psychological support for affected individuals [6-
8]. The American Psychiatric Association recommends 
the development of assessment tools adapted to DSM-V 
criteria for specific phobia disorders. However, since it is 
a relatively novel problem, no validated tool was found 
to assess the level of coronaphobia in Iranian samples. In 
other countries, several questionnaires have recently been 
developed for this purpose. One of these tools is the CO-
VID-19 phobia scale (C19P-S), which was created by Ar-
pacia et al. [9], but its Persian version has not been stan-
dardized yet. Therefore, this study aims to investigate the 
psychometric properties of the Persian version of C19P-S 
in Iranian population.

Methods

This is a descriptive correlational study. Participants 
were 291 people aged 18-60 years in Iran from March to 
May 2022, who were selected by a convenience sampling 
method. Inclusion criteria were consent to participate in 
the study, and no substance abuse. The exclusion criterion 
was the return of in-complete questionnaire. The follow-
ing tools were used to collect data online:

C19P-S: This scale was developed by Arpacia et al. [9]. 
With 20 items to evaluate coronaphobia. The items are rat-
ed on a five-point Likert scale from 1= Strongly disagree 
to 5= Strongly agree. This scale has four subscales: Psy-
chological, psychosomatic, economic, and social factors.

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S): This scale was 
created by Ahorsu et al. [10] to measure the fear of CO-
VID-19.

Brief version of the difficulties in emotion regulation 
(DERS): The tool was developed by Bjureberg et al. [11]
and has 16 items adapted from the 36-item DERS [12].

Acceptance and action questionnaire-second edition 
(AAQ-II): This questionnaire was developed by Bond et 
al. [13] adapted from the 10-item version of AAQ devel-
oped by Hayes. This questionnaire measures experiential 
avoidance/psychological flexibility. Higher scores indicate 
greater experiential avoidance/psychological flexibility.

Results

The mean scores of the C19P-S subscales of psycholog-
ical factors, psychosomatic factors, economic factors and 
social factors were 22.87±2.03, 20.88±1.99, 22.72±2.56 
and 23.56±2.40, respectively. All extracted factor loads 
were greater than 0.3 and the distribution of items in the 
subscales was consistent with the main version. 

Discussion 

The purpose of this study was to assess the psychometric 
properties of the Persian version of C19P-S. The results 
of confirmatory factor analysis showed that 20 items had 
high factor loads with four components of psychological 
factors, psychosomatic factors, economic factors, and so-
cial factors. This is consistent with four-factor structure 
of the main version [9]. The internal consistency of the 
Persian C19P-S using Cronbach’s alpha coefficient was 
also acceptable.

The Persian C19P-S with 20 items and four subscales, 
has acceptable validity and reliability. It can be used to 
measure coronaphobia in Iranian samples.
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مقاله پژوهشی

بررسی ویژگی  های روان  سنجی مقیاس فوبیای کرونا

زمینه و هدف محققان پیش بینی می کنند که اثرات منفی همه گیری کرونا ویروس جدید )کووید-۱۹(ادامه خواهد داشت. این اثرات منفی 
تنها به مشکلات روان  شناختی محدود نمی شود. مشکلات جدی فیزیولوژیکی، اجتماعی و اقتصادی ناشی از کووید-۱۹ قبلاً در کشورهای 
مختلف مشاهده شده است. در شرایط همه  گیری کووید-۱۹و تأثیر روان شناختی، فیزیولوژیکی، اجتماعی و اقتصادی آن، ساخت و 
هنجاریابی ابزارهای مناسب برای سنجش جنبه  های آن ضروری است؛ بنابراین، هدف این پژوهش بررسی ویژگی  های روان  سنجی نسخه ی 

فارسی مقیاس فوبیای کرونا در نمونه ایرانی بود.
روش بررسی جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد ۱8 تا 60 ساله در بازه زمانی اسفندماه ۱400 تا اردیبهشت ماه سال ۱40۱ 
بودند. نمونه آماری پژوهش٬ شامل 2۹۱ نفر بودند که به روش نمونه  گیری دردسترس ازطریق فراخوان اینترنتی انتخاب شدند. به منظور 
بررسی روایی همگرا و واگرا از نسخه دوم پرسش نامه پذیرش و عمل و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان و مقیاس ترس از کرونا استفاده 
شد. روایی سازه ازطریق تحلیل عاملی تأییدی بررسی شد. پایایی به کمک روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی و تجزیه وتحلیل داده  ها با 

نرم  افزارهای اس. پی. اس. اس. نسخه 25 و لیزرل نسخه 8/8 انجام شد.
یافته ها نتایج تحلیل عاملی تأییدی همانند فرم اصلی، چهار عامل روان شناختی، روان  تنی، اقتصادی و اجتماعی را تائید کرد. همچنین، 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 0/۹0 و برای خرده مقیاس های عوامل روان شناختی، عوامل روان  تنی، عوامل اقتصادی و 
عوامل اجتماعی به ترتیب برابر 0/87درصد، 0/88 درصد، 0/8۹ درصد و 0/۹۱ درصد به دست آمد. علاوه براین، ضریب بازآزمایی با فاصله 
چهار هفته برای کل پرسش نامه 0/86 درصد و برای خرده مقیاس های عوامل روان شناختی، عوامل روان  تنی، عوامل اقتصادی و عوامل 
اجتماعی به ترتیب برابر 0/83 درصد، 0/7۹ درصد، 0/82 درصد و 0/88 درصد به دست آمد. همچنین ضرایب همبستگی نشان دهنده 

.)P>0/00۱( روایی همگرا و تشخیصی مطلوب پرسش نامه بود
نتیجه گیری باتوجه به نتایج به دست آمده می توان گفت که مقیاس فوبیای کرونا ابزاری قابل اعتماد و روا برای اندازه گیری ترس از کرونا است.
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مقدمه 

در  سال 20۱۹  دسامبر  از  )کووید-۱۹(  کرونا  ویروس  بیماری 
ووهان چین آغاز شد. علائم این بیماری شامل تب، سرفه و مشکل 
در تنفس از سطح خفیف تا شدید است ]۱[. طبق گزارش ها در 
حال حاضر٬ همه گیری کووید-۱۹ خطر اختلالات روان شناختی از 
جمله اسکیزوفرنی، اضطراب، افسردگی و اختلال استرس حاد را در 
بین پرسنل مراقبت های بهداشتی و مردم افزایش می دهد ]2- 4[. 
درعین حال، محققان پیش بینی می کنند که اثرات منفی همه گیری 
عصبانیت،  بیماری،  از  شدید  ترس  افزایش  به  منجر  کووید-۱۹ 

سوء مصرف الکل/دخانیات، طلاق و خودکشی می شود ]5[.

فوبی اها انواع خاصی از اختلالات اضطرابی هستند که با ترس 
مداوم و بیش از حد از یک شیء یا موقعیت تعریف می شوند و 
در 3 گروه طبقه بندی می شوند ]6[. هراس اجتماعی، آگورافوبیا 
و هراس خاص. 5 نوع هراس خاص در نسخه پنجم راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی۱ ذکر شده است: محیط 
طبیعی، حیوانات، تزریق خون-آسیب )ترس از تزریق، ترس از 
خون، ترس از آسیب، ترس از مراقبت های پزشکی(، موقعیتی 
و سایر موارد؛ بنابراین، از »فوبیای کرونا« می توان به عنوان یک 
ترس مداوم و بیش از حد از ویروس جدید کرونا استفاده کرد که 
می تواند به عنوان نوع خاصی از هراس خاص طبق نسخه پنجم 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی طبقه بندی شود. 
فوبیاهای خاص می توانند باعث ایجاد سایر اختلالات اضطرابی 
اختلالات  اساسی،  افسردگی  خودکشی،  به  گرایش  با  و  شوند 
اضطرابی و اختلالات جسمی، روحی یا خلقی همراه است ]7-

۱0[. فوبیای خاص ممکن است بسته به سابقه مزاج، ژنتیک و 
فیزیولوژیکی و همچنین تأثیر شرایط محیطی ظاهر شود ]6[. 
همه گیری  مانند  بزرگ  بلایای طبیعی  یا  فجایع  معنا،  این  به 
افراد  باشد.  فوبی  شرایط  محیطی  محرک  می تواند  کووید-۱۹ 
نسبت به اشیاء و موقعیت هایی که با همه گیری کووید-۱۹ مرتبط 
نامتناسبی از  هستند واکنش های شناختی، عاطفی یا رفتاری 
خود نشان می دهند و ممکن است در عملکردهای فیزیولوژیکی و 
روانی وخامت شدید رخ دهد. بر این اساس، ازآنجاکه همه گیری 
کووید-۱۹ باعث ترس، اضطراب و واکنش های شدید می شود، 
پژوهشگران آن را به عنوان نوع دیگری از »هراس خاص« بررسی 
غالباً  مردم  روایت شده  تجربیات  در  دیگر،  سوی  از  می کنند. 
گفته اند که از آلوده شدن به کووید-۱۹ می ترسند. با گسترش 
سریع همه گیری، ممکن است کووید-۱۹به دلیل احتمال انتقال 
آسان، درمان نکردن و سطوح بالاتر مرگ و میر ناشی از ویروس، 

منجر به افزایش مشکلات روانی شود ]۱2-۱۱[.

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V)

تشخیص زودهنگام فوبیای کووید-۱۹ به منظور ارائه حمایت روانی 
به موقع برای افرادی که سطوح بالاتری از آن را نشان می دهند، بسیار 
مهم است ]۱۱-۱3[. بااین حال، ازآنجاکه این یک مشکل نسبتاً جدید 
است، ابزار ارزیابی و سنجش سطوح فوبیای کووید-۱۹ خیلی کم 
است. ازهمین رو، انجمن روان پزشکی آمریکا2 تدوین ابزارهای ارزیابی 
آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  نسخه  معیارهای  با  متناسب 
اختلال های روانی را برای اختلالات فوبیای خاص توصیه می کند. در 
خارج از کشور اخیراً چندین پرسش نامه برای این منظور تدوین شده 
است. یکی از این مقیاس ها، مقیاس فوبیای کرونا است که آرپاسیا و 
همکاران ]۱4[ آن را تدوین کرده اند، اما در ایران نسخه فارسی این 
مقیاس هنجاریابی نشده است. بنابراین در راستای پر کردن خلأ 
پژوهشی کشور درزمینه معرفی و بررسی ویژگی  های روان سنجی٬ 
پرسش نامه  هایی تدوین شده است که صرفاً به منظور ارزیابی فوبیای 

کرونا تهیه شده اند. 

روان  سنجی  ویژگی  های  بررسی  پژوهش،  این  اصلی  هدف 
مقیاس فوبیای ویروس کرونا3 در جمعیت ایرانی بود.

روش بررسی

زمره  در  روش  شناسی  و  کاربردی  هدف  ازنظر  پژوهش  این 
پژوهش  های توصیفی از نوع همبستگی قرار می گیرد.

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد ۱8 تا 60 ساله 
در بازه زمانی اسفند ماه سال ۱400 تا اردیبهشت  ماه سال ۱40۱ 
به روش  که  بود  نفر   2۹۱ شامل  پژوهش  آماری  نمونه  بودند. 
نمونه گیری دردسترس ازطریق فراخوان اینترنتی انتخاب شدند. 
به این صورت که ازطریق طراحی پرسش نامه  ها در محیط گوگل 
واتساپ،  برنامه  های  در  مجازی  به صورت  موردنظر  لینک  فرم4، 
تلگرام و اینستاگرام در اختیار کاربران فضای مجازی قرار گرفت و 
پاسخ  ها دریافت شد. برای اطمینان از برگشت  پذیری پرسش نامه  ها 
350 پرسش نامه بین نمونه آماری پخش شد که از این میان 2۹۱ 
پرسش نامه به دست آمد؛ بنابراین نمونه نهایی شامل 2۹۱ نفر بود. 

حجم نمونه کافی برای مطالعه های تحلیل عاملی بین 3 تا 20 برابر 
تعداد متغیرهاست. همچنین لی و کُمری پیشنهاد کرده اند که حجم 
نمونه ۱00 ضعیف؛ 200 نسبتاً خوب، 300 خوب، 500 خیلی خوب 
و ۱000 و بالاتر عالی درنظر گرفته می  شود ]۱5[. باتوجه به شیوع 
ویروس کووید-۱۹ و محدودیت  های ناشی از آن، این تعداد نمونه 
براساس امکانات تیم تحقیق انجام شد. ملاک های ورود براي شرکت 
در پژوهش عبارت بودند از: رضایت داوطلبانه براي شرکت در پژوهش؛ 
نداشتن سابقه سوءمصرف مواد. ملاک  های خروج نیز شامل تکمیل 
نکردن پرسش نامه پس از دریافت آن و داده  های مفقودی بالای 20 

سؤال بود. برای جمع  آوری داده  ها نیز از ابزارهای زیر استفاده شد:

2. American Psychiatric Association (APA)
3. COVID-19 Phobia Scale (C19P-S)
4. Google Forms
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مقیاس فوبیای کرونا

 این مقیاس را آرپاسیا و همکاران ]۱4[ ساخته اند. این پرسش نامه 
20 سؤال دارد و برای ارزیابی فوبیای کرونا استفاده می  شود. سؤالات 
این مقیاس٬ در طیف لیکرت 5  گزینه ای از به شدت مخالفم )۱( تا 
به شدت موافقم )5( نمره گذاری می شود. همچنین این مقیاس دارای 4 
مؤلفه: عوامل روان شناختی، عوامل روان  تنی، عوامل اقتصادی و عوامل 
اجتماعی است. نمرات این مقیاس می تواند بین 20 تا ۱00 متغیر باشد 
و نمره بالاتر نشان دهنده فوبیای بیشتر در خرده مقیاس ها و مقیاس 
کل است. در مطالعه آرپاسیا و همکاران ]۱4[ نمرات کل مقیاس بین 
 20 تا ۱00 )میانگین=65/42، انحراف معیار=۱4/0۹( بود. همچنین

آرپاسیا و همکاران ]۱4[ نشان دادند این مقیاس از روایی و پایایی 
با  برابر  گویه  کرونباخ 20  آلفای  ضریب  است.  برخوردار  مناسبی 
0/۹2 درصد و پایایی خرده مقیاس بین 0/85 درصد تا 0/۹0 درصد 
 )P<0/0۱( بود  معنا دار  عوامل  بین  همبستگی  علاوه بر این،  بود. 
شود  بودن  چندخطی  برای  نگرانی  باعث  که  زیاد  آن قدر  نه   اما 

)یعنی0/۹0>(.

مقیاس ترس از کرونا5 

 این مقیاس را آهورسو و همکاران ]۱6[ برای بررسی میزان 
ایرانی در سال 2020  از کرونا ویروس در جمعیت  افراد  ترس 
لیکرت 5  درجه ای و شامل کاملًا  براساس  ساخته اند. جواب  ها 
مخالفم، مخالفم، نه موافقم نه مخالف، موافقم و کاملًا موافقم 
هستند. حداقل و حداکثر نمره برای هر سؤال به ترتیب ۱ و 5 و 
نمره کل، طیفی از 7 تا 35 است. نمره بالاتر نشان دهنده ترس 
بیشتر از ویروس کرونا است. این مقیاس ویژگی های روان سنجی 
خوبی را نشان داده است. همبستگی های هر آیتم با نمره کل از 
0/47 درصد تا 0/56 درصد و بارگیری عامل از 0/66 درصد تا 
0/74 درصد متغیر بود. همسانی درونی 0/82 درصد و پایایی 
به  دست آمده  این مقیاس  برای  بازآزمون 0/72 درصد  آزمون 
است. مقیاس ترس از کرونا با آسیب  پذیری درک شده، اضطراب 

بیمارستانی و افسردگی ارتباط مثبت داشت ]۱6[.

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان6 

همکاران  و  بیوربرگ  که  است  گزاره   ۱6 شامل  ابزار  این   
]۱7[ آن را براساس پرسش نامه 36 سؤالی و اصلی دشواری 
در تنظیم هیجان ]۱8[ تدوین کردند. درواقع، این ابزار نسخه 
کوتاه شده مقیاس دشواری در تنظیم هیجان 36 سؤالی است. 
برای امتیازبندی هر گویه براساس طیف 5 درجه ای لیکرت، 
بین ۱ تا 5 )تقریباً هرگز، گاهی اوقات، تقریباً در نیمی از مواقع، 
بیشتر اوقات، تقریباً همیشه( به هر گویه تعلق می گیرد. این 
مقیاس از 5 عامل اصلی نپذیرش پاسخ های هیجانی، دشواری 

5. (FCV-19S)
6. (DERS-16)

در کنترل تکانه  ها، دسترسی محدود به راهبردهای مؤثر تنظیم 
هیجان، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند، نداشتن وضوح 
نبود  به  هیجانی تشکیل شده است. گویه های ۱ و 2 مربوط 
به دشواری در  وضوح هیجانی، گویه  های 3، 7 و ۱5 مربوط 
انجام رفتار هدفمند، گویه  های 4، 8 و ۱۱ مربوط به دشواری 
در کنترل تکانه  ها، گویه  های 5، 6، ۱2، ۱4 و ۱6 مربوطه به 
دسترسی محدود به راهبردهای مؤثر تنظیم هیجان، گویه  های 

۹، ۱0 و ۱3 مربوط به نپذیرفتن پاسخ های هیجانی هستند. 

همسانی درونی این پرسش نامه در پژوهش بیوربرگ و همکاران 
]۱7[، به روش آلفای کرونباخ 0/۹2 درصد به  دست آمد. همچنین 
پایایی این پرسش نامه به روش بازآزمایی 0/85 درصد گزارش شد 
براساس  مقیاس٬  این  هم زمان  روایی  نتایج  علاوه براین،   .]۱7[
همبستگی این پرسش نامه با پرسش نامه افسردگی، اضطراب و 
استرس7 0/56درصد، با پرسش نامه حساسیت اضطرابی8 0/57 
درصد و با پرسش نامه پذیرش و عمل۹ 0/72 درصد بوده است. 
اکبری و همکاران ]۱۹[ این پرسش نامه را در ایران هنجاریابی 
کرده اند. روایی واگرای این پرسش نامه ازطریق بررسی همبستگی 
آن با انعطاف  پذیری روان شناختی برابر با 0/52- درصد به  دست 
استرس  و  اضطراب  افسردگی،  با  نیز  آن  همگرای  روایی  آمد. 
به  درصد  و 0/40  درصد  درصد، 0/44  با 0/63  برابر  به ترتیب 
محاسبه  ازطریق  پرسش نامه  این  پایایی  همچنین  آمد.   دست 
ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/84 درصد و به روش بازآزمایی 

برابر با 0/72 درصد گزارش شده است.

پرسش نامه پذیرش و عمل-نسخه دوم10 

 این پرسش نامه را باند و همکاران ]20[ ساخته اند و یک نسخه  
پرسش نامه  اول  )نسخه  است  اصلی  پرسش نامه   از  ماده  ای   ۱0
پذیرش و عمل۱۱( که هیز آن را ساخته بود. این پرسش نامه سازه  ای 
را می سنجد که به تنوع، پذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف  پذیری 
روان شناختی برمی گردد. نمرات بالاتر نشان دهنده  انعطاف  پذیری 
روانی بیشتر است. مشخصات روان  سنجی نسخه اصلی نیز بدین 
شرح است: نتایج 28۱6 شرکت کننده در طول 6 نمونه نشان 
داد که این ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازه  رضایت بخشی دارد. 
میانگین ضریب آلفا 0/84درصد )0/78-0/88( و پایایی بازآزمایی 
در فاصله 3 و ۱2 ماه به ترتیب 0/8۱ درصد و 0/7۹ درصد به 
 دست آمد. نتایج نشان داد نسخه دوم پرسش نامه پذیرش و عمل 
به صورت هم زمان، طولی و افزایشی دامنه ای از نتایج از سلامت 
ذهنی تا میزان غیبت از کار را پیش بینی می  کند که با نظریه  
تمییزی  اعتبار  همچنین  ابزار  این  است.  همسان  زیربنایی  اش 

7. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
8. (ASI-3)
9. (AAQ)
10. (AAQ-II)
11. (AAQ-I)
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مناسبی را نشان می  دهد. به نظر می  رسد نسخه دوم پرسش نامه 
پذیرش و عمل مفهوم مشابه با نسخه اول پرسش نامه پذیرش و 
عمل را اندازه می  گیرد، اما ثبات روان   سنجی بهتری دارد ]20[. 
در ایران عباسی و همکاران ]2۱[ همسانی درونی این ابزار را بین 

0/7۱ درصد تا 0/8۹ درصد گزارش کردند.

روش اجرا 

پس از ترجمه فارسي مقیاس فوبیای کرونا، نسخه ترجمه شده 
ابتدا با همکاري یکي از متخصصان روان شناسي بررسي و اصلاح 
شد. سپس براي اطمینان بیشتر در مورد صحت ترجمه و مطابقت 
2 نسخه انگلیسي و فارسي، در اختیار 2 نفر از متخصصان زبان 
انگلیسي قرار داده شد تا با استفاده از روش ترجمه معکوس آن 
را به فارسي برگردانند. بدین ترتیب، پس از چند مرحله بررسي، 
بازبینی و اعمال تغییرات و اصلاحات و تأیید نهایي، بررسي پایایي 
و روایي فارسي مقیاس فوبیای کرونا در پژوهش حاضر آغاز شد. 
پس از اتمام مراحل مربوط به ترجمه پرسش نامه و تأیید آن، با 
طراحی پرسش نامه  ها در فضای گوگل فرم، لینک آن در برنامه -

های واتساپ، تلگرام و اینستاگرام انتشار یافت و پاسخ  ها از این 
ترتیب و خستگي،  اثر  به منظور کنترل  طریق جمع  آوری شد. 
مقیاس ها٬ به تناسب با ترتیب های متفاوت طبقه  بندی شده بودند. 
برای تحلیل داده ها از روش تحلیل عاملی تائیدی )برای بررسی 
روایی سازه مشترک جامعه ایرانی با جامعه اصلی پرسش نامه( و 
نرم افزار لیزرل 8/8 و ضرایب همبستگی پیرسون )برای به دست 

آوردن روایی همگرا( از نسخه 22 نرم  افزار SPSS استفاده شد.

یافته ها
در این پژوهش٬ بیشترین طبقه سنی مربوط به شرکت  کنندگان ۱8 تا 
22 ساله با تعداد 68 نفر بود که 23 درصد را دربر می  گرفت. همچنین 
بیشترین فراوانی با ۱72 )55 درصد( نفر مربوط به زنان بود. میزان 
فراوانی برای مردان نیز برابر با ۱۱۹ نفر )45 درصد( بود. علاوه بر این، 
بیشترین توزیع تحصیلات مربوط به لیسانس با تعداد 86 نفر بود که 
2۹ درصد را دربر می  گرفت و کمترین توزیع تحصیلات مربوط به 

دکتری بود که با تعداد 22 نفر )8 درصد( را دربر می  گرفت. در جدول 
شماره ۱، میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس فوبیای کرونا ارائه 
شده است. همان طوری که مشاهده می  شود، میانگین و انحراف معیار 
مقیاس فوبیای ویروس کرونا در خرده مقیاس عوامل روان شناختی، 
عوامل روان  تنی، عوامل اقتصادی و عوامل اجتماعی به ترتیب برابر 
 23/56±2/40 و   22/72±2/56  ،20/88±۱/۹۹  ،22/87±2/03 با 
کلی  نمره  انحراف معیار  و  میانگین  همچنین  آمد.   به  دست 

مقیاس فوبیای ویروس کرونا 3/۱۹±48/32 به  دست آمد.
برای بررسی روایی سازه و میزان انسجام درونی مقیاس فوبیای 
بین  همبستگی  ضرایب  آن،  خرده مقیاس های  با  کرونا  ویروس 
خرده مقیاس ها و نمره کل محاسبه شد. همان گونه که در جدول 
شماره 2 مشاهده می شود تمام خرده مقیاس ها با نمره مقیاس فوبیای 
با  خرده مقیاس ها  همچنین  دارند.  معناداری  رابطه  کرونا  ویروس 
یکدیگر دو به دو رابطه معناداری دارند. درمجموع، الگوی ضرایب 
همبستگی بین خرده مقیاس ها در جدول شماره 2 نشان می دهد که 

روابط درونی خوبی بین خرده مقیاس ها وجود دارد.

در جدول شماره 3، نتایج همبستگی مقیاس فوبیای کرونا با 
نسخه دوم پرسش نامه پذیرش و عمل، مقیاس دشواری در تنظیم 
هیجان۱2، مقیاس ترس از کرونا۱3 ارائه شده است. همان گونه که 
مشاهده می شود نمره کلی مقیاس فوبیای کرونا با مقیاس دشواری 
در تنظیم هیجان )r=0/57 ،P>0/00۱( و مقیاس ترس از کرونا 
پرسش نامه  با  و  معنادار  و  مثبت  رابطه   )r=0/5۹  ،P>0/00۱(
معنادار  و  منفی  رابطه   )r=-0/60 ،P>0/00۱( و عمل  پذیرش 
 دارد. علاوه براین، رابطه مثبت و معناداري بین خرده مقیاس  های

هیجان  تنظیم  در  دشواری  مقیاس  و  کرونا  فوبیای  مقیاس 
همچنین،   .)P>0/00۱( دارد  وجود  کرونا  از  ترس  مقیاس  و 
مقیاس  خرده مقیاس  های  بین  معناداری  و  منفی  رابطه 
دارد  وجود  عمل  و  پذیرش  پرسش نامه  و  کرونا   فوبیای 
ضرایب  موارد  بقیه  در   3 شماره  جدول  مطابق   .)P>0/00۱(

همبستگی  معنادار نبود. 

12. DERS-16
13. FCV-19S

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس فوبیای کرونا

میانگین±انحراف معیارمتغیر

3/19±48/32مقیاس فوبیای کرونا

2/03±22/87عوامل روان شناختی

1/99±20/88عوامل روان  تنی

2/56 ±22/72عوامل اقتصادی

2/40±23/56عوامل اجتماعی
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شاخص های  از  آزمون شده  مدل  برازش  میزان  بررسي  براي 
معرفي شده کلاین استفاده شد. این شاخص  ها شاملX2/df است 
نیکویي  قابل پذیرش هستند. شاخص  از 0/۹  که مقادیر کمتر 
برازش۱4، شاخص برازش تطبیقي۱5 که مقادیر بیشتر از 0/۹ درصد 
نشانگر برازش مناسب الگو هستند، شاخص نیکویي برازش تعدیل 
یافته۱6 که مقادیر بیشتر از 0/8 درصد قابل قبول هستند، شاخص 
برازش  نشانگر  درصد  از 0/6  بیشتر  مقادیر  که  ایجاز۱7  برازش 
مناسب الگو هستند و مجذور میانگین مربعات خطاي تقریب که 

14. GFI
15. CFI
16. AGFI
17. PNFI

مقادیر کمتر از 0/08 درصد نشانگر برازش مناسب الگو هستند. 
در جدول شماره 4 شاخص های برازش الگو آزمون شده گزارش 
شده اند که باتوجه به معیارهاي مطرح شده، الگو آزمون شده، برازش 

مناسبي با داده های گردآوري شده دارد.

است.  شده  ارائه   y لامبدای  ضرایب   ،5 شماره  جدول  در 
همان طورکه مشاهده می شود، تمام ضرایب لامبدای y مقادیر 
بالایی دارند. آزمون معناداری تی نشان می دهد که تمامی ضرایب 
مسیر با بارهای عاملی به دست آمده معنادار هستند. در تصویر 
شماره ۱ مشاهده می شود تمام بارهای عاملی مقیاس فوبیای کرونا 
در تحلیل مرتبه اول معنادار است و تصویر شماره 2 نشان دهنده 
این است که بارهای عاملی مربوط به خرده مقیاس های عوامل 

جدول 2. ماتریس همبستگی نمره کلی مقیاس فوبیای کرونا و خرده مقیاس  های آن

مقیاسمتغیرها
عوامل اجتماعیعوامل اقتصادیعوامل روان  تنیعوامل روان شناختی فوبیای کروناا

1مقیاس فوبیای کرونا

1**0/54عوامل روان شناختی

1**0/58**0/52عوامل روان  تنی

1*0/49**0/55*0/50عوامل اقتصادی

1*0/49**0/58**0/60**0/56عوامل اجتماعی

 *سطح معناداری 0/05، ** سطح معناداری 0/0۱

جدول 3. همبستگی مقیاس فوبیای کرونا با نسخه دوم پرسش نامه پذیرش و عمل، مقیاس دشواری در تنظیم هیجان و مقیاس ترس از کرونا

نسخه دوم متغیرها
پرسش نامه پذیرش و عمل

مقیاس
 دشواری در تنظیم هیجان

مقیاس
 ترس از کرونا

0/600/570/59-مقیاس فوبیای کرونا

0/480/490/51-عوامل روان شناختی

0/540/550/58-عوامل روان  تنی

0/560/490/51-عوامل اقتصادی

0/570/530/49-عوامل اجتماعی

جدول 4. خلاصه شاخص های نیکویی برازش مقیاس فوبیای کرونا

کایشاخص
شاخص برازشدرجه آزادی اسکوئر

 تطبیقی
شاخص نیکویی 

برازش
شاخص نیکویی

 برازش تعدیل شده
ریشه میانگین

 مربعات خطای برآورد

295/471640/920/910/870/065پژوهش حاضر

کمتر از 0/08بیشتر از 0/80بیشتر از 0/90بیشتر از 0/90-معنا دار نباشدحد قابل پذیرش
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روان شناختی، روان تنی، اقتصادی و اجتماعی با کل مقیاس در 
تحلیل مرتبه دوم معنادار است.

به منظور بررسی همسانی درونی پرسش نامه، آلفای کرونباخ 
محاسبه شد. براساس نتایج مندرج در جدول شماره 6، ضرایب 
آلفای کرونباخ مقیاس فوبیای ویروس کرونا برای کل مقیاس 
0/۹0 درصد و برای خرده مقیاس های عوامل روان شناختی، عوامل 
به ترتیب ضریب  اجتماعی  عوامل  و  اقتصادی  عوامل  روان  تنی، 
با 0/87درصد، 0/88 درصد، 0/8۹ درصد  برابر  آلفای کرونباخ 
و 0/۹۱ درصد به  دست آمد. همچنین، ضریب بازآزمایی مقیاس 
فوبیای ویروس کرونا فاصله 4 هفته برای کل مقیاس 0/86 درصد 
و برای خرده مقیاس های عوامل روان شناختی، عوامل روان  تنی، 

عوامل اقتصادی و عوامل اجتماعی به ترتیب 0/83درصد، 0/7۹ 
درصد، 0/82 درصد و 0/88 درصد به  دست آمد. درمجموع٬ نتایج 
جدول شماره 6 یاددشده نشان می دهد که ضرایب آلفای کرونباخ 
و بازآزمایی به دست آمده برای کل مقیاس خرده مقیاس های آن٬ 

ازنظر روان سنجی مطلوب هستند.

بحث

روان  سنجی  ویژگی  های  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
مقیاس فوبیای ویروس کرونا بود. به منظور بررسی روایی سازه، 
نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد 20 سؤال، دارای بار عاملی 
عوامل  روان تنی،  عوامل  روان شناختی،  عوامل  مؤلفه   4 با  بالا 
پژوهش  نتایج  با  یافته  این  است.  اجتماعی  عوامل  و  اقتصادی 

نادر حاجلو و همکاران. بررسی ویژگی  های روان  سنجی مقیاس فوبیای کرونا

جدول 5. مقادیر استانداردشده لامبدا y و معناداری آن ها در الگوی اندازه گیری فوبیای کرونا

Y ʎ عوامل گویهردیف
روان شناختی

Y ʎ عوامل 
روان تنی

Y ʎ عوامل 
اقتصادی

عوامل 
اجتماعی

0/70ترس از ابتلا به کرونا مرا بسیار مضطرب می کند.1

0/78من به شدت می ترسم که فردی در خانواده من به ویروس کرونا مبتلا شود.2

0/77اخبار مربوط به مرگ ومیر ناشی از کرونا باعث نگرانی من می شود.3

0/79ابهامات پیرامون ویروس کرونا باعث اضطراب شدید من می شود.4

0/76سرعت انتشار ویروس کرونا باعث وحشت شدید من می شود.5

من شدیداً با افرادی که فکر می کنم در مواجهه با ویروس کرونا غیرمسئولانه رفتار می کنند، 6
0/67بحث می کنم )یا می خواهم بحث کنم(.

0/64از ترس ویروس کرونا شکم دردهای شدیدی را تجربه می کنم.7

0/69من از ترس کرونا درد شدید قفسه سینه را تجربه می کنم.8

0/81من به دلیل ترس از کرونا لرزش را تجربه می کنم.9

0/73من از ترس ویروس کرونا مشکلات خواب را تجربه می کنم.10

ویروس کرونا مرا به قدری دچار تنش می کند که نمی توانم کاری را انجام دهم که قبلًا هیچ 11
0/68مشکلی برای انجام آن نداشتم.

0/81احتمال کمبود مواد غذایی به دلیل همه گیری ویروس کرونا باعث نگرانی من می شود.12

0/85احتمال کمبود وسایل نظافتی به دلیل شیوع ویروس کرونا باعث نگرانی من می شود.13

0/72من از ترس ویروس کرونا غذا ذخیره می کنم.14

بعد از همه گیری ویروس کرونا، من احساس آرامش نمی کنم مگر اینکه دائماً وسایلم را در 15
0/38خانه چک کنم.

0/67بعد از همه گیری کرونا، وقتی می بینم مردم سرفه می کنند، به شدت احساس اضطراب می کنم.16

0/77پس از همه گیری ویروس کرونا، من فعالانه از افرادی که می بینم عطسه می کنند، اجتناب می کنم.17

0/78پس از همه گیری ویروس کرونا، متوجه شده ام که زمان زیادی را صرف تمیز کردن دست هایم می کنم.18

0/88ترس از مبتلا شدن به کرونا به طور جدی روابط اجتماعی من را مختل می کند.19

0/80من نمی توانم اضطراب خود را از ابتلا به ویروس کرونا توسط دیگران مهار کنم.20
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آرپاسی و همکاران ]۱4[ مبني بر 4 عاملي بودن این مقیاس 
تأییدي  عاملي  تحلیل  یافته  هاي  دیگر،  به  عبارت    است.  همسو 
و  دارد  مناسبت  برازش  عاملي   4 مدل  با ۱  داده ها  داد  نشان 
نتایج قبلي همسو بود. همساني دروني گویه  های  با  یافته  این 
خرده مقیاس های مقیاس فوبیای ویروس کرونا برحسب ضرایب 
نتایج  با  نیز  یافته  این  شد.  تأیید  و  محاسبه  کرونباخ  آلفاي 
پژوهش آرپاسی و همکاران ]۱4[ همسو است. پایایي بازآزمایي 
پرسش نامه نیز برحسب محاسبه ضرایب همبستگي بین نمره-

 های آزمودنی ها با فاصله 4 هفته براي خرده عوامل روان شناختی، 
اجتماعی در سطح اقتصادی و عوامل   عوامل روان تنی، عوامل 

نشان  دهنده  ضرایب  این  شد.  محاسبه  معنادار   P<0/00۱
کرونا  ویروس  فوبیای  مقیاس  رضایت بخش  بازآزمایي   پایایي 
مورد  در   ]۱4[ قبلی  پژوهش های  نتایج  با  یافته  ها  این  است. 
ویژگی های روان سنجی مقیاس فوبیای ویروس کرونا همسو است. 
روایي همگرا و تشخیصي )افتراقي( مقیاس فوبیای ویروس کرونا 
ازطریق اجراي هم زمان نسخه دوم پرسش نامه پذیرش و عمل، 

جدول 6. ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی مقیاس فوبیای کرونا

ضریب بازآزماییآلفای کرونباخمتغیر

0/900/86مقیاس فوبیای کرونا

0/870/83عوامل روان شناختی

0/880/79عوامل روان تنی

0/890/82عوامل اقتصادی

0/910/88عوامل اجتماعی

تصویر 1. مسیر برآورده شده برای مقیاس فوبیای ویروس کرونا در تحلیل مرتبه اول )مقادیر استاندارد شده(
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 مقیاس ترس از کرونا و پرسش نامه دشواری در تنظیم هیجان 
در مورد آزمودنی ها محاسبه شد. ضرایب همبستگي نمره  های 
آزمودنی ها در خرده مقیاس  های 4 گانه مقیاس فوبیای ویروس 

کرونا با مقیاس ترس از کرونا مثبت و معنادار بود.

با  کرونا  ویروس  فوبیای  بین  داد  نشان  یافته  ها  همچنین   
وجود  معناداری  و  منفی  رابطه ای  روان شناختی  انعطاف  پذیری 
به همان  ویروس کرونا  فوبیای  افزایش  با  به عبارت  دیگر  دارد؛ 
میزان انعطاف  پذیری روان شناختی کاهش می یابد. این یافته  ها 
 ]22[ همکاران  و  داوسون  است.  همسو  دیگر  پژوهش  های  با 
نشان دادند انعطاف پذیری روان شناختی به طور معنا دار و مثبت 
با بهزیستی روان شناختی بیشتر و به طور معکوس با اضطراب، 
و  اوغور  بود.  همراه  کووید-۱۹  با  مرتبط  پریشانی  و  افسردگی 
انعطاف پذیری  دادند  نشان  خود  پژوهش  در   ]23[ همکاران 
روان شناختی٬ ارزیابی منفی از ترس و آسیب پذیری روان شناختی 
را میانجی گری می کند. هوانگ و همکاران ]24[ نیز در پژوهش 
خود نشان دادند انعطاف پذیری روان شناختی ترس ادراک شده 
به  بیماران مشکوک  بین  را در  افسردگی  و  فراگیر  اضطراب  و 

کووید-۱۹ میانجی گری می کند. سچر و همکاران ]25[ نیز نشان 
دادند انعطاف ناپذیری روان شناختی در تأثیر ترس از کووید-۱۹ 
بر مهارت های سازگاری روان شناختی متخصصان مراقبت های 
انعطاف  پذیری  ایفا می کند. نداشتن  بهداشتی نقش میانجی را 
روان شناختی به عنوان فرایند اساسی در اختلالات متعدد، از قبیل 
استرس پس از سانحه شناخته شده است ]26[. مطالعات نشان 
ندارند،  بالایی  روان شناختی  انعطاف  پذیری  که  افرادی  داده اند 
تجارب هیجانی بیشتری را نسبت به محرک  ها نشان می  دهند 

و سطح افسردگی و اضطراب بالاتری را گزارش می  کنند ]27[.

همچنین، نتایج نشان داد بین فوبیای ویروس کرونا و دشواری 
در تنظیم هیجان٬ رابطه مثبت و معناداری وجود دارد؛ به عبارت 
 دیگر، با افزایش فوبیای ویروس کرونا به همان میزان دشواری در 
تنظیم هیجان افزایش می  یابد؛ یعنی به هر میزان که افراد از کرونا 
در موقعیت  های مختلف ترس بیشتری داشته باشند، به همان 
میزان در تنظیم هیجان قدرت کمتری خواهند داشت و در ابعاد 
مختلف بدتنظیمی هیجان نداشتن وضوح هیجانی، دشواری در 
انجام رفتارهای هدفمند، دشواری در کنترل تکانه  ها، دسترسی 
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تصویر 2. مسیر برآورده شده برای مقیاس فوبیای کرونا در تحلیل مرتبه دوم )مقادیر استانداردشده(
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محدود به راهبردهای مؤثر تنظیم هیجان و  نپذیرفتن پاسخ های 
هیجانی نمرات بالاتری خواهند گرفت. این یافته با یافته های دیگر 

همسو است. 

ولوتی و همکاران ]28[ در پژوهش خود نشان دادند دشواری 
در تنظیم هیجان در رابطه بین ترس از علائم کووید-۱۹ و اختلال 
استرس پس از آسیب نقش میانجی دارد. نتایج پژوهش اکبری و 
همکاران ]2۹[ نیز حاکی از آن بود که دشواری در تنظیم هیجان 
اضطراب  و  کووید-۱۹  از  ترس  رابطه  بین  در  واسطه ای  نقش 
در  دشواری  دارد.  کووید-۱۹  به  مبتلا  خانواده های  در  سلامت 
تنظیم هیجان به معنی ناتوانی فرد در تغییر هیجانات برای دنبال 
کردن اهداف مربوط به ارزش های خود است. دشواری در تنظیم 
هیجان٬ یک آسیب پذیری شناختی است که در آسیب شناسی 
روانی به اثبات رسیده است ]۱8[. به طور خاص، ناتوانی فرد در 
تنظیم هیجانات می تواند به عنوان یک عامل اساسی در افزایش 
اجتناب از محرک و تجربه شدیدتر هیجانات درنظر گرفته شود 
]۱8[. بسیاری از اختلال  های روان پزشکی با بی  ثباتی عاطفی و 
بدتنظیمی هیجانی ارتباط دارند ]30[. دشواری در تنظیم هیجان 
به طور خاص با اختلال افسردگی و اختلال  های اضطرابی رابطه 
زیادی دارد ]3۱، 32[. نمره مقیاس فوبیای کرونا با پیامدهای 
روان شناختی منفی و راهبردهای ناسازگارانه مثل دشواری در 

تنظیم هیجان در بحران ویروس کرونا مرتبط است ]33[.

نتیجه گیری

داد  نشان  تأییدي  عاملی  تحلیل  از  نتایج حاصل  درمجموع 
تشکیل  عامل  و 4  گویه  از 20  کرونا  ویروس  فوبیای  مقیاس 
شده است. پژوهشی در رابطه با سنجش ویژگی  هاي روان سنجی 
مقیاس فوبیای ویروس کرونا در ایران وجود ندارد و این پژوهش 
اولین پژوهش در این راستا است. علاوه براین، ساختار عاملی که 
پژوهش  یافته  هاي  با  کردند  گزارش   ]۱4[ همکاران  و  آرپاچی 
از  استفاده  با  ابزار  ساختار  بررسی  از  پس  است.  مشابه  حاضر 
شد. شاخص  هاي  بررسی  نیز  آن  تأییدي  مدل  عاملی،  تحلیل 
است.  قابل تأیید  موردنظر  مدل  داد  نشان  به دست آمده  برازش 
باتوجه به اینکه یکی از روش های بررسی روایی سازه، استفاده از 
تحلیل عاملی است، درنتیجه می  توان گفت که مطابق با تأیید 
عامل های مقیاس فوبیای ویروس کرونا، این ابزار واجد روایی سازه 
است. نتایج این پژوهش می  تواند درزمینه سنجش فوبیای کرونا 
مفید واقع شود و بسیاری از درمانگران با استفاده از این مقیاس 
در کارهای درمانی و پژوهشی از آن سود برند. همان  گونه که 
یکی از اهداف علم٬ کمک کردن به توسعه و تکمیل یافته  های 
قبلی است، این پژوهش با هنجاریابی این پرسش نامه در داخل 
کشور به ضرورت اهمیت ترس از کرونا پرداخته است و با بررسی 
این پرسش نامه به یاری محققان و درمانگران آمده است تا در 
به کارگیری ابزار جدید برای سنجش ترس از کرونا کارآمدتر عمل 

کنند. همچنین، یافته  های این پژوهش با تأیید اعتبار و پایایی 
پرسش نامه فوبیای کرونا، حمایت پژوهشی از سازندگان اصلی این 

مقیاس را فراهم می کند. 

بااین حال، نتایج پژوهش حاضر در تأیید پایایي و روایي مقیاس 
فوبیای ویروس کرونا با محدودیت هایی همراه بود. پژوهش حاضر 
به صورت نمونه گیری دردسترس و ازطریق فراخوان اینترنتی اجرا 
شد. بنابراین پیشنهاد می  شود به منظور تکمیل روند اعتباریابي 
انجام  پژوهش های متعددی در سایر مناطق جغرافیایی کشور 
شود. علاوه براین، پژوهش های مربوط به ویژگی های روان سنجی 
مقیاس فوبیای ویروس کرونا درمورد نمونه  های مختلف بهنجار و 
بالیني نیز گام های دیگري است که باید برداشته شوند تا بتوان در 
آینده به عنوان فرایندي متمایز از اعتباریابي٬ مقدمات لازم را براي 

هنجاریابي مقیاس فوبیای ویروس کرونا فراهم ساخت.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه محقق 
اردبیلی و با حمایت مالی حوزه معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه 

و با اخذ کد اخلاق IR.UMA.REC.1401.006 اجرا شد.

حامي مالي

این طرح با حمایت دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد.
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