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 .67-59: ؛ صفحات1400 بهار؛ اول؛ شماره هفتمرسانی پزشکی نوین؛ دوره اطلاعمجله 

 دهیچک

اختلالات  ترینیعاز شا یکیعنوان  هراس به یا یاگوناگون، فوب یعفون هاییروبرو شده است. در طول پاندم 19-یدکوو گیریجهان با همه هدف:

 .شده است انجام یرانیا یتدر جمع 19-یدهراس کوو یاسمق یسنجروان هایییژگو یینهدف تع پژوهش حاضر با. شده است مطرح یروان

 402انجام شد. این مطالعه روی  یسنجروان هاییژگیو یینبا هدف تع یاز نوع همبستگ مقطعی -یفیپژوهش حاضر به روش توص: هاروش

فرم  یلهوس در دسترس به یریگان با استفاده از روش نمونهکنندگشرکت .نفر زن( از ساکنان شهر تهران انجام شد 191نفر مرد و  211نفر )
-C19Pکرونا ) یایفوب یاس(، مقCDASکرونا ) یماریاضطراب ب یاسمق آنلاینپرسشنامه اطلاعات  یشدند. ابزار گرداور خابانت یابیینهزم ینآنلا

Sافزار ها با استفاده از نرمکرونا بود داده یروساضطراب و یاس( و مقSPSS  یفی،ها از روش آمار توصداده یلتحل یشدند. برا یلتحل یزرلافزار لنرمو 
سازه  ییو روا ییروا ی،درون یها، همسانداده یفتوص یبرا یببه ترت ییدیأت یعامل یلو تحل یرسونپ یهمبستگ یبضر کرونباخ،آلفایروش 

 .استفاده شد

 یاسخرده مق یکرونباخ برایبود. آلفا 91/0کرونباخ یکرونا به روش آلفا یایفوب یاسمق یبرا یدرون ینشان داد که همسان یجنتا نتایج:

و  C19P-Sپرسشنامه  یهمبستگ یی،روا یمنظور بررس گزارش شد. به 8/0 یو اجتماع 79/0 ی، اقتصاد83/0 یتن -، روان85/0 یشناختروان
 هاینشان داد همه همبستگ یجو نتا یکرونا بررس یروسب واضطرا یاس( و مقCDASکرونا ) یماریاضطراب ب یاسآن با مق هاییاسخرده مق

 .برخوردار است یاز برازش مناسب ی( نشان داد که مدل چهار عاملCFA) ییدیأت یعامل یلتحل یج. نتا(>05/0P-Value) مثبت و معنادار بودند

 ینیبه مداخله بال یازمنداستفاده نمود و افراد ن یندرما هاییطسطوح هراس در مح یبررس یکرونا برا یایفوب یاساز مق توانیم :گیرینتیجه

 .مداخله کرد یدو  کاند ییرا شناسا

 .هراس یاسمق یایی،پا یی،، روا19-یدکوو یماری،ب یوعشها: کلیدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 20/3/1400پذیرش مقاله:  20/2/1400اصلاح نهایی:             29/12/1399 مقاله:دریافت 

 پزشکی یرساناطلاعمجله . یرانیا یتهراس کرونا در جمع پرسشنامه یسنجنروا هاییژگیو. عباسیرام یطاهر ،سجاد یسیرئید، مجیدس یاحمد، ینبز یخسروجرد، محمدرضا یدداو ارجاع:
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  مقدمه:
ظاهر شد  یندر ووهان چ 1398ماه سال  ی( در د19-یدکرونا )کوو

 یبرا یرمرگ و م یزانکرد. م یداپ یوعاز کشورها ش یاریر بسو به سرعت د

هنوز کاملاً تحت سلطه  یماریب یناست؛ و ا یشدر حال افزا 19-یدکوو

 هایروزمره از جمله جنبه یمختلف زندگ هایجنبه19-ید. کوویستن

قرار  یدیشد یرثأرا تحت ت یو اقتصاد یروان ی،شغل جتماعی،ا یاسی،س

نفس، سرفه خشک،  یشامل تنگ 19-یدکوو هاینشانهداده است. علائم و 

 یزانم یر،مرگ و م یزانو تب است. پس از نوسانات مکرر در م یخستگ

 یشترینب یرانشده است. ا یتدرصد تثب 11تا  4در حدود  یرمرگ و م

در  یپزشک یکمبودها یلدارد و به دل خاورمیانهرا در  یآلودگ یزانم
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0140، بهاردوره هفتم، شماره اول ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع   

مختلف  هاییریگ. بعد از همه[1-3] قرار دارد یخطرناک یتوضع

از جمله اضطراب،  یاضطراب یهاافراد معمولاً نشانه ی،عفون هاییماریب

مانند  هاییی. به عنوان مثال، در پاندمکنندیهراس و ترس را تجربه م

و هراس در مدت زمان  یاختلالات اضطراب بهابتلا  یزانم یکاابولا و ز

 [.4،5]برابر شد  ینچند یکوتاه

در خصوص اضطراب و هراس کرونا انجام  یزن یمطالعات یران،ا در

و همکاران انجام  یکه توسط ذاکر یامثال در مطالعه یشده است. برا

 یعموم یتدر جمع یراختلال اضطراب فراگ یوعنشان داد که ش یجشد، نتا

 یتدر جمع یگرد یا. در مطالعه[6]درصد گزارش شد  27از  یشب یرانی،ا

استرس  یعیکنندگان سطح طبنشان داد که اکثر شرکت یجنتا ی،انیرا

درصد( را  9/47) یدرصد( و افسردگ 9/57درصد(، اضطراب ) 6/36)

از  یدیشد یاردهندگان سطح بسدرصد از پاسخ 5/2اند. حدود تجربه کرده

اضطراب و  یمارگونسطوح ب یزانم ین،. همچندهندیاسترس را گزارش م

 [.7]درصد بود  9/7و  3/6 یببه ترت یافسردگ

 ترینشایع هراس که اندنشان داده یابه طور گسترده یقاتتحق

از مجموعه اختلالات  ی. هراس نوعیاستدر تمام دن یروانپزشک ینشانه

 یشئ یا یتاز موقع یدمداوم و شد یاست که به عنوان ترس یاضطراب

اضطراب  ی،بازارهراس یخوشه سه در ها. هراسشودیم یفخاص تعر

خاص خود  های. هراسشوندیم یبنددسته خاص یهاو هراس یعاجتما

 ،خون یط،مح ،یعتطب یوانات،دارند که شامل هراس از ح یعوس ایدسته

 [.8] شوندیم یبندطبقه یگرد یهاو هراس موقعیتی جراحت، ل،آمپو

 یاعمده یقاتکرونا تحق یپاندم یهراس در ط یوعخصوص ش در

را  یانسان یاز زندگ یناش یا یعیفاجعه طب انجام شده است. در واقع هر

 هاییماریکه ب ییخاص در نظر گرفت. از آنجا یتحت هراس توانیم

 هاییتو فعال یافتهدر سراسر جهان گسترش  19-یدمانند کوو یرگهمه

-ید)کوو یروسو یناست، ا یدهمختل گرد ایگستردهمنظم مردم به طور 

و  یعاطف یهابخش یقت،(. در حق9نبوده است ) یامر بر یناز ا یز( ن19

قرار  یربه شدت تحت تأث 19-یدکوو یوعش یلبه دل یروان انسان یرفتار

 یکرا به عنوان  یدجد یشناختروان یشانیپر ینا توانیگرفته است و م

خاص  یایفوب"و همکاران،  Arpaci گفتههراس خاص ذکر کرد. به 

به  یلو همراه با تما کند یکرا تحر یاختلالات اضطراب یرسا تواندیم

 ی،و اختلالات جسم یاختلالات اضطراب ی،اساس یافسردگ ی،خودکش

نشان داده است که  ینهمچن یقاتتحق[. 10] "است یخلق یا یروان

بزرگسالان، افراد مسن،  ان،کودکان، نوجوان یاندر م 19-یدهراس کوو

هستند و کادر  یمشکلات روانپزشک یطشرا یکه از قبل دارا یافراد

دارد. از جمله  یاقابل ملاحظه یوعش یروس،درمان خط مقدم مقابله با و

، مشخص 19-یدکمبود اطلاعات در مورد کوو یروس،و ینعلل هراس از ا

و ابهام  ینهاز  قرنط یناش یمشکلات شغل ی،همگان یناسیوننبودن واکس

 ینمهم است که ا یاربس ین،بنابرا [.11]است  یعاد یدر بازگشت به زندگ

و  یمختلف پزشک یهادر حوزه گرانینیهراس مورد توجه بال نوع

 .یردقرار بگ یشناختروان

 ید؛که در بالا ذکر گرد یتیمطالعات و اهم براساساساس و  ینهم بر

کن شدن یشهتا ر یندهچند سال آ یشده است که حداقل برا یشنهادپ

از از هراس تحت عنوان هراس  یگریآن، نوع د یریگو همه یروسو ینا

 یناضافه گردد. ا یرسم هاییبندبه طبقه 19-یدهراس از کوو یاکرونا 

 یطاز ابتلا به کرونا در انواع شرا یرترس فراگ تواندیاز هراس م یدنوع جد

بر  (.12،13عملکرد روزانه افراد شود ) یدباشد و موجب کاهش شد یزندگ

هراس از  یهسؤال دربار 20با  یخودگزارش ایپرسشنامه یراًاساس، اخ ینا

ابعاد  دردر شناخت هراس از کرونا  یبخش یدنو  یجکرونا  منتشر شده و نتا

 . [12] ارائه کرده است یاجتماع -یروان -یاقتصاد

و  ییکه روا یبه ابزار یازو ن یراندر ا یماریب ینا یوعبا توجه به ش

 یبرا یابزار کهینبرآورد شده باشد و با توجه به ا یرانآن در ا یاییپا

پژوهش حاضر با  ینوجود ندارد. لذا ا یرانسنجش هراس از کرونا در ا

 یتهراس کرونا در جمع پرسشنامه یسنجروان هاییژگیو یینهدف تع

 انجام شده است. یرانیا

 

 : هامواد و روش

است.  یابیمرحله ارز یکبا  یمقطع -یفیمطالعه از نوع توص ینا

انجام شده  1399داد سال خر یانتا پا یبهشتارد مطالعه حاضر از اول

 .یدگرد یآورجمع ینآنلا یابیینهزم ییلهها به وساست. داده

سال( از افراد ساکن شهر  76تا  18 ینکننده )در سنشرکت 402

 یک یقدر دسترس داوطلبانه از طر یریگنمونه ییلهتهران، به وس

 ابزار. حاضر شرکت کردند ی)گوگل فرم( در مطالعه ینآنلا ینظرسنج

 ی،شناختیتمورد استفاده در مطالعه حاضر شامل اطلاعات جمع

هراس از کرونا و پرسشنامه کرونا،  یاریماز ب یاضطراب ناشپرسشنامه 

سوال شد که  47ابزار شامل  یناضطراب کرونا بود. در مجموع اپرسشنامه 

بود. در قسمت  یشناخت یتابزار و مشخصات جمع هاییهشامل گو

 211است. داده شده  یحتوض یابزارها به طور مفصل یند ا، در مور"ابزارها"

ها زن بود. گوگل فرم در نفر از آن 191کنندگان مرد و نفر از شرکت

 یل( منتشر شد. تکمینستاگرام)تلگرام، واتس آپ و ا یاجتماع یهارسانه

 یقهدق 15حدود  ینکننده به صورت آنلاهر شرکت یبراپرسشنامه  ینا

60 
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 18( سن حداقل 1 :ورود به پژوهش شامل ارهایی. معکشیدیطول م

آگاهانه جهت شرکت در  یت( رضا3( ساکن تهران بودن و 2سال، 

ناقص  یل( تکم1خروج در پژوهش حاضر شامل  یارهایپژوهش بود. مع

در  یخاص ی)الگو هاپرسشنامهبه  یرانهسوگ یده( پاسخ2و  هاپرسشنامه

 که یالات را الف بزنند، در حالهمه سو ینکهمانند ا هاپرسشنامهپرکردن 

از سوالات متناقض  ینبوده و برخ دستیکهمه سوالات  یمحتوا

  . اند(، بودبوده

 ینکنندگان اهمه شرکت یاخلاق اتملاحظاز خصوص رعایت 

خود را به  یآگاهانه رضایت و دادند انجام ناشناس صورتپژوهش را به 

 . ثبت کردند ینصورت آنلا

بود و شامل اطلاعات  ساختهمحققصورت  بهپرسشنامه  ینا

کنندگان مانند شرکت یاجتماع هایمرتبط با جنبه یشناخت یتجمع

 ینآنلا یفرم نظرسنج یبود و در ابتدا یلاتسن، جنس و سطح تحص

 .قرار گرفت

 Corona (CDAS))کرونا یماریاز ب یاضطراب ناشپرسشنامه 

Disease Anxiety Scale)  یوعاز ش یجهت سنجش اضطراب ناش 

 ینا ییشده است. نسخه نها یابیو اعتبار یهته یرانکرونا در کشور ا یروسو

 9تا  1 یهامؤلفه )عامل( است. سوال 2سوال و  18 یداراپرسشنامه 

)عامل  یعلائم جسمان 18تا  10 یها( و سوالی)عامل روان یعلائم روان

 4 یفدر طپرسشنامه  ینا یهاسوال ی. تمامسنجدی( را میجسم

 ی. دامنهشوندیم گذارینمره 3=یشهتا هم 0از هرگز= یکرتل یادرجه

 لاتربا یهااست. نمره یرمتغ 54تا  0از پرسشنامه  ینا یهانمره

ابزار با استفاده از  ینا یاییاضطراب بالاتر در افراد است. پا یدهندهنشان

 یبراو  86/0عامل دوم  ی، برا88/0عامل اول  یبراکرونباخ آلفایروش 

-Venturaنظر  براساس [.14]گزارش شده است  91/0پرسشنامه کل 

León  وPeña-Calero قابل قبول است  70/0کرونباخ بالاتر از یآلفا

[15.] 

-COVID-19 Phobia Scale (C19P) پرسشنامه هراس کرونا

S))سطح  یابیسوال است و به منظور ارز 20 یدارا ی،، ابزار خود گزارش

پرسشنامه  ینا یهاسوال ی. تمامگیردید استفاده قرار مهراس کرونا مور

 5 تا به شدت موافقم= 1 از به شدت مخالفم= یادرجه 5 یکرتل یفدر ط

 یناست. ا یرمتغ 100تا  20 ینها ب. دامنه نمرهشوندیم یگذارنمره

 تنی،روان ی،شناختهراس روان یاسشامل چهار خرده مقپرسشنامه 

سوال  6توسط  یشناختروان یاست. خرده مقاس یو اقتصاد یاجتماع

 یاس، خرده مق11تا  7 یهاتوسط سوال یتنروان یاساول، خرده مق

توسط  یاقتصاد یاسو خرده مق 15تا  12 یهاتوسط سوال یاجتماع

 یو نمره هایاسخرده مق ی. براشودیم یدهسنج 20 یال 16 یهاسوال

 [.12]گزارش شده است  92/0تا  80/0 ینبکرونباخ آلفایپرسشنامه کل 

 Coronavirus)اضطراب کروناپرسشنامه اضطراب کرونا: پرسشنامه 

Anxiety Scale (CAS)) اضطراب  یموارد احتمال یصتشخ یبرا

 ین. اگیردیکننده عملکرد مرتبط با کرونا مورد استفاده قرار ممختل

 یدارا درویگر کوتاه سلامت روان به کار مکه به عنوان غربالپرسشنامه 

 یباً( تا تقر0از هرگز ) ایینهپنج گز یفسوال در ط 5 ینسوال است. ا 5

شد. در واقع از افراد خواسته  یگذار( نمره4) یشپ یتمام دو هفته

ها را پاسخ رخ دادن سوال یزانم یر،اخ یدو هفته یعوقا براساس شودیم

ه است. گزارش شد ییبالا یاییو پا ییرواپرسشنامه  ینا یدهند. برا

اختلال در عملکرد، مصرف   یدی،ناام ی،با افکار خودکش لاتربا یهانمره

 [.16]الکل و مصرف مواد مخدر همراه بوده است 

 یلتحل یزرلافزار لو نرم 25نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

به کرونباخ آلفایروش  توصیفی، آمار روش از هاداده یلتحل یشدند. برا

به منظور  یرسونپ یهمبستگ یبضر ی،درون یهمسان یر بررسمنظو

سازه  ییروا یبه منظور بررس ییدیأت یعامل یلهمگرا و تحل ییروا یبررس

 .استفاده شد

 

 :هایافته

شهر تهران شرکت کردند که  یننفر از ساکن 402پژوهش  یندر ا

 211. شد گزارش 14/29±46/7ها و انحراف استاندارد سن آن یانگینم

 از( درصد 1/20) نفر 81. بودند مرد کنندگانشرکت از( درصد 2/52) فرن

 1/34نفر ) 137 تر،یینو پا یپلمد یلیمدرک تحص دارای کنندگانشرکت

 یدرصد( دارا 6/28نفر ) 115 یسانس،و ل یمدرک کاردان یدرصد( دارا

 یدکتر یلالتحصفارغ یادرصد( دانشجو  2/17نفر ) 69و  یسانسفوق ل

 شهر مختلف نقاط از هاپرسشنامهبودند.  یتخصص یدکتر یا یاحرفه

درصد( از  9/18نفر ) 76که  یشدند، به صورت آوریجمع تهران

 2/18نفر ) 73درصد( در غرب،  9/23نفر ) 96کنندگان در شرق، شرکت

 7/18نفر ) 75درصد( در جنوب و  4/20نفر ) 82درصد( در شمال، 

 .درصد( در مرکز شهر بودند

 پرسشنامه یکرانباخ برا یو آلفا یفیها، آمار توصسوال 1ول در جد

هراس از  پرسشنامه یاییپا یمنظور بررسبه  ست.هراس کرونا ارائه شده ا

پرسشنامه  یناکرونباخ آلفایاستفاده شد. کرونباخ آلفایکرونا، از روش 
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0140، بهاردوره هفتم، شماره اول ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع   

از خرده  یکدر هر  یدرون یهمسان یبه دست آمد. بررس 91/0برابر با 

 یمناسب یدرون یاز همسان یزن هایاسنشان داد که خرده مق هایاسمق

برابر  یشناختروان هاییاسخرده مق یبراکرونباخ آلفایبرخوردار هستند. 

 8/0برابر  یو اجتماع 79/0برابر با  ی، اقتصاد83/0برابر  یتن -، روان85/0

و در  905/0برابر  5در صورت حذف سوال کرونباخ آلفایگزارش شد. 

که در جدول  طور همان .گزارش شد 913/0برابر  7رت حذف سوال صو

 یابدیکاهش م یهدر صورت حذف هر گوکرونباخ آلفاینشان داده شده،  1

از آن است که تمام  یمسئله حاک ین. اکندینم ییریدست کم تغ یا

ثابت ماندن آن در  یاکرونباخ آلفایرفتن  بالا یدر راستا سوالات عملاً

از  یحاک وردم ینا ییجهدارند که نت ییسزاه نقش ب 91/0سطح مطلوب 

از  یسنجش هراس ناش یو انتخاب سوالات برا ینشمناسب بودن چ

 . است 19-یدکوو
 

 هراس کرونا پرسشنامه ینباخ براوکریو آلفا یفیها، آمار توصسوال  -1جدول 

در کرونباخ آلفای

 سوالصورت حذف 

واریانس در صورت حذف 

 سوالاین 

حیح همبستگی تص

 سوال

مجذور همبستگی 

 چندگانه

میانگین در صورت 

 سوالحذف این 
 هاسوال

907 /0 66/167 64/0 54/0 48/43 C19PS.1 

910 /0 72/171 52/0 35/0 11/42 C19PS.2 

906 /0 21/167 70/0 61/0 27/43 C19PS.3 

906 /0 87/166 68/0 66/0 41/43 C19PS.4 

905 /0 14/166 73/0 69/0 33/43 C19PS.5 

912 /0 93/173 46/0 25/0 76/42 C19PS.6 

913 /0 44/188 39/0 41/0 34/44 C19PS.7 

911 /0 69/176 48/0 48/0 27/44 C19PS.8 

910 /0 44/176 52/0 47/0 30/44 C19PS.9 

909 /0 72/162 58/0 59/0 20/44 C19PS.10 

908 /0 90/172 63/0 56/0 19/44 C19PS.11 

911 /0 46/175 50/0 59/0 06/44 C19PS.12 

910 /0 02/172 54/0 62/0 85/44 C19PS.13 

912 /0 74/178 42/0 36/0 20/44 C19PS.14 

909 /0 84/174 57/0 46/0 18/44 C19PS.15 

908 /0 19/168 61/0 57/0 85/42 C19PS.16 

912 /0 53/172 46/0 53/0 59/42 C19PS.17 

909 /0 51/168 59/0 46/0 91/42 C19PS.18 

912 /0 11/171 48/0 35/0 89/42 C19PS.19 

906 /0 06/168 67/0 54/0 64/43 C19PS.20 

هراس کرونا و خرده  پرسشنامه ییهمگرا ییروا یبه منظور بررس

کرونا و  یماریاز ب یاضطراب ناش یهاپرسشنامهآن با  هاییاسمق

، 2استفاده شد. در جدول  یرسونپ یهمبستگ یباضطراب کرونا از ضر

با اضطراب های آن و خرده مقیاسهراس کرونا  ییهمگرا ییروا یجنتا

 2ارائه شده است. همان طور که در جدول  بیماری کرونا و اضطراب کرونا

مثبت و معنادار است و نشان  هایهمبستگ یشده، همه دهنشان دا

هراس کرونا پرسشنامه خوب و قابل قبول  ییهمگرا ییروا یدهنده

  (.P-Value<01/0) باشدیم
 

 با اضطراب بیماری کرونا و اضطراب کرونا های آنو خرده مقیاس هراس کرونا ییهمگرا ییروا یجنتا -2جدول 

نمره کل  مقیاس 

 هراس کرونا

خرده مقیاس 

 اجتماعی

خرده مقیاس 

 اقتصادی

خرده مقیاس 

 تنی-روان

خرده مقیاس 

 شناختیروان
 هاپرسشنامه

 پرسشنامه اضطراب بیماری کرونا 72/0** 54/0** 39/0** 61/0** 73/0**

 پرسشنامه اضطراب کرونا 55/0** 59/0** 30/0** 46/0** 61/0**

 

 یسازه ییروا یبررس ی( براCFA) ییدیأت یعامل یلاز تحل

 یعامل یلتحل یج، نتا3هراس کرونا استفاده شد. در جدول  پرسشنامه

نشان داده  3جدول طور که در  ( ارائه شده است. همانCFA) ییدیأت

بعد از اصلاح از  C19-PS یبه دست آمده برا یشده، مدل چهار عامل
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 1400دوره هفتم، شماره اول، بهار ین،نو یپزشک یسانرمجله اطلاع 

 

 ینا یاسهر چهار خرده مق یهابرخوردار بوده است. سوال یخوب برازش

معنادار و در جهت مورد  یرد شدن از نظر آمارابعد از استاندپرسشنامه 

نشان داده شده  ییدیأعامل ت یلتحل ینگاره 1انتظار بودند. در نمودار 

 ینشان داده شده، مدل چهار عامل 1طور که در نمودار  همان است.

 شده است. ییدپژوهش تا ینهراس از کرونا در ا پرسشنامه

 

 (CFA) ییدیتا یعامل یلتحل یجنتا -3جدول 

RAMSE GFI NFI CFI مدل مجذور کای درجه آزادی سطح معناداری 

082 /0 87/0 94/0 95/0 P-value< 001/0  چهارعامل 08/603 164 

066 /0 90/0 97/0 95/0 P-value< 001/0  چهار عامل بعد از اصلاح 27/439 159 

 

 
 ییدیأت یعامل یلتحل ینگاره  -1نمودار 

 

 گیری:نتیجهبحث و 

 پرسشنامه یسنجروان هاییژگیو یینپژوهش حاضر با هدف تع

به دست آمده،  جینتا براساسانجام شد.  یرانیا یتهراس کرونا در جمع

پرسشنامه  ینکل ا ینمره یبراکرونباخ آلفای یوسیلهبه  یاییپا یزانم

به دست آمد. در  79/0آن بالاتر از  هاییاسخرده مق یتمام یو برا 91/0

 هاییاسخرده مق یبراکرونباخ آلفای ها،یاسخرده مق صخصو

و  79/0رابر ب ی، اقتصاد83/0برابر  یتن -، روان85/0برابر  یشناختروان

 گزارش شد.  8/0برابر  یاجتماع

 ینا یو توسعه یطراح ییهپژوهش اول یجپژوهش حاضر با نتا یجنتا

 یزانمپرسشنامه  ینا ینتدو اصلی پژوهش در. بود همسوپرسشنامه 

 ینب هایاسخرده مق یو برا 92/0کل پرسشنامه  یبراکرونباخ آلفای

پژوهش  یجشباهت را با نتا نیشتریگزارش شده است که ب 89/0تا  85/0

 ینا یهمبستگ یبه بررس یی،همگرا ییروا یحاضر دارد. به منظور بررس

پرسشنامه کرونا و  یماریاز ب یاضطراب ناشپرسشنامه با پرسشنامه 

با  هاپرسشنامه یننشان داد که، ا یجاضطراب کرونا پرداخته شد. نتا

دارند و  یداریمثبت و معن یهراس کرونا همبستگ پرسشنامه

هراس کرونا است. تاکنون  یمناسب پرسشنامه ییروا یدهندهنشان

اضطراب کرونا و  یهاپرسشنامهبا پرسشنامه  ینا یهمبستگ یپژوهش

 ینوجود؛ ا یننکرده است. با ا یکرونا را بررس یماریاز ب شیاضطراب نا

است که طبق آن، اضطراب خاص اغلب با  یقبل هاییافتهبه  یهشب یافته
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0140دوره هفتم، شماره اول، بهار ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع   

به  تواندیتوسط افراد مضطرب م یاهمراه است )فوب یاانواع مختلف فوب

 [.5،17،18]عنوان دفاع استفاده شود( 

هراس کرونا و  پرسشنامه یهانمره ینکه ب یافته ینواقع، ا در

اضطراب  پرسشنامهکرونا و  یماریاز ب یاضطراب ناش پرسشنامه یهانمره

 ینا ییهمگرا ییوجود دارد روا یمثبت و معنادار یرونا، همبستگک

 .دهدیرا نشان مپرسشنامه 

-یدکوو یوعش یلگفت به دل گونه ینا توانیم هایافته ینا یینتب در

دارند  یلافراد تما یراز گیردیقرار م یر، روان فرد به شدت تحت تأث19

ها تحت ممکن است آن ایرخانواده خود فکر کنند. ز یدرباره خود و اعضا

اوصاف، اضطراب  ینبا ا [.19] یرند( قرار بگ19-ید)کوو یروسو یرتأث

به  ی. در واقع به علت وابسته بودن زندگشودیبه شغل چند برابر م بوطمر

کرونا هراس و  یروسشغل خود به خاطر و یدر برابر نابود شغل، افراد دائماً

باعث  ینشخوار فکر ینا یبتتر ینبه هم [.20،21]دارند  ینشخوار فکر

 هاییشغل و فاجعه ساز یشگیاز دست دادن هم یمکرر برا یهاترس

از جامعه  یها بخشچون انسان یب،ترت ین. به همگرددیبا آن م تبطمر

به شدت بر  یمنظم اجتماع هاییتهر گونه وقفه در فعال ین،هستند، بنابرا

دارند در  یل، افراد تما19-دیکوو یوعش یل. به دلگذاردیم یرذهن انسان تأث

ها اطراف خود که مانع تفکر منظم مربوط به شغل آن یطمورد مح

عوامل  ی. برا[22]فکر کنند  شوند،یم یو باعث اضطراب شغل شودیم

با مشکل روبرو  یشتیاقلام مع یرغذا و سا ینمنظم تأم یانجر ی،اقتصاد

 یرتأث یزن یبو ط یکه بر اضطراب مربوط به ابعاد اجتماع شوندیم

اقلام  یآورشروع به جمع یاافراد به طور گسترده ین،. بنابراگذاردیم

به  ی،بدن -یدر خصوص عوامل روان [.9،23] کنندیم یبهداشت و ییغذا

 یشناختانسان از نظر مسائل روان یروس،و ینا یبالا یریگهمه یلدل

فشار خون  ینه،مرتبط با سلامت )مانند خواب، مشکل معده، درد قفسه س

 یتو وضع دهدیم یشکه سطح اضطراب را افزا شودیبالا( مضطرب م

موارد  ینطور که در ا همان [.24] کندیم یجادا فرادا یرا برا یخطرناک

موارد در سوالات مرتبط با ابزار هراس کرونا  ینمشخص شد، هر کدام از ا

 یوعاز ش یاضطراب و هراس ناش ین،مشخص شده است. علاوه بر ا

به افراد مرتبط است. در  یبا گسترش انگ زن گیرهمه هاییماریب

 یخطر را در پ ینو ا داندیم یماریجامعه افراد مبتلا را منشأ ب یقت،حق

در موارد  یا یدشد یری( و درگیکلام یا یزکیدارد که منجر به خشونت )ف

 [.25،26]شود  یقوم هاییریدرگ یدشد

به دست  ید که چهار عامل اصلنشان دا ییدیتأ یعامل یلتحل یجنتا

شده است. در پژوهش  ییددر پژوهش حاضر تأ یه،آمده در پژوهش اول

 تنی، -روان ی،شناختچهار عامل را تحت عنوان عامل روان ینا یهاول

 ینهم یزمطالعه ن یندر ا [.17]کردند  یگذارنام یو اجتماع یاقتصاد

است که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفتند. لازم به ذکر  ینعناو

 فت. قرار گر ییدأبعد از اصلاح مدل، عوامل مورد ت

است.  هایییتمحدود یدارا یگرد یهاپژوهش مانند پژوهش این

 یلکنندگان به دلشرکت یو روانپزشک یپزشک ییخچهتار یابیاول، ارز

است که  ینا ی،بعد یتنبود. محدود یرپذپژوهش امکان ینا ینآنلا یاجرا

نداشته باشند،  یدسترس ینترنتافراد جامعه به ا یست همهممکن ا

 یریگ. اما با توجه به همهکندیرا محدود م یجنتا تعمیمامکان  ینبنابرا

-یدکوو یپاندم یطدر شرا یروش مناسب ینآنلا یاجرا ها،یروسکرونا و

 ینب یرابطه یندهآ یهادر پژوهش شودیم یشنهادپ ین؛است. همچن 19

کننده یزو تم یمنیا یستمس یکنندهسرکوب یو رفتارهاهراس کرونا 

هراس  ینارتباط ب یندهآ یهادر پژوهش ینرد. همچنیقرار گ یمورد بررس

هراس  یزانم ین،. علاوه بر ایردقرار گ یکرونا و احتمال عفونت مورد بررس

 هایابتیمعتادان، د ها،یگاریمختلف در معرض خطر )س هایکرونا در گروه

 یت،شود. در نها یسهمقا یعموم یت( با جمعیعروق یقلب هاییماریو ب

بهتر  ییبه شناسا تواندیعلائم م یندر ابتلا به ا شناختیننقش عوامل روا

 یناز ا یناش یشناختکننده در مقابل خطرات روانعوامل محافظت

پژوهش حاضر،  یجبا توجه به نتا یکننده باشد. به صورت کلکمک یماری،ب

از )مرتبط با(  یهراس و اضطراب ناش تواندیراس کرونا مه پرسشنامه

به  یو اجتماع یجسم ی،شناختنروا ی،شغل هایینهدر زم راکرونا  یروسو

 مورد سنجش قرار دهد. یخوب

 

 تشکر و قدردانی:

 یدانشگاه علوم پزشک یقاتتحق ییتهمقاله، از کم ینا یسندگاننو

 یمانهصم ،هش شرکت کردندپژو ینکه در ا یافراد یکرمانشاه و تمام

 .را دارند یکمال تشکر و قدردان

 

 ییدیه اخلاقی:تأ

به شماره  یاخلاق ییدیهأت یمطالعه دارا ینا

IR.KUMS.REC.1399.608 کرمانشاه است یاز دانشگاه علوم پزشک. 

 تعارض منافع:

 .وجود ندارد یسندگاننو ینب یتضاد منافع گونهیچه

 

 سهم نویسندگان:
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کمک به نگارش مقاله،  یده،اول( ارائه ا یسنده)نو یمحمدرضا داود

 یخسروجرد ینبدرصد؛ ز 30ها داده یلها و تحلداده یآورجمع

درصد؛  25ها داده یآوردوم( کمک به نگارش مقاله و جمع یسنده)نو

مقاله و  یمسئول( بررس یسندهسوم و نو یسنده)نو یاحمد یدمجیدس

چهارم( نگارش  یسنده)نو یسیئدرصد؛ سجاد ر 15 یینها نسخه ییدأت

 20 یینسخه نها یها و ارائهداده یلطرح، کمک به نگارش مقاله، تحل

 درصد(. 10ها )داده یآورپنجم( جمع یسنده)نو یطاهر یرعباسام ؛درصد
 

 حمایت مالی:

 یدانشگاه علوم پزشک یقاتمعاونت تحق یمال یتمقاله با حما ینا

ه از طرح مصوب در دانشگاه علوم برگرفت و کرمانشاه انجام شده است

 . است "990594"کرمانشاه با شماره  یپزشک
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Abstract 
 

Aim: The world has recently faced COVID-19 pandemic. Phobia or panic has been considered as one of the 

most common mental disorders during various infectious pandemics. Therefore, the present study aimed to 

determine the psychometric properties of the Covid-19 phobic scale in an Iranian population. 

Methods: The present study was a descriptive cross-sectional correlational research which was performed on 

402 Iranian participants in Tehran (191 females, 211 males). The participants were selected through convenience 

sampling method by an online survey form. They completed a battery of scales, including the Corona Anxiety 

Scale (CDAS), the Corona Phobia Scale (C19P-S) and the Corona Virus Anxiety Scale by online Google Form. 

The data were analyzed using SPSS-25 and LISREL software with descriptive statistics, Cronbach's alpha, 

Pearson correlation coefficient, and confirmatory factor analysis to describe the data, internal consistency, 

validity, and construct validity, respectively. 

Results: The results showed that Cronbach's alpha method's internal consistency for the Corona phobia scale 

was 0.91. Cronbach's alpha was reported for psychological, psychosomatic, economic, and social subscales 

repeated 0.85, 0.83, 0.79 and 0.8, respectively. In order to evaluate the validity, the correlation between the C19P-

S questionnaire and its subscales with CDAS and Corona Virus Anxiety Scale was evaluated. The results showed 

that all correlations were positive and significant (P-value <0.05). The confirmatory factor analysis (CFA) results 

showed that the four-factor model has a good fit. 

 

Conclusion: COVID-19 Phobia Scale can be used to assess levels of panic in therapeutic settings and identify 

candidates in need of clinical intervention. 

Keywords: Disease Prevalence, COVID-19, Validity, Reliability, Phobia Scale. 
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