
 

29 

 

 

Construction, reliability and validation of a questionnaire on the psychosocial 

dimensions of the Corona Virus epidemic 

Reza  Karimi
1
, Kazem Sattari Sefidan Jadid

2
, Saeede Noormohammadi Ahari*

3
, Sedighe 

Safaie  
1. Ph. D. in Clinical Psychology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and expert of the Leadership Center of the 

Welfare Organization 

2. Ph.D. student in Psychology, University of Tehran and expert in the Department of Counseling and Psychological 

Development of the Welfare Organization 

3. (Corresponding auther) Ph.D. student in Psychology, Islamic Azad University, Tabriz Branch and social emergency 

expert of Ahar city saeideh73.psy@gmail.com 

4. Ph. D. in Psychology, Bu Ali Sina University of Hamadan. 

 

 

 

 

 

                                           
 

 

 

Highlights 

 Psychosocial problems increased during the epidemic. 

 Psycho-social dimensions of coronary epidemic, threat scales, generalized 

anxiety, social distancing and coping skills were assessed. 

 Abstract 

Collective disasters, especially those involving infectious diseases, often increase the 

wave of fear and anxiety that causes widespread disturbances in the behavior and 

psychological well-being of many people. The purpose of this study was to construct, 

establish and validate a questionnaire on the psychological dimensions of the Corona 

epidemic in 1399. The sample consisted of 542 people who were invited to cooperate 

with the available method and online. For this purpose, a questionnaire was prepared 

based on the theoretical literature and existing research in the field of the corona 

epidemic. In this study, the psychosocial dimensions of the corona pandemic consist 

of 4 sub-scale: generalized anxiety disorder, quarantine, and social distancing, coping 

skills, and frustration. Initially, items were formulated for each dimension, and after 

formulating the initial questions, face validity, content, and reliability (internal 

consistency) were measured. The results showed that by removing some items, the 

questionnaire with 26 items and 4 dimensions has significant validity. (Validity of 

0.74 in the whole test and 0.68 to 0.87 in the subscales). The results show that by 

using this test, the psychological dimensions of the coronavirus epidemic can be 

identified. 
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 کرونا یریگ همه یاجتماع - یپرسشنامه ابعاد روان یابیو اعتبار  یاسازیساخت، پا
 4، صدیقه صفایی3*، سعیده نورمحمدی اهری2کاظم ستاری سفیدان جدید، 1رضا کریمی

 بهزیستی کشوردکترای روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کارشناس مرکز راهبری سازمان . 1

 رشناختی سازمان بهزیستی کشو ی دانشگاه تهران و کارشناس گروه مشاوره و توسعه روانرای روانشناسدانشجوی دکت .2

 دانشجوی دکترای روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز و کارشناس اورژانس اجتماعی شهرستان اهر. 3

saeideh73.psy@gmail.com 

 کترای روانشناسی دانشگاه بوعلی سینا همداند. 4
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 واژگان کلیدی

گیری کرونا،  همه

پایاسازی، اعتباریابی، 

 ابعاد روانشناختی

 اصلی یها افتهی
 زایش یافتهمه گیری اف نمشکلات روانی اجتماعی در دورا. 

 اب تهدیرد، اطر رهرای مقیراس  اجتماعی همه گیرری کرونرا،   - با پرسش نامه ابعاد روانی

 ارزیابی شد. اری اجتماعی و مهارت مقابله در افراد فاصله گذفراگیر، 

 چکیده

های عفونی هستند، اغلب موجی از ترس و  های جمعی، به ویژه مواردی که شامل بیماری فاجعه

ای در رفتار و بهزیستی  دهند که باعث ایجاد اختلالات گسترده اط راب را افزایش می

وهش حاطر ساخت، پایاسازی و اعتباریابی پژ. هدف از ندشو ردم میبسیاری از م شناختی روان

افراد  هیجامعه پژوهش حاطر را کل می باشد.گیری کرونا  نامه ابعاد روانشناختی همهپرسش

نفر بودند که با روش در دسترس و  242دهند. نمونه پژوهش شامل  یم لیبا کرونا تشک ریدرگ

و  ینظر اتیبر اساس ادب ید. پرسشنامه انده شدنفراخوا یبه همکار ،ینترنتیبه صورت ا

 یی. روادیگرد هیهکرونا ت یپاندم یاجتماع -یسنجش ابعاد روان نهیموجود در زم یها پژوهش

اط راب  د،یتهد اسیخرده مق 4خصصان در پرسشنامه به کمک مت نیا ییو محتوا یصور

فت. قرار گر یمورد بررس یمقابله ا یمهارت ها ،یاجتماع یو فاصله گذار نهیقرن  ر،یفراگ

 ید که با حذف برخها نشان دا افتهی شد. یکرونباخ بررس یآلفا قیاز طر زیپرسشنامه ن ییایپا

است. اعتبار کل  یقابل توجه ییاعتبار و روا یبعد دارا 4و  هیگو 26ها، پرسش نامه با  هیگو

ت آمد. بدس 33/0تا  71/0ها از   اسیخرده مق یو برا 74/0کرونباخ  یآلفا قیآزمون از طر

 -یسنجش ابعاد روان یبرا یسوال 26پرسشنامه  نینشان داد که ا یدییتا یعامل لیحلت

م لوب بدست آمده از اعتبار یابی با توجه به نتایج لازم برخوردارند.  ییکرونا از روا یاجتماع

همه همه  یروانشناختبا بهره بردن از این آزمون می توان به شناسایی ابعاد  این پرسشنامه

 ا پرداخت.کرون ویروسگیری 
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 مقدمه

در اواخر دسامبر سال  2-کرونا سارس روسیو وعیش

ظاهر  نیدر کشور چ یاز ووهان ، مرکز استان هوبئ 2012

 ,Huang, Wang, Li, Ren, Zhao, et al) شد

پس از  یانسان تیبار است که جمع نیسوم نیا .(2020

 یم تنفسو سندر 2003حاد   یسندرم حاد تنفس

 روسیو طتوس کیو  ستیدر قرن ب 2012  انهیخاورم

 & ,Paules, Marston) شود یکرونا آلوده م یتنفس

Fauci;2020). یدر زندگ راتییتغ یماریب نیا یدر ط 

هم موارد  رایسابقه بوده است، ز یو ب عیروزمره مردم سر

و  افتهی شیافزا روسیو نیها به ا تهمثبت ابتلا و تعداد کش

در  یماریب وعیمهار ش یراب یا رانهیتگدامات سخهم اق

 یا ژهیاست. اگرچه توجه و مختلف جهان اتخاد شده مناطق

کرونا وجود  روسیافراد مبتلا به و ییبه اقدامات شناسا

بهداشت روان افراد  یازهاین ییداشته است، اما شناسا

گرفته شده  دهینسبتاً ناد ریگ همه یماریب نیمبتلا به ا

 ;Xiang, Yang, Li, Zhang, Zhang ) است

2020). 

 یها یماریکه شامل ب یموارد ژهیبه و ،یجمع یها فاجعه 

 شیاز ترس و اط راب را افزا یهستند، اغلب موج یعفون

در رفتار و  یا اختلالات گسترده جادیکه باعث ا دهند یم

 شود یاز مردم م یاریبس یشناخت روان یستیبهز

(Balaratnasingam & Janca; 2006).  از در مورد

ارتباط  ،یجهان یقبل یها یماریب وعیش یروانشناخت ریتأث

و  ها یریگ مهار همه یشده برا هیتوص طیشرا نیب یآشکار

 ،یآلودگ یها یعلائم استرس، اط راب، نگران شیافزا

نامناسب و  یمقابله ا یها مهارت ،یاط راب سلامت

 ,Chong, Wang) گزارش شده است یخودکش

Hsieh, Lee, Chiu,et al, 2004  ؛ Wheaton, 

Abramowitz, Berman, Fabricant, & 

Olatunji, 2012  ؛ Wu, Fang, Guan, ;Fan, 

Kong, 2009 2010 ،Yip, Cheung, Chau, & 

Law ؛ Huang, Lei, Xu, Liu, & Yu, 2020). 

نسبت به  یجد دیتهد کی 12-دیکوو یماریب یریهمه گ

از،  یآدم یاگون زندگنوع بشر هست که بر ابعاد گون

گذاشته  ریتاث یو رفاه اقتصاد یتماعاج ،یروان ،یجسم

ناشناخته و   زین 12 دیکوو عتیاست. در حال حاطر طب

بودن آن افزوده است. بنابر  زیآم دیکه بر تهدمبهم هست 

مانند  ییتوان زدا یجانیه یممکن است با پاسخ ها نیا

 ,Mohammadzadeh) .استرس و اط راب همراه شود

Noghabi, Khosravan, Bazeli, Armanmehr, 

et al, 2020). 

از  ی، ناش یگرفتن ارزش ژرف سلامت روانشناخت دهیناد

،  یمحدود اجتماع یها تی، انزوا ، فعال یروسیعفونت و

اوج  هیما ؛یخواب آشفته ، محدود شدن و اخبار جعل

 یافسردگ یدوره ا یاسترس، اط راب و واکنش ها یریگ

 یریکه روند همه گ ،یماریب یرینها همه گنه ت شود. یم

 یم یدر سلامت همگان یجد کلاتاطلاعات  به مش

را  یروان یها یماریبتواند خ ر ابتلا به  یانجامد؛ که م

 یاطلاعات یریمرتبط با همه گ یاصل یدهد. نگران شیافزا

. در مقابل، نجامدیو اط راب ب شتریتواند به تنش ب یم

بر  یا گسترده یمنف راتیتاث ممکن است 12-دیکوو

عامل مشکلات  واندت یداشته باشد که خود م یتندرست

اط راب  ،یخواب یاز جمله نشانگان استرس، ب یروان یجد

 ,Khan, Siddique .) مزمن باشد یو افسردگ دیشد

Li, Ali, Shereen, et al, 2020). از  گرید یکی

اط راب ت. اس انیاطراف یترس از ابتلا ،یبروز نگران لیدلا

با  دخو زانیانتقال عفونت به عز ایلوده شدن و ترس از آ

قابل اندازه  ریمحدود غ یمحافظت تزایبا تجه فیانجام وظا

 ییهرچند که تلاش ها .(Santos, 2020) است یریگ

مرتبط با آن صورت  یها دیترس ها و تهد ییشناسا یبرا

  .گرفته است

و  یشناخت یشگیهم راتییمقابله به صورت تغ راهبرد

 ایو یدرون یجنبه ها تیریمد یبرا یارفتر یتلاش ها

 یتوان مازاد فرد م یریکه باعث به کار گ یا ژهیو یرونیب

 یریهمه گ یشد که در ط دهیشده است. د فیشود؛ تعر

نشانگان استرس  ،یمقابله ا ی( راهبرد ها2002سارس )

را بهبود  یو سلامت عموم یت از زندگیرطا ،یروانشناخت

در  یمقابله ا یراهبرد ها یریرو به کارگ نید. از ادا

 ین است از بحران هااسترس زا ممک یها تیموقع

 ,Tahara, Mashizume) کند یریشگیسلامت روان پ

& Takahashi, 2021). مقابله  یدر کل سه راهبرد برا

متمرکز بر  هاسترس زا وجود دارد: مقابل یها تیبا موقع

شود؛  رهیسترس زا چعامل ا کند بر یمساله، که تلاش م

با  یجانیه یسازگار یواکنش ها جان،یمقابله متمرکز بر ه

کند تا عامل  یکه تلاش م یاسترس زا ها و مقابله اجتناب
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. س وح اط راب و ردیبگ دهیناد ایاسترس زا را انکار کند 

ممکن  12-دیوکو یریمقابله مرتبط با همه گ یراهبرد ها

 اوت باشداست در جوامع گوناگون متف

(Mohammadzadeh et al; 2020). 

 هیمقابله با اط راب را بر پا یراهبرد هادارند تا  ازین افراد

. با در نظر گرفتن گسترش رندیبگ ادیروزمره  یها تیفعال

در باره آن،   یقیو نبود اطلاعات دق یماریب  عیسر

و اط راب  یماریب شتریکه به شناخت ب ییپژوهش ها

 نیا جهیدرنتت. اس ی؛ طرورن  کمک کندآمده از آ دهیپد

 افراد را بهبود بخشند یزندگ تیفیتوانند ک یم فاتیتحق

(ALIPOUR, Ghadami, ALIPOUR, & 

ABDOLLAHZADEH, 2020).  عوامل  ییشناسا

سو و  کیاز  یریهمه گ نیا یو عناصر استرس زا در ط

 عتیکه افراد در موق یروانشناخت یمقابله ا یروش ها

 ژهیو گاهیجا گر؛ید یاز سو رندیگ یه کار مگون بگونا یها

و بحران  یروان یشناس بیاز گسترش آس یریشگیدر پ یا

 نیدارد. در ا ،یجسم یماریب نیسلامت روان همراه ا یها

کرونا  روسیترس از و زانیم یبررس یبرا یابزار انیم

 ,Ahorsu, Lin, Imani, Saffari) شده است یطراح

Griffiths et al, 2020). هند یر هاابزار در کشو نیا 

(Doshi, Karunakar, Sukhabogi, Prasanna 

& Mahajan,2020)عربستان ، (Alyami, 

Henning, Krägeloh, & Alyami, 2020)ژاپن ، 

(Masuyama, Shinkawa, & Kubo, 2020) ،

، (Elemo, Satici, & Griffiths, 2020) یوپیات

 Sakib, Bhuiyan, Hossain, Al) بنگلادش

Mamun, Hosen, 2020) رانیا تیو در نها 

(Ahorsu et al, 2020) یشده است. ابزار یابیهنجار 

 شده است یکرونا طراح یماریاطراب ب یبررس یهم برا

(Lee, 2020) شده است یابیهنجار  زین رانیکه در ا (. 

Alipour, Ghadami, Farsham, & Dorri, 

2020). 

ر است که د نیر اتلاش بجهان  یوجود؛ درکشورها نیا با

کنند، به نظر  جادیا یراتییتغ یماریب نیقال انرخ انت

 یریشگیو پ روسیاز و یداشتن جامعه عار یبرا رسد یم

عوامل  یبر رو دیآن، متخصصان با یبعد یاز عوارض روان

که در  یلیاز دلا یکیهم تمرکز کنند.  یروانشناخت

ار بود ابزاست کم میسه یروانشناخت علائمبه  یتوجه یب

 یجنبه ها شتریاست که ب یسب و کاملنام یروانسنج

 ن،یمرتبط را تحت پوشش قرار دهد. بنابرا یروانشناخت

بحران رو  نیم العه پر کردن خلا موجود در ا نیهدف از ا

 کی یابیو ارز جادیا قیاز طر یبه رشد بهداشت عموم

 است. یشناختپرسشنامه مختصر عوامل روان

 روش

است که در سال وش شناسی یک م العه رپژوهش حاطر 

درگیر با مشکلات کرونا انجام شد.  بر روی افراد 1322

فراخوان اینترنتی وسیله ی نمونه با روش در دسترس و به 

در ابتدا با م العه منابع به همکاری فراخوانده شدند. 

معتبر و پیشینه پژوهش در زمینه ابعاد روانشناختی 

اختی ناشی مفاهیم ابعاد روانشن حاصل از همه گیری کرونا

از بیماری کرونا استخراج گردید، پس از تدوین سوالات 

انی درونی( اولیه روایی صوری، محتوایی و پایایی )همس

 اندازه گیری گردید. 

مون و همچنین نظر زآ پیشینه پس از بررسی وسیع

مه اولیه خواهی از متخصصان سوالات طراحی شد. پرسشنا

 هدید، اط رابزیر مولفه ت 4ه شامل گویه داشت ک 42

منتشر، مشکلات ناشی از قرن ینه و فاصله گذاری 

نمره . شداجتماعی، مشکل در مهارت های مقابله ای می 

دهی به سوالات بر اساس طیف لیکرت از کاملا مخالفم تا 

  می باشد. کاملا موافقم 

روایی محتوایی پرسشنامه به روش کمی و کیفی مورد 

نفر از  20زمینه از  ری قرار گرفت. در ایناندازه گی

های روانشناسی، پزشکی، پرستاری  متخصصان در زمینه

در خواست شد تا طمن نظر خواهی شد. از متخصصان 

م العه دقیق تک تک گویه ها نظرات اصلاحی خود را در 

زمینه گویه ها بنویسند. مواردی از قبیل رعایت دستور 

ناسب ات مناسب، نمره دهی مزبان فارسی، استفاده از کلم

مدنظر قرار گرفت و در نهایت بر مبنای نظرات گردآوری 

مورد بازنگری قرار گرفت، اصلاحات طروری شده گویه ها 

اعمال شد و لیستی از سوالات اولیه تهیه شد که شامل 

 ، اط راب منتشرسوال( 7) تهدیدسوال با مولفه های  32

و فاصله گذاری  ، مشکلات ناشی از قرن ینهسوال( 3)

 3) ، مشکل در مهارت های مقابله ایسوال( 4) عیاجتما

قالب لیکرت نمره گذاری شدند از  پاسخ ها در بود.  سوال(

 (.2( تا کاملا موافقم )0کاملا مخالفم )
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برای ارزیابی روایی صوری از نظر متخصصان و خبرگان در 

مورد روایی صوری و ظاهری، متناسب بودن سوالات، 

ودن چیدمان سوالات، بودن سوالات، من قی بجذاب 

بر  همچنین اختصار و جامعیت سوالات استفاده شد. علاوه

نفر از  20سوالات در دسترس  ،آن در بررسی کیفی

اعضای گروه هدف )افراد نمونه( قرار گرفت تا در خصوص 

شیوایی و قابل درک و فهم بودن سوالات اظهار نظر کنند. 

س نظر و با اصلاحاتی بر اساپاسخ ها جمع بندی شد 

 متخصصان و افراد نمونه روایی صوری ابزار تایید شد. 

از نسبت  ،ی ارزیابی کمی روایی محتواییمچنین براه

( استفاده شد. نسبت روایی محتوا از CVRروایی محتوا )

جمله رایج ترین شیوه های رایج پژوهشگران برای بررسی 

این ای می باشد. در زارهای چند گزینه روایی محتوایی اب

نفر( درمورد  20ر یک از اعضای گروه متخصصان )یوه هش

امه در زمینه لازم و طروری بودن تک تک سوالات پرسشن

اظهار نظر می کنند. از اعضای گروه خبرگان خواسته شد 

تا نظراتشان را در مورد تک تک سوالات پرسشنامه به 

ه طروری طروری و لازم، مفید ولی غیر طروری، ن"صورت 

برای هر سوال  CVRشخص کنند. سپس م "و نه مفید

 طبق فرمول زیر حساب شد. 

 ریمتغ 1تا  -1روش لاوشه  از به  ییمحتوا ییروا بیطر

سوال هم  ییبزرگ تر باشد روا بیطر نیاست. هر چه ا

است که  نی( نشان دهنده ا0صفر ) بیاست. طر شتریب

ه اند، و ادد صیتشخ یاز داوران سوال را طرور یمین

از آن است که از نظر همة داوران سوال  یحاک  -1 بیطر

کنار گذاشته شود. سپس اعداد  دیبااست و  یطرور ریغ

جدول ارائه شده  یبا نسبت ها تمیهر آ یمحاسبه شده برا

 یکه اعداد بزرگتر ییها تمیشد و آ سهیتوسط لاوشه مقا

 و مهم در نظر گرفته شدند و یاز جدول داشتند طرور

 دییابزار و تا هیشد. پس از ته دییتاآنها  ییمحتوا ییروا

 یاز روش آلفا ییایپا نییعآن جهت ت ییمحتوا ییروا

 کرونباخ استفاده شد.

 ها یافته

یافته های حاصل از تحلیل داده ها حاکی از آن بود که 

بود.  64/0نسبت روایی محتوایی بیشتر سوالات بالاتر از 

اسبه مح 36/0پرسشنامه نیز نسبت روایی محتوایی کل 

 42/0سوال که نسبت روایی محتوایی کمتر از  4گردید. 

 داشتند از پرسشنامه حذف شدند. 

برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده 

 .در جدول زیر ارائه شده استطرایب آن شد که 

با توجه به جدول فوق، آلفای کرونباخ همه ی زیر مقیاس 

طریب  دارای کرونا یانشناختپرسشنامه ابعاد روهای 

م لوبی بوده و زیر مقیاس ها نیز تجانس درونی مناسبی 

دارند تنها در مولفه اط راب منتشر پایایی مقداری پایین 

است. با بررسی پایایی با حذف سوالات در مولفه اط راب 

در صورتی که  11و  2ر به نظر می رسد سوالات منتش

داشت. پس از حذف  حذف شوند پایایی بالاتری خواهیم

بدست  71/0دو سوال پایایی مولفه اط راب منتشر  این

 آمد که پایایی م لوبی می باشد.  

به منظور بررسی روایی سازه تحلیل عاملی تاییدی بر روی 

شاخص های  سوالات انجام شد که دیاگرام سوالات و

 برازش آن به شرح زیر می باشد. 

 بیدر حالت طرا یدییتا یعامل لیمدل تحل 1شکل 

 یدهد. اعداد موجود بر رو یم شیرا نما یدار‌یمعن

باشد.  یم ریهر مس یبرا -valuetنشانگر مقدار  رهایمس

هر  tلازم است تا مقدار  یعامل یمعنادار بودن بارها یبرا

بدست آمده  جینتاشود.  بر اساس  26/1بالاتر از   ریمس

 یمدل شامل بارها یمربوط به پارامترها tر یمقاد ی هیکل

 دار یو معن 26/1بزرگتر از  استاندارد یو خ اها یعامل

 .باشند یم

( df/χ^2) یبر درجه آزاد یشاخص نسبت مجذور کا

است  3عدد کمتر از  نیکند که ا یم دییبرازش مدل را تا

 شهیر یست. خ اها دادهبرازش مدل با  یو به معن

 شهیو ر 076/0( برابر RMSEA) یبیتقر نیانگیمجذورم

( برابر با SRMRمانده ) یمربعات باق نیانگیدوم م

( کوچکتر است و 03/0) کملا زانیاست که از م 072/0

 تی. و در نهاکند یم دییبرازش مدل را تأ جهیدر نت

از ملاک مورد  زین RFIو IFI ،CFI  ،NFI یها شاخص

. در مجموع و با در نظر گرفتن ستند( بزرگتر ه2/0ر )نظ

برازش محاسبه شده، برازنده بودن  یها اخصمجموع ش

کرونا  یمربوط به پرسشنامه ابعاد روانشناخت یمدل عامل

 . ردیگ¬یقرار م دییمورد تا
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ابعاد  یدر پرسشنامه  ریسوالات ز تیدر نها نیبنابرا

سوال  26 نیع امانند که مجمو یقکرونا با یروانشناخت

 یسنجش ابعاد روانشناخت یبرا یمناسب ییایو پا ییروا

 .کرونا دارند.

 یریگ جهیبحث و نت

و  ها یژگیدر م العات مرتبط، به و اریاخ نکهیتوجه به ا با

مرتبط  یها یکرونا و نگران یماریب یروانشناخت یها امدیپ

مناسب  یشده است وجود ابزار دیبا آن مورد توجه و تاک

اساس  نی. بر همرسد ینظر م به یسنجش آن طرور یبرا

ابعاد  یانسنجرو یابیم العه شناخت و ارزش نیهدف ا

 یبود. از سو 12-دیکوو یرمایمرتبط با ب  یشناختروان

شده  یطراح هیگو 44که در ابتدا با  یا پرسشنامه گرید

. افتی رییتغ هیگو 34متخصصان به  یبود؛ پس از بررس

صورت  یآمار یها یابیو ارز لوتیسپس در مرحله پا

در نمونه  هیگو 26 تیحذف شد و در نها هیگو 3گرفته، 

 ینامه دارا نشان داد که پرسش جیتااجرا شد. ن ینفر 242

و  نهیقرن  ر،یاط راب فراگ د،یبعد  تهد 4با  هیگو 26

 .باشد یم یو مهارت مقابله ا یاجتماع یفاصله گذار

-یها و سؤالات پرسشنامه ابعاد روان مؤلفه هیاول یبررس

که آزمون مورد  دهد یکرونا نشان م یریگ همه یاجتماع

برآورد  یبرخوردار است. برا ییبالا یتبار مقدماتنظر از اع

 یاز نوع اکتشاف یعامل لیآزمون مورد نظر، تحل ۀساز ییروا

پرسشنامه صورت گرفت که  نیا نینخست ۀماد 34 یبر رو

آزمون نشان داده شد که پس از  نیدر ا هیولا یدر بررس

و ارزش  بداریچرخش و با در نظر گرفتن نمودار خط ش

ل عامل برجسته و مهم قاب  6تعداد  ک،یاز  بالاتر ۀژیو

ماده، اعتبار  3است که با حذف  فیو تعر صیتشخ

 .افتی شیشده افزا فیتعر یها پرسشنامه و مولفه

شده و اعتبار آن  لیتشک هیگو 7از  «دیتهد»نخست  عامل

 رندهیعامل در برگ نیاست. ا 72/0کرونباخ  یبه روش آلفا

دچار شدن به  نهیدر زم یانبا موطوع ترس ونگر ییها هیگو

 زین یگرید یباشد. پژوهش ها یم 12-دیکوو یماریب

 نیاز ا دیو احساس تهد ینشان داده اند که ترس و نگران

 یشده است. مردم م دهید یریبه صورت فراگ یماریب

 انیو توسط اطراف 2کرونا سارس  روسیبا و نکهیترسند از ا

 یم حیترج نیاخانواده آلوده شوند؛ بنابر یاعضا یو حت

 ,Khan et al) بهره ببرند یمجاز یاز فضا شتریدهند ب

2020). 

حفاظت  یبرا یانسان زهیغر کیاز عامل ناشناخته  ترس

افراد  ی یشرا نیبالقوه است. در چن دیازگونه بشر از تهد

 رایاحساس هستند؛ ز نیا یتسل یبرا یراه یدر جستجو

 یمشکل واقع صیدر تشخ یناتوان هیتواند ما یترس م نیا

 Chong et)شود ازیندرست در هنگام  یریگ میو تصم

al, 2004) .  کشنده شگفت آور  یماریب کیاز  ترس

که  ییآنها ژهیبه و گرید ریهمه گ یها یماریب و در ستین

منتقل  یتنفس یزا یماریعوامل ب وهیممکن است به ش

 انهیخاورم یشوند، همچون سندرم نشانگان تنفس

(MERS) ین حاد تنفسو نشانگا   (SARS)  که هر دو

 رند؛یگ یکرونا شکل م روسیاز و یگریاع دتوسط انو

 .(Sharma& Misra, 2020 ).گزارش شده است

با وسعت بالا همچون ابولا   یعفون یها یماریگسترش ب

 .اغلب با ترس، استرس و مشکلات خواب همراه هستند

(Saffari, Raei, Pourhoseingholi, & Fetrat, 

2021) 

شده و  لیشکت هیگو 6از  «ریاط راب فراگ»دوم  عامل

عامل در  نیاست. ا 63/0نباخ کرو یاعتبار آن به روش آلفا

گسترده  یبا موطوع اط راب و نگران ییها هیگو رندهیبرگ

 ریو فراگ 12-دیکوو یماریدرباره موطوعات مرتبط به ب

باشد. گسترش ترس،  یروزانه افراد م یشدن آن در زندگ

 یجانینه تنها پاسخ ه ،یاثار وحشت زدگ یحت وب اط را

تواند به بدتر شدن  یاست؛ که م یکنون تیبه موقع

. اختلال نجاندیموجود ب شیاز پ یروانپزشک یاختلال ها

ر  یهمچون اختلال وسواس فکر ،یو اط راب یخلق یها

شده  دیآن( اکنون تشد یشست و شو فاتی)با تشر یعمل

همه  کیکه  یهنگام .(Santos et al, 2020) است

 یدرمان محافظت ایو واکسن  تسیقابل کنترل ن یریگ

سلامت روان جامعه را به گونه  ست،یموجود ن یهمگان

 وعیگذارد و ممکن است به ش یم ریتحت تاث ییگسترده ا

حملات  ،یمرط یاز جمله ترس ها یروان یاختلال ها

اختلال استرس پس از سانحه، وسواس  ،یوحشت زدگ

 ,Liu)نجامدیو .. ب ی، خود کشیلعم یفکر

BaoHuang, Shi,2020). ینمونه در بررس یبرا 

افراد مشکوک به ابتلا به  رازیگسترده اخ یها یابی نهیزم

استرس و اختلال  وعیکرونا )کادر درمان( دامنه ش روسیو
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بالا بود که از آن  یبه صورت هشدار دهنده ا کیترومات

رده سوم را  ریاط راب فراگ انیم

 .(Mohammadzadeh et al, 2020)تاشد

 هیگو 4از  «یاجتماع یو فاصله گذار نهیقرن »وم س عامل

 73/0کرونباخ  یشده و اعتبار آن به روش آلفا لیتشک

ماندن  تیبا محور ییها هیگو رندهیعامل در برگ نیاست. ا

و تنش  ییو احساس تنها یریدر خانه در هنگام همه گ

 یو دور بودن از اعضا یکاهش تعاملات اجتماع یناش

که در  یافراد انیدر م یهست. حت انشاوندیخانواده و خو

از اجتماع و  یخانه و در کنار خانواده خود هستند؛ دور

اط راب و  شیافزا هیتعاملات آزار دهنده و ما تیمحدود

کنترل انتقال  یبرا یشنهادیروش پ کیاست.  ینگران

 یکه م یتیوقعاست. م یخانگ نهیدر اجتماع، قرن  یماریب

که  یبر افراد یو فشار روان دیجد ساستر لیتواند به تحم

 یروانشناخت یدشوار هیهستند وارد کند و ما نهیدر قرن 

خان و  .(Liu et el, 2020) اجتماع شود یبرا یعموم

کند که به  یم انیب (Khan et el, 2020) همکاران

 یشده اند، سفارش م یماریکه دچار ب یاز افراد یبرخ

 نیه نکنند؛ که امراجع مارستانیشود درخانه بمانند و به ب

خانواده و  یاعضا انیبار استرس در م شیافزا هیخود ما

 گرید یکه برخ یشود. در حال یم یترس از انتقال آلودگ

 یو حت انیاز افراد که از آلوده شدن خود توسط اشنا

دهند تا در  یم حیترسند؛ ترج یخانواده خود م یاعضا

از  شتریو ب دبمانن نهیو دور از همگان در قرن  ییتنها

 .ارتباطات بهره ببرند یبرا کیالکترون لیوسا

شده و  لیتشک هیگو 2از  «یمهارت مقابله ا»چهارم  عامل

عامل در  نیاست ا 33/0کرونباخ  یاعتبار آن به روش آلفا

و  یماریب وعیدر زمان ش یبا  تاب آور ییها هیگو رندهیبرگ

 یژگیاز  و یکی  یه است. مهارت مقابله اماندن در خان

 انیتنش م شیافزا نه،یاست که در هنگام قرن  ییها

تواند  یم یماریب یاط راب و نگران یخانواده و حت یااعض

نشان  نیشیپ یرفتار کمک کند. پژوهش ها تیریبه مد

مقابله با  یسلامت روان به راهبردها راتییدادند که تغ

تواند  یم زیر گر زیپره یرد هااسترس وابسته است و راهب

 یو تنش روانشناخت یو افسردگ دین را بدتر نماسلامت روا

 ر،یکنترل ناپذ یها تیدهد . هرچند در موقع شیارا افز

در  یشتریبه احتمال ب زیگر -زیپره یمقابله ا یراهبرد ها

ها روبه رو  تیکه با محدود یوند. افرادش یگرفته م شیپ

- دیروزانه خود از گسترش کوو یدر زندگ یشوند حت یم

ممکن  رومندین یرونیفشار ب نیکنند؛ ا یم یخوددار 12

 زیر گر زیپره یگرفتن راهبرد مقابله ا شیدر پ یاست برا

راهبرد طفره رفتن ممکن است  نیفشار آورد. ا شانیبر ا

حفظ سلامت روان باشد. هرچند آغاز  یراه برا نیبهتر

راهبرد مناسب بخش ممکن است  تیرطا یها تیفعال

 سلامت روان باشد بیاز آس یریشگیپ یبرا یتر

(Chew, Wei,  Vasoo,  Chua,  Sim, 2020). 

چون سلامت روان،  یعوامل ریتواند تحت تاث یبعد م نیا  

عوامل خ رزا و محاف ت  ،یریمرتبط با همه گ استرس

 ،یاجتماع یاستفاده از رسانه ها ت،یکننده )اط راب سرا

محافظ سلامت روان( و  یرفتار ها ،یفرد نیتعارض ب

توطئه،  یبحران  )باورها تیریمد استیفرد از س ادراک

 یاز روش ها یبانیاست و نهاد ها و پشتیاعتماد به س

 ,Gao, Zheng, Jia .)( باشدیسلامت عموم تیریمد

Chen, Mao et el, 2020).   یمقابله ا یراهبرد ها 

 یاسترس، برا تیریمد یبرا یتلاش رفتار کیبه عنوان 

 تیخود را در موقع کندیم که فرد تلاش یکمک در مواقع

.  فاصله رندیگ یقرار م هاسترس زا،  آرام کند؛ مورد استفاد

 ،یاجتماع تیحما یجستجو ،یخود کنترل ،یریگ

 بر متمرکز مساله حل اجتناب، – زیگر ،یریپذ تیمسئول

تلاش  نیاز ا ییمثبت نمونه ها یها ییخودگو و برنامه

  .(Tahara et el, 2021) هستند

کرونا،  یریگ همه  یپرسشنامه ابعاد روانشناخت ،یطورکل به

 نییاست و جهت تع ییبالا یسازه و همگرا ییروا یدارا

و  ینیگوناگون بال یها تیافراد در جمع یابعاد  روانشناخت

از  یبرخوردار است که ناش ییاز اعتبار بالا یعاد تیجمع

( 74/0 یآن )اعتبار کل یمناسب یروانسنج یها یژگیو

نکته را مورد توجه  نیا دیراب ه با نیحال در ا نی. با ااست

مورد  یعموم تیدر جمعمورد نظر  ةقرار داد که پرسشنام

درصد نمونه به  10قرار گرفته است )کمتر از  یبررس

 میرو تعم نیمبتلا شده بودند(، از ا 12-دیکوو یماریب

صورت  اطیبا احت دیبا یماریبه ببه جامعه با تجر ها افتهی

 یپرسشنامه برا نیا شود یم شنهادیپ نیابرابن رد،یگ

کرونا  روسیبا تجربه ابتلا به و یتر بر نمونه ا قیدق یبررس

 یها جنبه ییشناسا یبرا نیتکرار گردد. همچن زین

 یبه بررس یبعد یها پژوهش گردد، یم هیتوص ،یصیتشخ

 .بپردازند یصیختش یها آن با آزمون یها یهمبستگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             7 / 12

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4102-fa.html


 یپژوهش در سلامت روانشناخت فصلنامه                                  2شماره ، 15، دوره 1044 تابستان  

 

22 

سلامت  یبه بررس یاندک یهاتا کنون پژوهش  متاسفانه

و همه  12-دیکوو یماریب یروانشناخت یروان و جنبه ها

تواند اثر  یم طیشرا نیکه ا یپرداخته اند؛ در حال یریگ

جامعه  انیرا در م یریهمه گ ای یماریاز ب یدراز مدت ناش

 تیهبود وطععامل در برابر ب کیآورد و به عنوان  دیپد

عه سالم عمل کند. رک، بونر، جام ایو  ماریافراد ب ینجسما

 ,Rek, Buhner) و همکاران سریک من،یفر نهارد،یر

Reinhard,  Freeman, Keeser, 2020)  باور دارند

با هدف سنجش سلامت روان در  ییکه پرسشنامه ها

توانند به عنوان ابزار   یم 12-دیکوو یریدوران همه گ

ت تنش طوعااز مو یگسترده ا منهکوتاه که دا یابیخود ارز

به کار روند.  یریرا در طول همه گ یاجتماع یروان یزا

 یمداخله در واکنش ها لیتسه تیها ظرف اسیمق نیا

توانند به  یرا دارند و م یریبه همه گ یاجتماع یروان

بپردازند. با در نظر  ندهیدر آ یریبالقوه همه گ ریتاث یابیارز

 توان یم کرد؛ یدنبال م شنامهپرس نیکه ا یدافگرفتن اه

قابل قبول  یائیپا یبرا یم العه شواهد نیگفت ا

 یماریب یریگ مرتبط با زمان همه یروانشناخت یها اسیمق

 یها یریگ ذکر شده اندازه یها . عاملکند یکرونا ارائه م

 ،یمهارت مقابله ا ر،یاط راب فراگ د،یرا از تهد یسودمند

 یرانیا تیجمع نیدر ب یعاجتما یصله گذارو فا نهیقرن 

و  یصیابزار تشخ کیبه عنوان  توان یکه م دهند ینشان م

 .مورد استفاده قرار داد یپژوهش
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 اکرون یاختبعاد روانشنپرسشنامه ا یها اسیمق ریز یکرانباخ برا یبه روش آلفا یتجانس درون یبررس .1جدول 

 آلفا کرانباخ زیر مقیاس

 72/0 تهدید

 63/0 فراگیراضطراب 

 73/0 قرنطینه و فاصله گذاری اجتماعی

 33/0 مهارت های مقابله ای

 74/0 کل

 

 یبرازش مدل عامل یها شاخص .2جدول 

 ارزیابی شاخص برازش مقدار مشاهده شده دامنه مورد قبول شاخص برازش

df/  
3≥  64/2 سبمنا   

IFI 2/0<  24/0 باسمن   

RFI 2/0<  21/0  مناسب 
RMSEA 03/0>  076/0  مناسب 
SRMR 03/0>  072/0  مناسب 
CFI 2/0<  21/0  مناسب 
NFI 2/0<  23/0  مناسب 

 

 یری کرونامه گه اعیاجتم –ابعاد روانی  پرسش نامه گویه های .3جدول 

 ردیف گویه زیر مولفه

 1 .ترسم یمن از کرونا م تهدید

 2 کنم کرونا خیلی به من نزدیک است. میفکر  تهدید

 3 بینم. ان میکرونا ناتو ا در مهارمن خودم ر تهدید

 4 توانم از پس کرونا بربیایم. من به خوبی می تهدید

افتد،  کنم که کرونا بیشتر برای دیگران اتفاق می وقتی به این مسئله فکر می تهدید

 شود. خیالم راحت می

5 

کرونا برای دیگران است دیگر چه لزومی دارد من موارد بهداشتی را وقتی  تهدید

 رعایت کنم.

6 

 7 شود. شنوم، حالم بد می وقتی مطالبی را در مورد ویروس کرونا می تهدید

شنوم، احساس  بینم یا می وقتی اعداد و ارقام مربوط به ویروس کرونا را می اضطراب فراگیر

 میرند. آن میکنم همه در اثر ابتلا به  می
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همه مردم دنیا  کنم شنوم، فکر می می وقتی آمار مربوط به ویروس کرونا را فراگیراضطراب 

 آلوده هستند.

9 

 11 کنم من برای اینکه به کرونا فکر نکنم اخبار را دنبال نمی اضطراب فراگیر

 11 کند. آشفته میفکر این که این ویروس تا کی ادامه خواهد داشت، مرا  اضطراب فراگیر

ای برای  رنامهگیر، هیچ ب یماری همهبه دلیل نامعلوم بودن زمان اتمام این ب اضطراب فراگیر

 ام ندارم. آینده

12 

 13 ام. های جسمانی شده به دلیل استرس ناشی از کرونا دچار علائم بیماری اضطراب فراگیر

قرنطینه و فاصله گذاری 

 اجتماعی

 14 کنم. قرنطینه هستم احساس تنهایی میاز وقتی در 

قرنطینه و فاصله گذاری 

 اجتماعی

، ولی باز ام درکنارم حضور دارند خانواده ن قرنطینه،که در دوراباوجود این

 کنم. احساس تنهایی می

15 

قرنطینه و فاصله گذاری 

 اجتماعی

دیگران در گیرم و صحبت با  کنم استرس می وقتی به ویروس کرونا فکر می

 کند. این مورد مرا آرام می

16 

قرنطینه و فاصله گذاری 

 اجتماعی

گیری )سرایت(  شتر از استرس همهه بیوری اعضای خانواداسترس تنهایی و د

 کند. مرا اذیت میکرونا 

17 

ماندن در خانه به مدت زیاد، باعث شده است تا در خانه تحمل حضور یکدیگر را  مهارت های مقابله ای

 نداشته باشیم.

18 

اده ما افزایش یافته از وقتی قرنطیه شروع شده است درگیری و کشمکش در خانو یمقابله ا یمهارت ها

 است.

19 

 21 گیری )سرایت( حتما به طلاق اقدام خواهم کرد. بعد از تمام شدن این همه یمقابله ا یمهارت ها

ام در دوران قرنطینه و بیماری باعث قصد طلاق از سوی  خانوادگیتشدید مشکلات  یمقابله ا یمهارت ها

 من یا همسرم شده است.

21 

 22 شویم. هایم را زیاد می ابتلا به کرونا دستمن برای پیشگیری از  یمقابله ا یمهارت ها

 23 خواهم بود.ام که اگر در خانه بمانم از ابتلا به بیماری در امان  من متقاعد شده یمقابله ا یمهارت ها

به آن باعث رنج  یاست و عدم دسترس دیمف یریشگیپ یکه ماسک برا دانم یمن م یمقابله ا یمهارت ها

 .شود یمن م یقرار یو ب یشخص

24 

من هزینه زیادی برای خرید ویتامین و مکمل های غذایی برای پیشگیری از کرونا  یمقابله ا یمهارت ها

 کنم. می

25 

ام یا تصمیم دارم مشاوره  من در اثر استرس ناشی از کرونا با مشاور صحبت کرده یمقابله ا یمهارت ها

 بگیرم.

26 
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 داریدر حالت ضرایب معنی تحلیل عاملی تاییدی .1شکل 
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