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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the psychometric properties of 

the Covid-19 traumatic stress scale Which examines the effects of the corona 

virus on various aspects of Iranian life. Method: The present study was a 

descriptive correlational study. The statistical population included all adults in 

Tehran in the age range of 17 to 72 years. 461 people participated in the study 

through an online call. To analyze the data, Classical Test Theory and Item 

Response Theory were used and statistical software Spss version 26 and R 

software version 4.0.1 were used. Results: The results of the instrument validity 

study using exploratory and confirmatory factor analysis (classical theory) and 

multidimensional models (Item Response Theory) confirmed three factors related 

to the Covid-19 traumatic stress Scale. convergent and divergent validity of the 

instrument was also confirmed. The validity of the scale was confirmed by 

Cronbach's alpha method (alpha values above 0.70 for all three factors and the 

total score) and the retest method (high intra-class correlation between the two 

measurement steps) in the classical approach of the test. Based Item Response 

Theory, the validity of the data was assessed using the Information function and 

measurement error. The Information function showed that all three factors in the 

trait level range between 2- to 2 had the highest awareness and the least 

measurement error (p <0.05). Conclusion: The Covid-19 traumatic stress scale 

has good validity and reliability in Iranian society and can be used as a valid 

scientific tool to assess the effects of the Corona virus on various aspects of 

Iranian life. 
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 چکیده

بود که اثرات  91-زا کویدنجی مقیاس استرس آسیبهای روان سهدف پژوهش حاضر بررسی ویژگی هدف:

پژوهش حاضر  :روش دهد.ایران مورد بررسی قرار میهای مختلف زندگی مردم ویروس کرونا را بر جنبه

 17تا  91سنی  ۀافرد بزرگسال شهر تهران در دامن ۀآماری شامل کلی ۀتوصیفی از نوع همبستگی بود. جامع

و از د هاداده وتحلیلتجزیهبرای نفر از طریق فراخوانی اینترنتی در تحقیق شرکت کردند.  169سال بود. 

 1.0.9 ۀنسخ Rو نرم افزار  76 ۀنسخ Spssافزارهای آماری و از نرمپاسخ  -سؤال ۀکلاسیک و نظری آوردروی

 نظریه کلاسیک( یتأییابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی و  سازه نتایج بررسی روایی: هایافته .استفاده شد

 دتأییرا  91-کوید زاآسیبمقیاس استرس  مربوط بهعامل  سه، ) پاسخ سؤال ۀنظری( چندبعدی هایمدلو )

با روش  مقیاس نیزاعتبار  گرفت.قرار تأییهمچنین روایی ملاکی، همگرا و واگرای ابزار نیز مورد  کرد.

همبستگی درون ) آزماییبرای هر سه عامل و نمره کل( و روش باز 10/0مقادیر آلفای بالای ) کرونباخآلفای

اسخ پ سؤال ۀشد. براساس نظری تأییندازه گیری( در روی آورد کلاسیک آزمون طبقه ای بالا بین دو مرحله ا

آگاهی مقیاس نشان داد که گیری بررسی شد که تابع ها با استفاده از تابع آگاهی و خطای اندازهنیز اعتبار داده

گیری هدهندگی و کمترین خطای انداز، بیشترین آگاهی7تا  -7سطح صفت بین  ۀهر سه عامل در محدود

 ۀاز اعتبار و روایی مطلوبی در جامع 91-زای کویدمقیاس استرس آسیب نتیجه گیری:. (p >09/0) داشتند

توان از آن به عنوان یک ابزار علمی معتبر برای ارزیابی اثرات ویروس کرونا بر ایرانی برخوردار است و می

 های مختلف زندگی مردم ایران استفاده کرد. جنبه

 و اکتشافی عامل تحلیل روانسنجی، هایویژگی کرونا، ،91-کوید زایآسیب استرس مقیاس :هاواژهکلید 

 یتأیی
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 همقدم

 های مختلف زمانیهای ویروسی در دورهبازنگری تاریخچه زندگی بشر مبین آن است که بیماری

 های ویروسیهای اخیر، رشد و توسعه روابط جمعی، شیوع بیماریاست اما در سالظهور پیدا کرده

آنفولانزای  ،زیکاگیر جهانی از جمله: ابولا، همههای و باعث پیدایش بیماری را تسهیل کرده

(. مهار 7091توسی و همکاران، ) استخوکی، مرس، سارس و در سال اخیر ویروس کرونا گشته

ها، آن ممه یاقتصاد ی واسیسی، اجتماع – یرواناثرات  هایی به دلیل شیوع سریع وچنین بیماری

بزرگی را پیش روی کشورهای جهان قرار داده  است، از این رو چالشبسیار سخت و پیچیده شده

؛ فرگوسن، نجاتی و 7093مورنز و فوسی ) ستا جهانیبهداشت  یفور و نیازمند مداخلات

با ایجاد شد،  ییشناسا نیچ ووهان در 7091سال  انیکه در پا کرونا روسوی (.7070همکاران،

الایی ب یمسر لیپتانسهای تنفسی مزمن با بیماری ۀاختلال در سیستم تنفسی افراد، در زمر

. عواملی چون: ناشناخته است شیافزارو به  یبه طور تصاعد در جهان آن شیوع زانیمکه است 

انتقال، دوره با نادرست در مورد عوامل مرتبط  یحت ای بسیار کماطلاعات بودن این ویروس، 

 یاقدامات کنترلناشی از آن،  ریمرگ و م یواقعآمار و  مبتلا، تعداد افراد ییایجغراف ۀدامنو کمون 

به ایجاد احساس ترس، ناامنی و تهدید در میان منجر ، موثر یدرمان کارهایوساز نبودو  یناکاف

به عبارت دیگر این ویروس علاوه بر اینکه سلامت جسمانی مردم را به مخاطره  استمردم شده

مالتا و همکاران، )  آیدها نیز به شمار میآن ایی برای سلامت رواناندازد، عامل تهدیدکنندهمی

دقیق از  اطلاعمحققان مختلف با (. 7070؛ پری و همکاران، 7070؛ کاسلا و همکاران، 7070

 کردند که نتایجروانی افراد مختلف را مطالعه سلامت کرونا، نیمرخ  پیامدهای چندگانۀ ویروس

 به نقل از شکری و همکاران،) طراب استهای اضغالب مطالعات، حاکی از شیوع بالای نشانه

( این ویروس را به دلایل زیر به عنوان یک عامل 7070) از این رو کایرا و همکاران (.9311

ترس از ابتلا به ویروس در زمان حال و آینده و تهدید -9کنند: رسان قلمداد میزا آسیباسترس 

 مشکلات و فشارهای اقتصادی-7(، 7070 ؛ اورنل و همکاران،7070پورسلی،) به مرگ ناشی از آن

عی و مختل شدن زای مرتبط با انزوای اجتماعوامل استرس-3( 7070مک کیبین و فرناردو، )

گیر همچون (. ترس ناشی از یک بیماری همه7070آشر، بولار و جکسون، روند عادی زندگی )

 اندازد؛ با تاثیرا را به خطر میهکند و سلامت روان آنکرونا، میزان استرس را در افراد تشدید می

های شغلی، ورشکستگی و حتی از دست دادن شغل منتهی منفی بر اشتغال، به کاهش درآمد

ذاری گآورد؛ همچنین با لزوم رعایت فاصلهشود و مشکلات مالی بیشماری را نیز به دنبال میمی

ارد و منجر به کاهش روابط گذهای تعاملی مردم نیز اثر منفی میاجتماعی و قرنطینه، بر سبک

های زندگی از جمله زندگی خانوادگی و روابط گردد و با اختلال در سایر جنبهفردی میبین
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 (. به دنبال اوج7070برووکز و همکاران، ) آوردزوجین، مشکلات خانوادگی را نیز به همراه می

 ،ری از شیوع بیشتر آن، یکی از مداخلات دولت با هدف کنترل و جلوگی91-شیوع بیماری کوید

در گذشته  عیفجا؛ که (9311شکری و همکاران،) استهمگانی و قرنطینه اجباری بودهتعطیلی 

 تریطولانبسیار  ها،گیریی مرتبط با  لزوم قرنطینه ناشی از همهامدهایپ دهدمینشان این باره 

را حتی بعد از پایان، بر متداومی  یو اقتصاد یاجتماع-یروان راتیتأثگیری است، و از خود همه

 ۀ. بر این اساس سه پایگاه داد(7091؛ رردان،7091شیگمورا و همکاران، ) جای خواهد گذاشت

الکترونیکی، اثر روانی قرنطینه را بررسی و تاثیرات منفی بعد از آن را، استرس پس از سانحه، 

دنبال آن خستگی روانی مدت و به طولانی ۀاند. همچنین قرنطینسردرگمی و خشم گزارش کرده

حوصلگی، ترس از بیماری، ضرر مالی، فاصله گرفتن از عزیزان و کاهش روابط اجتماعی را از و بی

رو متخصصان از این (.7070برووکز و همکاران، ) اندزای دوران قرنطینه معرفی کردهعوامل استرس

زا عوامل استرس ۀتجرب کنند که به دنبالبینی میبهداشت روان براساس شواهد مذکور پیش

روان جهانی با موج عظیمی از موضوعات مرتبط با سلامت ۀمرتبط با ویروس کرونا، جامع ۀچندگان

از جمله اضطراب، افسردگی، خودکشی، اختلال استرس پس از سانحه و..... در دوران پساکرونایی 

( 7070گ و همکاران )طور که تان(. همان7070هولمز، اکانر و همکاران، ) مواجه خواهند شد

گیری، اختلال از بازماندگان ویروس سارس، بعد از اتمام این همه %10گزارش کردند که بیش از 

بودند. در نهایت اثرات مختلف این ویروس در دوران استرس پس از سانحه را تجربه کرده 

و معلولی مرتبط،  ایی از وقایع علتمدت بعد از آن و وقوع زنجیرهگیری و پیامدهای طولانیهمه

کند. یزا  تبدیل مهای آسیبایی در مقایسه با سایر استرسزای ویژهکرونا را به یک استرس آسیب

های مختلف زندگی مردم از این رو ضرورت وجود ابزاری جهت بررسی اثرات این ویروس بر جنبه

ین ابزاری، به شود. در این راستا، پژوهش حاضر در جهت فراهم آوردن چنایران احساس می

ایرانی پرداخته است  ۀدر جامع 91-زای کویدهای روانسنجی مقیاس استرس آسیببررسی ویژگی

از پایایی و روایی  91-و در صدد پاسخ به این سؤال است که آیا مقیاس استرس آسیب زای کوید

 ایرانی برخوردار است؟ ۀقابل قبول در جامع
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 روش

های توصیفی از نوع شناسی در زمره پژوهشکاربردی و از نظر روشاین پژوهش از نظر هدف، 

سال  17تا  91افراد بزرگسال بین  ۀآماری این پژوهش شامل کلی ۀهمبستگی قرار دارد. جامع

به صورت اینترنتی در پژوهش شرکت کردند. نمونه شامل تمام  9311شهر تهران بود که در سال 

اند. ملاک انتخاب حجم نمونه بر اساس آنلاین تکمیل کرده نفر  بود که مقیاس را به صورت 169

مهم پژوهش و آماری بود. براساس قواعد پژوهشی با استناد به جدول مورگان برای  ۀدو قاعد

نفر باشد. براساس قواعد  381بایستی برابر با نمونه های بالای صد هزار نفر حداقل حجم نمونه می

( 7093) ( و لی7096) جیانگ، وانگ و ویس نظر طبق نمونه تعیین تعداد منظوربهآماری نیز 

 اند.کرده نفر پیشنهاد 100ی مدرج را حداقل هامدل برای مناسب نمونه عمل شد که حجم

، تعداد هانامهپرسشآوری پس از جمع که شد گرفته نظر در نفر 100 نمونه حداقل حجم بنابراین

 استفاده موردتحلیل نهایی  وآمد که در تجزیه  دست به نقص بدون و کامل ۀپاسخنام 169

درصد زن  8/50) پژوهشی به قرار زیر است: جنسیت ۀشناختی نمونگرفت. اطلاعات جمعیتقرار

درصد  75/56) شغل درصد مجرد(، 96/31درصد مجرد و  66/55) هلأمرد(، وضعیت ت 7/11و 

درصد بازنشسته( و  19/5دولتی ودرصد  5/1درصد بیکار،  9/1درصد دانشجو، 91شغل آزاد، 

درصد  3/93درصد فوق دیپلم و لیسانس و  5/59درصد زیر دیپلم و دیپلم،  3/35) تحصیلات

 ارشد و بالاتر(. 

 

 ابزار

 :991-مقیاس استرس آسیب زای کوید-9

است و بر روی هفت کشور تهیه گردیده 7070این مقیاس توسط ابراهیم کایرا و همکاران در سال 

ابی یاز جمله: مصر، کویت، عربستان صعودی، اردن، الجزیره، عراق و فلسطین اجرا و اعتبارعربی 

: ۀکه سه مؤلف استگویه  97است. این مقیاس دارای گردیده دتأییگانه آن های سهشده و مولفه

(، مشکلات اقتصادی ناشی 5-1-3-7-9گویه های ) ترس از کرونا و تهدید به مرگ ناشی از آن

-90های گویهروند عادی زندگی/ انزوای اجتماعی )(، اختلال در 1-8-1-6های گویه)نا از کرو

(، 9) هرگز از کرتیل یادرجه 5 فیبر اساس ط هاگویهبه  ییپاسخگوگیرد. ( را در بر می99-97

ایی که شود. کمترین و بیشترین نمره( انجام می5) ( و خیلی زیاد1) (، زیاد3) (، تاحدودی7) کم

این  ۀدهند. نمرات بالا در این مقیاس نشاناست 60-97تواند کسب کند به ترتیب شخص می هر

                                                           
1 Covid-19 traumatic stress scale (CTSS) 
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ایی این است. پایهای مختلف زندگی فرد داشتهاست که ویروس کرونا بیشترین تاثیر را بر جنبه

همسانی درونی با استفاده از روش آلفای  ۀ( به شیو7070) ابزار در پژوهش کایرا و همکاران

 ترس از کرونا و تهدید به مرگ ناشی از آن ۀ(، برای مؤلف α: 88/0) کرنباخ برای کل مقیاس

(81/0: αمؤلف ،)مشکلات اقتصادی ۀ (15/0: αو مؤلف )اختلال در روند عادی زندگی/ انزوای  ۀ

 ( گزارش شد. α: 10/0) اجتماعی
 

 : 9سلامت روان ۀپرسشنام-7

وسـیله دراگوتیس و همکارانش براساس  بـه 9113برای اولین بار در سـال این پرسشنامه 

ز آن زمان به بعد در مطالعـات زیـادی . اسنجی قبلی ارائـه شـدهای روانتجربیات بالینی و تحلیل

 10 دهیروانی خودگزارش یـک فهرسـت علائماین پرسشنامه اسـت. مـورد استفاده قرار گرفتـه

 ایی لیکرتی، میزان ناراحتی را از نمره صفردرجه 5هر یک از سؤالات از یک طیف  .ی اسـتسؤال

)شکایات  کیبعد علائم روانپزش 1 دهد؛ کهبه شدت( مورد سنجش قرار می) هیچ( تا چهار)

ومت، فردی، افسردگی، اضطراب، خصاناس فکری و عملی، حساسیت میوجسمانی، وس

ر دهد. علاوه بمیپریشی ( را مورد بررسی قرار مرضی، افکار پارانوئیدی و روانپرخاشگری، ترس

 شامل سه شاخص کلی که فوق، سه معیار کلی نیز در این پرسشنامه گنجانده شده ۀگان 1ابعاد 

برای تعیین شیوع . استنیز  1و جمع علائم مرضی 3، شاخص ناراحتی علائم مرضی7مرضیعلائم

و بالاتر  5/7های شود و میانگین نمرهاستفاده می 5/7در هر بعد از نقطه برش پزشکی علائم روان

 3/9برش  ۀرود. در شاخص علائم مرضی، نقطاز آن در هر بعد به عنوان حالت مرضی به شمار می

کار های انجام شده در ایران نیز همـین نقطه برش بهدر بسیاری از پژوهشاست. به کار رفته

 دتأییمطلوب این آزمون را  یمطالعـات زیـادی پایایی و روای (.9386 بیانی و همکاران،) استرفته

 10/0کرنباخ ( ضریب اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای9315) میرزایی اند.کرده

است. گزارش کرده 59/0سوتا را و ضریب روایی همزمان آن با سیاهه چندمحوری شخصیتی مینه

از   ۀو برای ابعاد آن دامن 11/0درونی کل پرسشنامه پژوهش حاضر نیز ضریب اعتبار همسانیدر 

 اضطراب( محاسبه گردید.) 88/0روان پریشی( تا ) 13/0

 

 

                                                           
1 Symptom Check List-90- Revised 

(scl-90-R) 
2 Global Severity Index (GSI) 

3 Positive Symptom Distress Index  
(PSDI) 
4 Positive Symptom total((PST) 
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 هااجرا و روش تجزیه تحلیل داده ةشیو

توسط دو متخصص مسلط به روانشناسی و زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد، ابتدا این مقیاس 

فارسی آن در اختیار دو متخصص دیگر قرار  ۀمعکوس، نسخ ۀبا استفاده از فرایند ترجمسپس 

ا یکدیگر ها بانگلیسی ازنظر تفاوت ۀگرفت تا مجددا به انگلیسی ترجمه شود و در نهایت دو نسخ

نفر  5نهایی توسط  ۀمورد مقایسه و اصلاح گردید. جهت بررسی روایی صوری و محتوایی، ترجم

ها و اینکه آیا مقیاس تمام مفهوم بودن گویه ۀروانشناسی بررسی شد. این افراد درجاز اساتید 

گیرد و نیز شکل ظاهری آن را مورد بررسی قرار دادند. سپس های موضوع را در بر میجنبه

بررسی و سپس در فرم  هانفر، اجرا شد و هرگونه ابهام از گویه 30صورت مقدماتی بر روی به

ید. با توجه به شیوع حاد ویروس کرونا و محدودیت های تردد اعمال شده از اصلی اصلاح گرد

 سوی ستاد مقابله با کرونا اجرای اصلی آن از طریق فراخوانی اینترنتی انجام گردید.

های تحلیل روش) کلاسیک تحلیل آزمون ۀهای نظریها، از روشهبررسی آماری داد منظوربه 

 –سؤال ۀریهای نظکرانباخ( و نیز روشهمبستگی پیرسون و آلفای ی، ضریبتأییعاملی اکتشافی و 

 مبتنی لیوتحلهیتجز از ترقیدق بررسی منظوربهپاسخ  سؤال ۀپاسخ استفاده شد. در روش نظری

 یک ،سؤال پاسخ که کندمی فرض 9مدرج پاسخ مدل شد. استفاده بعدیچند مدرج پاسخ مدل بر

 مدل این شوند.نمی جدا هم از مساوی فواصل با هانمره آن، در که است یاطبقه ایرتبه متغیر

 چند سؤالات وجود خاطر به جهیدرنت و بوده متناسب ارزشی چند سؤالات در موجود مقیاس با

 Spssافزار آماری ها از نرمتحلیل دادهوشد. جهت تجزیه انتخاب پرسشنامه در ایطبقه گزینه

جهت  1.0.9نسخه  7Rجهت تحلیل اطلاعات توصیفی و جمعیت شناختی و نرم افزار  76نسخه 

( و lavaanو  semPlotهای بسته) یتأیی( و lavaan 3بسته) انجام تحلیل عاملی اکتشافی

است. لازم به  شده استفاده( mirt بسته) پاسخ سؤالآورد های مربوط به رویهمچنین تحلیل

نویسی و محیط نرم افزاری قدرتمند جهت محاسبات آماری یک زبان برنامه Rنرم افزار  است ذکر

 گیرد.های متنوعی بهره میهای خود از بستهاست که در تحلیل 1و علم داده

 

 

 

  

                                                           
1. Graded Response Model 

2. R Software 

3. Package 

4 .Data Science 
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 هایافته

 آورد کلاسیک آزمونروی الف(

 9روایی) تحلیل آزمونآورد کلاسیک ی پرسشنامه ابتدا از رویسنجرواندر فرایند بررسی کیفیت 

نرمال بودن چند  ۀتحلیل عاملی( مفروض) های آماری( استفاده شد. قبل از انجام تحلیل7و اعتبار

های پرت چندمتغیری بررسی شد. جهت بررسی هر دو مفروضه به متغیری و عدم وجود داده

تفاده شد اس 3ماهالانوبیس ۀبا استفاده از شاخص فاصل Q-Qصورت همزمان از روش نموداری 

 قابل مشاهده است. 9که نتایج در شکل 

 

 

 های پرت عدم وجود داده نرمال بودن و . شاخص فاصله ماهالانوبیس جهت بررسی9شکل 

 

همانگونه که مشاهده می شود بدلیل وجود چندین داده پرت چندمتغیری حالت نرمال بودن 

 ها برقرار شد. چندمتغیری دادهها شرایط نرمال بودن برقرار نبود که پس از حذف این داده

: جهت بررسی روایی ابزار از چهار روش روایی سازه، ملاکی، همگرا و واگرا استفاده شد. روایی

زا ی( به بررسی روایی سازه مقیاس استرس آسیبتأییاکتشافی و ) با استفاده از روش تحلیل عاملی

و آزمون  1الکین مایرز کیسرپرداخته شد. قبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، آزمون  91-کوید

                                                           
1. Validity 
2. Reliability  

3  .Mahalanobis 

4 ..Kaiser – Mayer - Olkin (KMO) 
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بود که نشان  88/0الکین برابر  کیسرمایرزانجام شد. ضریب بدست آمده آزمون  9کرویت بارتلت

( 81/176) بخش است. همچنین آزمون کرویت بارتلتداد حجم نمونه برای تحلیل عاملی رضایت

معنادار بود که حاکی از آن است که روش تحلیل عاملی برای شناسایی ساختار  009/0سطح  در

های ، روش91-زا کویدهای مقیاس استرس آسیبمدل عاملی مناسب است. برای تعیین عامل

شده ، مقدار ویژه و واریانس تبیین3، نمودار اسکری تحلیل موازی7نموداری ساختار خیلی ساده

لی عامبندی نتایج بدست آمده، پیشنهاد مدل سهمورد استفاده قرار گرفت. جمعتوسط هر عامل 

بود که کاملا منطبق با فرم اصلی مقیاس بود. برای تحلیل عاملی این پرسشنامه، از روش حداکثر 

 آمدههای برازش بدستبهره گرفته شد. شاخص 5به همراه چرخش پروماکس 1درستنمایی

(03/0RMSR= ،01/0 RMSEA=13/0 وTLI= ) نشان از برازش مناسب دادها با مدل

داشت. بررسی نتایج نشان داد، دو عامل اول دارای مقدار ویژه بالاتر از یک هستند، عامل نخست 

درصد کل واریانس را  66رفته هم  درصد از واریانس که روی 91و عامل سوم  79، عامل دوم 78

 ۀها نشان داد که بارهای عاملی همچرخش عامل دهند. نتایج تحلیل پس ازبه خود اختصاص می

 اهبود که مقادیر بسیار قابل قبولی است. نتایج تحلیل اکتشافی کل گویه 60/0گویه ها بالاتر از 

 نشان داده شده است.  9بار عاملی( در جدول )

 
 91-زا کویدهای مقیاس استرس آسیب. بارهای عاملی گویه9جدول 

 اختلال در روند زندگی/ انزوا مشکلات اقتصادی ناشی از کرونا کروناترس از ابتلا به  گویه

9 81/0   

7 81/0   

3 80/0   

1 81/0   

5 66/0   

6  80/0  

1  81/0  

8  18/0  

1  61/0  

90   19/0 

99   61/0 

                                                           
1 ..Bartlett's Test of Sphericity 

2 ..Very Simple Structure (VSS) 

3  .Parallel analysis Scree Plots 

4 ..maximum likelihood 

5 ..Promax 
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 اختلال در روند زندگی/ انزوا مشکلات اقتصادی ناشی از کرونا کروناترس از ابتلا به  گویه

97   10/0 

 

 آمده در معرضبدستها با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی، ساختار پس از بررسی داده

، =01/0SRMR>08/0) های برازش مطلقی قرار گرفت. شاخصتأییتحلیل عاملی 

10/0>10/0AGFI= 19/0<10/0 وGFI=13/0<10/0) (، تطبیقیCFI= ،10/0> 
19/0=NFI  13/0 <10/0و=NNFI88/7>3) شده( و برازش تعدیل=df/2X ،08/0< 
01/0RMSEA=ها دارد و ساختار برازش مناسب مدل با دادهآمده در مجموع نشان از ( بدست

استاندارد شده(، ) ، بارعاملی7شود. در جدول می تأیی 91-زا کویدعاملی مقیاس استرس آسیب

 است. ها گزارش شدهداری هر یک از گویهو معنی zآماره 

 

 91-زا کویدهای مقیاس استرس آسیبو معنی داری گویه z. بارعاملی، آماره 2جدول 

 z pآماره  بارعاملی گویه عامل

 

 

 ترس از ابتلا به کرونا

9 87/0 - 009/0 

7 80/0 19/95 009/0 

3 18/0 35/95 009/0 

1 83/0 33/95 009/0 

5 19/0 16/97 009/0 

 

 مشکلات اقتصادی ناشی از کرونا

6 19/0 - 009/0 

1 17/0 19/91 009/0 

8 81/0 57/90 009/0 

1 89/0 39/1 009/0 

 

 اختلال در روند زندگی/ انزوا
90 15/0 - 009/0 

99 11/0 36/97 009/0 

97 16/0 18/99 009/0 

 

، مدل 7دار است. در شکل معنی 05/0ها در سطح تمامی گویه z، آماره 7با توجه به جدول 

 است. ی آزمون شده پژوهش گزارش شدهدتأییعاملی 
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 91-زا کویداسترس آسیبی مقیاس تأیی. مدل عاملی 2شکل

 

، همبستگی 91-زا کویدبه منظور بررسی روایی ملاکی مقیاس استرس آسیب روایی ملاکی:

نشان داده شده  3ابعاد مختلف آن با نمرات سلامت روان محاسبه شد که نتایج آن در جدول 

 است. 

 زا. همبستگی میان ابعاد سلامت روان با مولفه های  مقیاس استرس آسیب3جدول 

 لفه مقیاس استرس آسیب زاؤم  

ترس از ابتلا به   

 کرونا

مشکلات 

 اقتصادی

اختلال در روند 

 زندگی/ انزوا

 نمره کل

ان
رو

ت 
لام

 س
اد

ابع
 

 **51/0 **11/0 **16/0 **16/0 اضطراب

 **11/0 **53/0 **37/0 **10/0 افسردگی

 **11/0 **35/0 **38/0 **19/0 یرخودبیمارانگا

 **59/0 **59/0 **31/0 **17/0 وسواس

 **36/0 **30/0 **31/0 **71/0 روان پریشی

 **50/0 **57/0 **31/0 **38/0 حساسیت بین فردی

 **58/0 **13/0 **50/0 **59/0 فوبیا

 **11/0 **18/0 **37/0 **17/0 خصومت

 **37/0 **37/0 **78/0 **77/0 پارانوید
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 **51/0 **11/0 **17/0 **15/0 نمره کل

 

زا با ابعاد سلامت روان، تمامی ابعاد و نمره کل مقیاس استرس آسیب ۀرابط 3مطابق جدول 

 گیرد.قرار می تأییدار است. در نتیجه روایی ملاکی آزمون مورد مثبت و معنی

 از میانگین واریانس به اشتراک گذاشته 9برای بررسی روای همگراروایی همگرا و واگرا: 

(AVE7 استفاده )نشان از کافی بودن و مناسب بودن این معیار  5/0است که مقدار بالای شده

( ابداع گردید، 9189) از ماتریسی که توسط فورنل و لارکر 3است. جهت بررسی روایی واگرا

متغیرهای مکنون در قطر اصلی این ماتریس قرار دارد و سایر  AVEاستفاده شد. مقدار جذر 

تگی بین متغیرهای مکنون است. اگر روایی واگرا برقرار باشد های ماتریس میزان همبسخانه

های زیرین و چپ قطر اصلی بیشتر از مقادیر موجود در خانه AVEبایستی مقادیر جذر می

 باشند.  

 

 . نتایج ضریب آلفای کرونباخ ،پایایی ترکبی و روای همگرا0جدول

 AVE متغيرها
انزواي 

 اجتماعي

ترس از ابتلا به 

 كرونا

مشكلات 

 اقتصادي

 - - 58/0 27/0 اجتماعي انزواي

 - 538/0 87/0 27/0 كرونا به ابتلا از ترس

 58/0 37/0 85/0 27/0 اقتصادي مشكلات

 - - - 17/0 نمره كل

 

ها  مناسب و  بالای برای تمامی سازه AVEمشاهده می شود مقدار  1همانگونه که در جدول 

از مقادیر موجود  AVEدر نتیجه روایی همگرا برقرار است. همچنین مقادیر جذر  ،باشدمی 5/0

توان گفت در مدل پژوهش های زیرین و چپ قطر اصلی بیشتر است. بنابراین میدر خانه

شان های دیگر که نت مربوط به خودشان تعامل دارند تا با سازهسؤالامتغیرهای مکنون بیشتر با 

 ب مدل است.از روایی واگرای مطلو

                                                           
1 Convergent Validity 
2 Average Variance Extracted 

3 Discriminant Validity 
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-دویزای کومقیاس استرس آسیب ۀهای گردآوری شده بوسیلبرای بررسی اعتبار دادهپایایی: 

درونی و روش بازآزمایی استفاده شد. در بررسی همسانی درونی هر یک از دو روش همسانی 91

استفاده شد.  9شدهیبندطبقهاز آلفای مقیاس کرنباخ و برای اعتبار کل ها از روش آلفایاز مولفه

، بعد مشکلات 81/0نتایج بدست آمده نشان داد، بعد ترس از ابتلا به کرونا با ضریب آلفای 

قبولی دارای اعتبار قابل 80/0و بعد اختلال در روند زندگی/انزوای اجتماعی با 86/0اقتصادی 

زا آسیبدهد مقیاس استرس بدست آمد که نشان می 10/0هستند. همچنین اعتبار کل آزمون نیز 

ها، این همچنین جهت ارزیابی پایایی بازآزمایی دادهاز اعتبار مطلوبی برخوردار است.  91-کوید

بعد  ۀکننده در پژوهش قرار گرفت. در ادامه دو هفتنفر از اعضای شرکت  60مقیاس در اختیار 

ها در روش پایایی دادهاز اجرا، مجددا از همین افراد خواسته شد به این مقیاس پاسخ دهند. 

(. 7091، 3ماتسون) شودیبرآورد م 7ICC طریق شاخص به طور معمول با استفاده ازبازآزمایی، 

گیرد. در نظر می یرا عال 15/0خوب و بالاتر از را  0.15تا  0.1 نیب ICC ری( مقاد7099) 1سیفل

 نتایج بررسی پایایی هر یک از متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 5در جدول 

 

 . نتایج بررسی پایایی داده های پژوهش با  استفاده ار روش بازآزمایی5جدول

 P 7درجه آزادي  7درجه آزادي   ICC F هامتغير

 007/0 88 88 77/8 17/0 اجتماعي انزواي

 007/0 88 88 08/2 18/0 كرونا به ابتلا از ترس

 007/0 88 88 18/77 28/0 اقتصادي مشكلات

 007/0 88 88 03/73 58/0 نمره كل

 

( و ICC<10/0) آزمون ۀدهد، با توجه به مقادیر آمارنشان می 5همانگونه که نتایج جدول 

  گیرد.قرار می دتأیی(، پایایی هر یک از متغیرهای پژوهش مورد P>05/0) معنی داری بدست آمده

 پاسخ  سؤال ةب( روی آورد نظری

با استفاده از رویکرد کلاسیک،  91-کویدزا های مقیاس استرس آسیبپس از بررسی ویژگی

 اراید آزمون گرفت. چونپاسخ نیز مورد بررسی قرار-سؤالهای آزمون با استفاده از رویکرد ویژگی

 بتنیم پاسخ-سؤال ۀنظری که آنجا از است.شده استفاده بعدیچند پاسخسؤال ۀنظری از است، ابعاد
                                                           
1. Stratified α 

2 ..Intraclass Correlation 

Coefficient 

3 ..Matheson 

4 ..Fleiss 
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 هب توجه با گردید. انتخاب هاگویه برای نظر مورد مدل تحلیل، وتجزیه  از قبل است، مدل بر

 د.ش انتخاب مدرج پاسخ مدل شوند،می گذاریارزشی نمرهچند صورت به که هاگویه پاسخ الگوی

( مدل =10/77139BIC.و =Log. Lik= ،01/79158 AIC -03/90865) های برازشآماره

 برازش و بود ترکوچک ارزشیچند هایمدل سایر ها درشاخص همین مقدار به پاسخ مدرج نسبت

مربوط به هر یک  هایسؤال و 91-زا کویداسترس آسیب های مقیاسکرد. مولفهمی دتأیی را مدل

 شده است. گزارش 6 جدول در

 

 مدرج پاسخ مدل تحلیل های مقیاس درها( گویهشیب و آستانه) هایلفهؤ. م6جدول 

 بعدی چند 

بار  گویه عامل

 عاملی

 های پاسخآستانه گزینه شیب

α 1β β2 β3 β4 

 

 

 ترس از ابتلا به کرونا

9 81/0 16/9 76/3 17/0 18/7- 11/3- 

7 81/0 66/9 11/7 91/0 90/7- 37/3- 

3 83/0 58/9 08/7 11/0- 99/7- 10/3- 

1 86/0 13/9 35/3 91/0 61/7- 98/1- 

5 15/0 10/9 78/9 61/0- 11/7- 73/1- 

 

اقتصادی ناشی مشکلات 

 از کرونا

6 11/0 79/9 88/7 91/9 51/0- 55/7- 

1 89/0 35/9 17/0 10/0- 55/7- 11/1- 

8 17/0 90/9 35/7 07/9- 38/7- 59/3- 

1 83/0 67/9 17/7 71/0- 39/7- 11/3- 
 

اختلال در روند زندگی/ 

 انزوا

90 87/0 16/9 65/9 96/0 53/9- 91/3- 

99 85/0 86/9 13/1 65/7 90/0 36/7- 

97 89/0 36/9 37/7 51/0 51/9- 15/3- 

 

 هاگویه تمامی برای هاآستانه یا مکانی یهامؤلفهدهد، نشان می 6که نتایج جدول  گونههمان

و  گرفتن قرار دیگر گزینه پوشش تحت ایگزینه هیچ که داشتند فاصله یکدیگر با یااندازهبه

در تمامی  بودند. افراد سوی از انتخاب احتمال دارای از تتا هاییبازه در مستقل طوربه هانهیگز

ت در تمایز افراد دارای سطح سؤالادهد بودند که نشان می 7و  9ضرایب تشخصی بین  سؤالات

دهد یها بر روی عوامل نیز نشان ماند. بررسی بار عاملی گویهصفت بالا و پایین بسیار توانمند بوده

نیز تابع آگاهی و خطای استاندارد  3دارای بار عاملی بالایی هستند. در شکل ها که اکثر گویه

 است.  شدهارائهمقیاس گیری کل اندازه
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 سمت چپ() یریگاندازهسمت راست( کل مقیاس و خطای استاندارد ) . تابع آگاهی3شکل 

 

تا  -7سطح صفت بین  ۀدر محدود دهد که هر سه عاملنشان میمقیاس ، آگاهی 3در شکل 

نهایت پس از تحلیل  دارد. در را گیری پایینیدهندگی و خطای اندازه، بیشترین آگاهی7

 ۀسخنها و در نتیجه پاسخ، تمامی گویه سؤالکلاسیک و  ۀبا استفاده از دو نظریابزار های ویژگی

 قرار گرفت. دتأییگویه ای مورد  97

 

 گیریبحث و نتیجه

 ۀدر جامع 91-زا کویدهای روانسنجی مقیاس استرس آسیبهدف بررسی ویژگیپژوهش حاضر با 

، موید پاسخ سؤال ۀآورد کلاسیک آزمون و نظریایرانی انجام گرفت. نتایج حاصل از تحلیل دو روی

آورد کلاسیک، ابتدا روایی ایرانی بود. در بخش روی ۀروایی و اعتبار مناسب این مقیاس در جامع

 گرفتاستفاده از چهار روش روایی سازه، ملاکی، همگرا و روایی واگرا مورد بررسی قرارمقیاس با 

و تمامی شواهد موید آن بود که مقیاس در سنجش آنچه برای آن طراحی شده موفق است. 

شده با استفاده از دو روش بازآزمایی و های گردآوریکلاسیک، اعتبار داده ۀهمچنین طبق نظری

گرفت که نتایج بسیار رضایت بخشی حاصل شد و اعتبار نی مورد بررسی قرارروش همسانی درو

 گرفت. قرار دتأیینتایج مورد 
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های گردآوری شده مورد ارزیابی پاسخ آزمون نیز، روایی و اعتبار داده سؤال ۀطبق نظری

های چندبعدی پاسخ مندرج مورد بررسی گرفت. روایی در این بخش با استفاده از مدلقرار

های چند عاملی عاملی نسبت به مدلهای انجام شده مشخص شد مدل سهگرفت. طی بررسیقرار

اس اصلی مقی ۀشده دقیقا با ساختار نسخدیگر دارای برازش بهتری است و ساختار عاملی حاصل

ها نشان داد که هر سؤالآمده برای هر یک از همخوانی داشت. مضاف بر این، ضرایب تمیز بدست

عامل مربوط به خود دارای میزان تمیزدهندگی بسیار بالا و مطلوبی هستند. در این  کدام در

گرفت. نتایج بررسی ها نیز با استفاده از تابع آگاهی مورد بررسی قراربخش اعتبار داده

سطح صفت  ۀت و نیز کل آزمون نشان داد که این مقیاس در دامنسؤالاتک دهندگی تکآگاهی

گیری است. در ارای بیشترین آگاهی دهندگی و کمترین خطای اندازهد 7بین منفی و مثبت

 کلاسیک آزمون ۀآورد مهم سنجشی یعنی نظریمجموع بنابر شواهد بدست آمده براساس دو روی

ترس ناشی از ابتلا به کرونا و تهدید به  ۀتوان مدعی شد که سه مولفپاسخ می سؤال ۀو نظری

اختلال در روند روزمره زندگی/ انزوا اجتماعی ناشی از  ۀفمشکلات اقتصادی و مؤل ۀمرگ، مؤلف

که این مقیاس را در هفت  (7070) قرار گرفته است که با نتایج کایرا و همکاران دتأییکرونا مورد 

کشور عربی از جمله: مصر، کویت، عربستان صعودی، اردن، الجزیره، عراق و فلسطین اجرا و 

 حاضر با مطالعه کایرا و همکاران ۀهای مطالع.  همسویی یافتهباشدیابی کردند، همسو میاعتبار

سازی سازه دهد که زیربنای نظری مفهومروایی عاملی این مقیاس نشان می ۀ( دربار7070)

رسان که منطق عملیاتی آن سازه را زای آسیببه عنوان یک عامل استرس 91-مکنون کوید

مشکلات  ۀترس ناشی از ابتلا به کرونا و تهدید به مرگ، مؤلف ۀکند، با تاکید بر سه مولفتصریح می

دهی اختلال در روند روزمره زندگی/ انزوای اجتماعی از توان تعمیم ۀاقتصادی ناشی از کرونا و مؤلف

یک و در رویکرد کلاس دتأییایرانی نیز برخوردار است. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و  ۀبه جامع

سول پاسخ این شواهد را به خوبی نشان داد. همچنین  ۀدرج در نظریمدل چند بعدی پاسخ من

پس از بررسی روایی سازه با استفاده از روش تحلیل عاملی، روایی همگرا و واگرای مقیاس نیز 

های مقیاس دال ها و عاملمورد ارزیابی قرار گرفت. مجموع شواهد براساس همبستگی بین گویه

 های دیگر همپوشانیسنجند و با عاملد به خوبی یک عامل مجزا را میبر این بود که هر یک از ابعا

گذاشته داری ندارند که نشانگر وجود روایی واگرا بود. علاوه براین، میزان واریانس به اشتراکمعنی

. این شواهد در کنار استتوسط هر عامل و نیز کل آزمون نشان دهنده روایی همگرای آزمون نیز 

های گرداوری شده توسط مقیاس لی و روایی سازه، دال بر روایی مناسب دادهنتایج تحلیل عام

 است.  91-استرس آسیب زا کوید
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سلامت روان استفاده شد.  ۀبخش بعدی کار، روایی ملاکی همزمان مقیاس بود که از پرسشنام

 های آن با شاخص کلی علائمهمبستگی مثبت معنادار نمره کل این مقیاس و هریک از مولفه

سلامت روان حاکی از آن است که کرونا به عنوان یک عامل  ۀگانه پرسشناممرضی و ابعاد نه

های مختلف سلامت روان افراد تاثیر بگذارد و تواند بر جنبهرسان بیرونی، میزا آسیباسترس

های یافتهها را در معرض ابتلا به اختلالات روانی از خفیف تا شدید قرار دهد. از این رو همسو با آن

زای بیرونی از قبیل: ترس از ابتلا و (؛ این ویروس با ایجاد عوامل استرس7070) کایرا و همکاران

مرگ ناشی از آن، بیکاری، ورشکستگی و مشکلات اقتصادی، کاهش تعاملات و انزوای اجتماعی، 

ان در نظر رسزای آسیبتواند به عنوان یک عامل استرساختلال در روند عادی زندگی مردم می

 یماریب کتوان اظهار داشت که ترس ناشی از یهای پژوهش میگرفته شود. در تبین یافته

 همچنین دهد ویم شیاضطراب و استرس را در افراد سالم افزا زانیمهمچون کرونا،  ریگهمه

شیگمورا و ) کندیم دیتشدنیز را  اندبوده یاختلالات روانپزشکمبتلا به که از قبل ی علائم کسان

انطباقی ضروری برای بقا  یدفاع سمیمکان ،ترس(. بدین صورت که با وجودی که 7091همکاران، 

 تواندیو مشوند زا میآسیب د،ننامتناسب باش ایمزمن  های ترس،واکنش که یهنگامباشد؛ اما می

؛ 7091ارسیا، گ) به حساب بیاید یانواع اختلالات روانپزشک جادیدر ا یاصلعامل  کبه عنوان ی

از  یمین بایتقررو مطابق با پژوهش انجام شده در چین (. از این7090شین، لیبرزون، 

 سوم ودکردند و حدود  یطبقه بند دیرا متوسط تا شد یدمیاپاین  یروان ریشوندگان تأثمصاحبه

شیگمورا  ۀمطالع(. در 7091وانگ و همکاران، ) را گزارش کردند دیاضطراب متوسط تا شد مردم،

 یهاواکنشه آن، مشکوک ب ای 91-کویدبه  مبتلا مارانیکه ب استشدهگزارش  (7091) و همکاران

را  تیعصبان ای یخوابی، اضطراب، بیی، تنهایحوصلگیمانند ترس، ب یو رفتار هیجانی دیشد

ملات از جمله ح) ، اضطرابیاعم از افسردگ یتواند به اختلالاتیم یطیشرا نیچن. کنندمیتجربه 

ه منجر ب یشود و حت لیتبد دیپارانوئ ای یشیاسترس پس از سانحه(، روان پراختلال هراس و 

(. یکی دیگر از 7003؛ ماندر و هانتر و همکاران، 7091زیانگ و همکاران، )  دنیز گرد یخودکش

ثیر أدهد، تمیرسان بیرونی قرار زا آسیبیک عامل استرس ۀاثرات کرونا که این ویروس را در زمر

بر وضعیت اقتصادی و معیشتی مردم است. به عبارت دیگر کرونا نه تنها اقتصاد جوامع را به شدت 

 است مختل کرده بلکه بر وضعیت اقتصادی و شرایط معیشتی مردم نیز تاثیر منفی گذاشته

اند و ادهایی درامد خود را از دست د(؛ زیرا در چنین شرایطی عده7070آشوک کامر، سادگرو، )

است، از این رو علاوه بر اینکه تحت فشار روانی ها به میزان چشمگیری کاهش یافتهیا درآمد آن

سی کنند. در این راستا بررمعیشتی قابل توجهی را نیز تجربه می-اند، مشکلات مالیقرار گرفته

یوع کرونا سطوح است که مردمان این کشور در دوران شاخیر در ایالات متحده آمریکا نشان داده
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ی انجمن روانشناس) اندهای اقتصادی و شغلی را تجربه کردهبالایی از استرس مرتبط با نگرانی

های تعاملی و روابط اجتماعی (. یکی دیگر از اثرات ویروس کرونا؛ تغییر در سبک7070آمریکا، 

ورت اجتناب از اجتماعی و همچنین ضر ۀاست. خطر ناشی از این ویروس و نیاز به رعایت فاصل

ایی ها و اماکن عمومی؛ سبک و سیاق ارتباطات بین فردی را تغییر داده به گونهحضور در دورهمی

های ارتباطی را است؛ بلکه شیوههای اجتماعی شدهکه نه تنها منجر به کاهش تعاملات و حمایت

ت. از اسو منجر به کاهش کمیت و کیفیت تعاملات اجتماعی گردیده به روابط مجازی تغییر داده

طرفی دیگر انسان ذاتا موجودی اجتماعی است و نیاز به برقراری ارتباط در او امری ضروری 

نجر کند و مباشد؛ کاهش کمیت و کیفیت روابط اجتماعی، برآورده شدن این نیاز را مختل میمی

ها را به افراد را متحمل فشارهای روانی کرده و سلامت روان آنبه احساس تنهایی و انزوا شده، 

انزوای اجتماعی ناشی از قرنطینه و کاهش تعاملات اجتماعی یکی دیگر از اثرات . اندازدخطر می

 کو به دنبال آن انزوا، یاجباری  ۀنیقرنطرسان است. زا آسیبکرونا به عنوان یک عامل استرس

 ادیعروال منجر به بر هم زدن ، اطرافیاناز  ییجداایجاد فاصله و  بااست که ی ندیناخوشا ۀتجرب

ی منفی امدهایپ باعث شود وبخش روزانه میهای مسرزندگی و ممنوعیت بسیاری از فعالیت

 یشانی، پریخوابی، بیریپذکیتحرپس از سانحه،  اختلال استرسهمچون: روان  سلامت مرتبط با

ی ، ناامید، ترس و وحشت، اضطراب و استرسیاز جمله افسردگاز جمله:  یو اختلالات خلق یعاطف

؛ دسکلوس، 7070برووکز و همکاران،) شودو کسالت، در مردمی که قبلا سالم بودند، نیز می

 (7001) های هاوریلاک، گلد، رابینسون و همکارانبر یافته(؛ از این رو بنا7070بادجی و همکاران، 

 . به علاوه، اثرات منفی قرنطینهزا درک و تجربه شودبیواقعه آس کیتواند به عنوان یم نهیقرنط

( طی 7008) یابد؛ همان طور که رینولدز و همکاراندر دوران بعد از اتمام آن نیز ادامه می

 یو درماندگ یی، اضطراب، تنهایاحساس انزوا، افسردگ اختلال استرس پس از سانحه،پژوهشی؛ 

رات رفتاری همچون تداوم شستن بیش از حد دست ها بعد از اتمام قرنطینه را به و تداوم تغیی

 عنوان عوارض بعد از سندرم تنفسی سارس گزارش کردند.

گیر های همهپژوهشی و اپیدمولوژیک بیماری ۀبه طور کلی شواهد حاصل از بازنگری بر تاریخچ 

رسان بیرونی زا آسیبیک عامل استرس ۀآن است که این ویروس در زمر یاز جمله کرونا، گویا

اختی شنشود که به موازات تاثیر منفی بر ابعاد سلامت روان و بروز انواع اختلالات روانقلمداد می

رو گذارد. از اینهای مختلف زندگی مردم نیز تاثیر منفی میاز خفیف تا شدید، بر سایر جنبه

 ۀر پژوهش حاضر پایایی و روایی آن در جامعکه د 91-زا کویدتوان از مقیاس استرس آسیبمی

مختلف  هایقرار گرفت؛ به عنوان ابزاری معتبر برای سنجش اثرات کرونا بر جنبه تأییایرانی مورد 

هایی ها دارای محدودیتزندگی مردم ایران استفاده کرد. پژوهش حاضر همانند سایر پژوهش



 273-215 ،9011 تابستان ،(58) 2 ةشمار ،95 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

322 

 

هدف اشاره کرد. در این زمینه به دلیل اینکه توان به دشواری در تعیین جامعه است که میبوده

پذیر امکان ،های کرونایی وجود نداشتدلیل محدودیتها به صورت دستی بهپرسشنامه ۀامکان ارائ

شناختی افراد ثبت شود. به همین دلیل تمامی افرادی های جمعیتنبود که به صورت دقیق ویژگی

شود پیشنهاد می هدف به حساب آمدند. بنابراین ۀکه به پرسشنامه پاسخ دادند، به عنوان جامع

 های سنی و سطحی جمعیت شناختی به تفکیک جنسیت، گروههاکه این مطالعه بر روی گروه

در زمان اجرای  . همچنینهای بالینی انجام شودگروهبر روی  تحصیلات و بویژه در صورت امکان،

جود گیری حضوری وامکان نمونهرو ، از اینبیماری در ایران اتفاق افتاد شیوع گستردّ ،تحقیق این

ررسی ب مورد ۀنداشتند در نمون افرادی که مهارت استفاده از فضای مجازی را این دلیل، نداشت، به

صورت  به ابزارروایی و پایایی این  ،شود بعد از کاهش شیوعتوصیه می؛ لذا سهم کافی نداشتند

 ها نیز بررسی گردد.سایر نمونهحضوری بر روی 

 

 موازین اخلاقی

اخلاقی  موازین ،اینکه دسترسی به نمونه های پژوهش از طریق فراخوانی اینترنتی بودبا توجه به 

از  ، تضمین حریم خصوصی و رازداریکنندگان از هدف پژوهششرکتکردن  دادن آگاهشامل 

 رعایت شد. طریق عدم درج نام و نام خانوادگی آن ها 
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 عبارات

 من از ویروس کرونا واهمه دارم. (9    

ی ارتباط با دیگران دچار استرس می شوم زیرا رمن به هنگام برقرا  (7    

 نگران هستم که به کرونا مبتلا شوم.

فکر کردن درباره کرونا باعث ایجاد احساس ترس و تهدید در من   (3    

 می شود.

احساس می کنم  این ویروس،به دلیل وجود در دوران شیوع کرونا  (1    

 که عصبی شده ام و از آینده می ترسم.

 کرونا از نظر مالی بر زندگی من تأثیر منفی گذاشته است. (5    

 من درآمد شغلی خود را به دلیل کرونا از دست داده ام. (6    

 در تهیه منابع مورد نیاز و ضروری زندگی خود به دلیل کرونا من (1    

 و....( دچار مشکل شده ام.پوشاک )غذا،   )مایحتاج(

خت سرایم که مورد نیاز من است ب تهیه کردن چیزهاییبه دلیل کرونا  (8    

 شده  است.

 احساس کردم که به دلیل ویروس کرونا از نظر در دوران شیوع کرونا، (1    

 منزوی و تنها شده ام. ،اجتماعی روابط
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شرایط زندگی من به دلیل  سبک عادی در دوران شیوع کرونا، (90    

 کرونایی تحت تأثیر قرار گرفته است.

 نگران هستم که به کرونا مبتلا شوم. (99    

ماندن در منزل یا هر مکان امن دیگر بر روابط من با دیگران تاثیر  (97    

 منفی گذاشته است.

 
 


