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 چکیده
هاي  اريزنی اجتماعی براي بيم گيري انگ ابزارهاي اندازه مقدمه:

واگيردار و تهديدكننده سلامتی مانند ايدز ساخته شده است. در زمينه 
ابزار مشخص  19-زنی اجتماعی عموم كوويد گيري انگ اندازه
هدف پژوهش حاضر ساخت و اعتباريابی گيري وجود ندارد.  اندازه
 :روش .بر روي جمعيت ايرانی بود 19-ديكوو عموم زنی اجتماعی انگ

افراد بالاي نفر از  322از نوع هنجاريابی بود. تعداد  پژوهش حاضر كمی
سال ساكن در شهر اصفهان كه تمايل به شركت در پژوهش داشتند،  18
طريق فراخوان اينترنتی در پژوهش شركت كردند. براي ساخت از 

 20نفر بدون سابقه ابتلا به كرونا و  20نفر از افراد ) 40مقياس، ابتدا با 
هاي عميقی انجام شد. بر اساس  مصاحبه ، به كرونا نفر با سابقه ابتلا

  پرسشنامه اوليه 2013ها و نظريه فلان و لينک ) تحليل محتواي مصاحبه
ريزي شد. براي بررسی روايی از روايی صوري،  گويه طرح 20با 

براي بررسی پايايی از  استفاده شد.سازه روايی شاخص روايی محتوا و 
فرم نهايی  :ها یافته .كرونباخ استفاده شدضريب همسانی درونی آلفاي 

هاي منفی و  عامل تصورات قالبی، احساس 3گويه و  12پرسشنامه با 
رفتارهاي اجتنابی از روايی صوري، شاخص روايی محتوا و روايی سازه 

ي  دهنده نشان 0.7مناسب برخوردار است. ضريب آلفاي كرونباخ بالاي 
زنی اجتماعی  پرسشنامه انگ :گیری هنتیج .بودن اين پرسشنامه است ياپا

توان از  از اعتبار و روايی مناسبی برخوردار است و می 19-عموم كوويد
زنی اجتماعی كرونا  آن به عنوان يک ابزار علمی و معتبر در سنجش انگ

 .استفاده نمود
 

 .19-زنی اجتماعی عموم، كوويد اعتباريابی، انگ کلیدی:واژگان 

 
 

 

Abstract 

Objective: Stigma measuring instruments have been developed 

for infectious and health-threatening diseases such as AIDS. 

There are no specific measuring instruments for measuring 

public stigma related to Covid-19. Method: The present study 

was a quantitative normalization study. A total of 322 people 
who were over 18 years old, living in Isfahan city and satisfied 

with the cooperation, participated in the study through Internet 

calling. To develop the scale, in-depth interviews were 

conducted with 40 participants (20 without and 20 with a history 

of corona-virus artery disease). Based on the content analysis of 

the interviews and the theory of Phelan and Link (2013), the 

initial questionnaire was designed with 20 items. Face validity, 

content validity index, and construct validity were used for 

assessing validity. Cronbach's alpha internal consistency 

coefficient was used to evaluate the reliability. Findings: The 

final form of the questionnaire with 12 items and three factors, 

including stereotypes, negative feelings, and avoidance 

behaviors, has the appropriate face validity, content validity 

index, and structure validity. Cronbach's alpha coefficient above 

0.7 indicates the reliability of this questionnaire. Conclusion: 

The public stigma Covid-19  questionnaire has good validity and 

reliability and can be used as a scientific and valid tool in 

measuring coronavirus stigma. 
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 مقدمه

 2019از نخستين باري كه در دسامبر سال 

معرفی شد، تنها در آمريکا بيش از  1ويروس كرونا

 8تا  5هزار نفر در اثر كرونا جان باختند و  500

درصد افراد در معرض خطر ابتلا به اين بيماري 

 . 2021، 2قرار دارند )توليس

در اكثر كشورها، اين بيماري يکی از 

عمومی است. يکی ديگر موضوعات مهم سلامت 

زنی  ، انگ19-از ويژگی هاي مهم كوويد

در مورد آن است. رييس سازمان  3اجتماعی

بهداشت جهانی اعلام كرد كه مهمترين دشمن ما 

در شرايط كنونی ويروس نيست، بلکه ترس، 

ست )بدرفام و ازنی اجتماعی  وحشت و انگ

هاي خاصی از افراد در  گروه  .2020، 4فر زندي

زنی اجتماعی  سر جهان در معرض خطر انگسرتا

ر دارند؛ موضوعی كه به و تبعيض قرا 19-كويد

 . 2020، 5كننده است )باگچی شدت نگران

اي از  زنی اجتماعی  يا انگ به مجموعه انگ

شود كه با  ها و رفتارها گفته می شناخت

زنی فعال شده و به طرد و انزواي  برچسب

؛  2019ران، و همکا 6د )چنانجام اجتماعی می

  .1963، 7گافمن

به عنوان مثال ی)قبل یعفون يها يماريب وعيش

، کيطاعون بوبون، A(H1N1) يآنفلوانزا

ابولا،  روسيو يماري، وبا، بيیايآس يآنفلوانزا

مرس  و  سارس ، سل،يو ي، اچ آکايز روسيو

                                                           
1. covid 19 

2. Toulis 

3. stigmatization 

4. Badrfam R&Zandifar A 

5. Bagcchi S 

6. Chen N 

7. Goffman E 

تبعيض عليه برخی و زنی اجتماعی  انگبا 

مکاران، و ه 8)فيشر است ها همراه بوده جمعيت

در سه سطح  19زنی اجتماعی كوويد   . انگ2019

 درونی شده .3عموم و  .2ساختاري  .1شامل 

سازي، تعصب و  )خود  باعث ايجاد ديگري

شد. سطح ساختاري به  گير هاي چشم سرزنش

المللی منجر شد.  اي و بين شدن روابط منطقه تيره

از همان زمان پيدايش بيماري در ووهان، عفونت 

ناميده « 10كونگ فلو»يا « 9ويروس چينی»عنوان  به

هاي توطئه در مورد جنگ  شد و بعداً با ارائه نظريه

المللی متشنج گرديد.  بيولوژيکی، روابط بين

تر از خود ويروس  زنی اجتماعی عموم سريع انگ

 وي ماريب گسترش موازات بهگسترش يافت. 

 شدت به جامعهي اعضا ،یبهداشتي هشدارها

 وي ماريب مبهمي امدهايپ نگران و دنديترس

 ازی ناش ريم و مرگ و انيمبتلا تعداد شيافزا

 مورد دری نگران و ترس شيافزا. شدندي ماريب

 به نسبتی منفي ها جانيه به شيگرا و 19 ديكو

 زنی اجتماعی انگ به منجر تواند یم مبتلا، افراد

 وی منفي ها نگرش شامل كهشود  19-ديكوو

)بودوانی  .ستا ها یژگيو نيا با افراد هيعل ضيتبع

  .2020، 11و سان

عموم  زنی اجتماعی انگ مدل اساس بر

ی زن برچسب .2 مارک، .1 مولفه چهار ،ی ارتباط)

 ليتشکي برا، خطر .4 و تيمسئول .3 ،یگروه

ي برا افرادن واداركرد زنی اجتماعی،انگي باورها

 و زنی اجتماعیانگي ها اميپي گذار اشتراک

                                                           
8. Fischer LS 

9. Chinese virus 

10. Kung Flu 
11. Budhwani H, Sun R 

152 



 

 1401 پاييز ، 43)پياپی  سوم، شماره يازدهمنشريه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

ي هدف ها گروه هيعل ضيعتبي برا افراد قيتشو

)اسميت، روزتو و  است لازم زنی اجتماعی،گنا

  .2008، 1پترسون 

هاي    با تحليل پيام2020لی و همکاران )

 19-زنی اجتماعی كوويد توييتر براي بررسی انگ

 13تا  2019دسامبر  31توئيت از  7000بر روي 

نشان دادند كه هر چهار مولفه   2020مارس 

عی ارتباطی شامل مارک، برچسب زنی اجتما انگ

زنی، مسئوليت و خطر در بين كاربران وجود دارد. 

هاي توطئه، به احتمال  هايی در مورد نظريه توئيت

زنی و مسئوليت و احتمال  بيشتري مولفه برچسب

و همکاران،  2كمتر خطر را در بر داشته است )لی

2020 .  

تواند مانع افراد براي  زنی اجتماعی می انگ

سازي خود،  زگار شدن با رفتارهايی مثل قرنطينهسا

پيگيري درمان پزشکی و گزارش به مراكز 

بهداشتی، براي جلوگيري از سرايت و كاهش 

 . 2019و همکاران،  3انتقال بيماري باشد )فيشر

زنی اجتماعی مربوط به ايدز  نگبراي مثال، ا

سازي ويروس اچ آي وي  طور معکوس با افشا به

درمان كه براي درمان و جلوگيري از  و پايبندي به

اسميت، اچ آي وي ضروري است، رابطه داشت )

  . 2008، 4روزتو و پترسون

زنی ناشی از بيماري  بيمارانی كه از انگ

ترسند ممکن است درمان خود را به تعويق  می

بيندازند. افراد سالم از بيماران می ترسند. كل 

گيرد و در  عه در برابر افراد بيمار جبهه میجام

زنی به خشونت عليه افراد يا  برخی موارد انگ

                                                           
1. Smith R, Rossetto K, Peterson BL 

2. Li Y 

3. Fischer LS 

4. Smith R, Rossetto K, Peterson BL 

ها منجر شده است. مداخلات بهداشتی  گروه

ها و  عمومی بايد علاوه بر مراقبت از افراد، خانواده

زنی اجتماعی  مقابله كند. شناسايی  جوامع، با انگ

زنی اجتماعی  و تبعيض عليه بيماران مبتلا به  انگ

دهندگان  هخطر، براي ارائهاي پر و گروه 19كوويد 

هاي درمانی در جهت ارتقاي سلامت  مراقبت

  5شود )براونس همگانی يک اولويت محسوب می

  . 2020و همکاران، 

زنی اجتماعی   رفتارهاي ناشی از ترس از انگ

كرونا باعث  زنی اجتماعی و در اين مورد انگ

جدي در  یو مانعشود  بيماري میافزايش شيوع 

تواند  زنی اجتماعی می است. انگ توقف بيماري

انسجام اجتماعی را تضعيف كند و احتمال انزواي 

ها را افزايش دهد. اين موضوع  اجتماعی گروه

تواند به وضعيتی منجر شود كه ويروس  می

پيدا كند و نه اينکه شيوع  ياحتمالا شيوع بيشتر

تواند منجر به مشکلات  تر كند. لذا می آن را كم

چالش هاي بيشتري در كنترل جدي سلامتی و 

با  .  2020، 6)چوپرا و ارورا  شيوع بيماري شود

مسري است، رديابی  19 توجه به اين كه كوويد

تماس براي سنجش شيوع اجتماعی لازم است. اما 

، مانعی براي پيگيري 19زنی اجتماعی كوويد  انگ

جواب مثبت باشد  است و اگر 19-تست كوويد

زنی  انگ ها است. تماسسازي مانعی براي افشا

تواند افراد را از  یم نيهمچن 19-كوويد اجتماعی

د استفاده از مانن یاطياقدامات احت یاتخاذ برخ

مناسب  یبهداشت يها ماسک صورت و مراقبت

 .  2008، 7، روزتو و پترسون)اسميت منصرف كند

                                                           
5. Bruns D 
6. Chopra K, Arora V 

7. Smith R, Rossetto K, Peterson BL 41 
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تلاش براي افزايش آگاهی عموم از ماهيت 

يق ترس و هاي دق بيماري و شناخت مکانيسم

اضطراب احتمالی ابزار مناسبی براي برخورد با 

، 1زنی اجتماعی است )بدرفام و زندي فر انگ

در مطالعه ديگري نشان داده شد كه  .  2020

در كشورهاي  19-زنی اجتماعی عموم كوويد انگ

 شود. مختلفی مشاهده می

  در 2020و همکارانش ) 2نازيش عمران

بيماران كوويد  زنی اجتماعی بررسی تجربه انگ

نامه هاي  در قرنطينه، پس از كسب رضايت 19

لازم، بيماران را با استفاده از فرم كوتاه مقياس 

اچ آي وي و زنی اجتماعی  اصلاح شده انگ

سوالات باز مورد ارزيابی قرار دادند. اين مطالعه 

در كشور پاكستان انجام شد. سوالات بيشتر راجع 

بيماران قبل و به تجارب، احساسات و نظرات 

پس از بستري شدن در بيمارستان بود. بيماران 

زنی اجتماعی و به خصوص  تجربه گسترده انگ

نگرانی در مورد نگرش عمومی و افشا را گزارش 

 .كردند

اي با    در مطالعه2020و همکارانش ) 3راماسی

زنی اجتماعی در طول دوران پاندمی  انگ»عنوان 

دهندگان  يت ارايهو تأثير آن بر موفق 19كوويد 

زنی اجتماعی،  ، به بررسی انگ«4مراقبت بهداشتی

نيازهاي شغلی، عزت نفس و پيامدهاي اشتغال در 

دهندگان مراقبت بهداشتی در دوران كرونا  ارائه

پرداختند. ابزار موررد استفاده براي سنجش 

زنی اجتماعی، پرسشنامه چند  هاي انگ نگرش

توسط سی و اي خودگزارشی ساخته شده  گزينه

                                                           
1. Badrfam R, Zandifar A 

2. Nazish Imran 

3. TizianaRamaci 

4. HCWs 

هاي تبعيض  بود و به بررسی نگرش 5همکارانش

آميز، پذيرش و ترس نسبت به اعضاي كادر درمان 

پرازد. نتايج اين  كه در معرض كرونا هستند می

زنی اجتماعی تأثير به  مطالعه نشان داد كه انگ

 سزايی بر دستاوردهاي كادر درمان دارد. 

زنی اجتماعی  ابزاري كه براي سنجش انگ

به كار برده شده است، غالبا مبتنی بر  19ويد كو

و همکاران،  6اظهارات شفاهی افراد )الفرج

 ، مبتنی بر نظر سنجی از متخصصان و يا 2019

مبتنی بر تحقيقات كيفی براساس تجارب زيسته 

كنندگان بوده است. در مطالعات ديگري كه  شركت

اند از ابزارهاي قبلی كه براي  به صورت كمی بوده

هاي  زنی اجتماعی ايدز يا بيماري ش انگسنج

ديگر طراحی شده بودند، استفاده شده است. اين 

هايی مانند ايدز به غير  در حالی است كه بيماري

هاي  از عامل اشتراكی واگيردار بودن، تفاوت

دارد، از جمله كوتاه  19-ماهوي زيادي با كوويد

و ابتلاي تعداد  19-بودن مدت بيماري كوويد

از افراد جامعه به اين بيماري كه می تواند زيادي 

تاثير بسزايی در نگرش عموم جامعه داشته باشد. 

زنی اجتماعی براي  به طور كلی، ابزار سنجش انگ

هر برچسب يا شرايط خاص، متناسب با نوع 

كليشه ها و تصورات قالبی متفاوت است. براي 

زنی اجتماعی خود يا  مثال چندين مقياس انگ

زنی  دارد. از جمله مقياس انگ عموم وجود

 4اجتماعی در بيماران با علائم اچ آي وي با 

زنی اجتماعی شخصی شده، دغدغه  زيرمقياس انگ

افشا، تصوير منفی از خود و نگرانی در مورد 

شده است )برگر و استخراج برخورد جامعه  

                                                           
5. See et al. 

6. Alfaraj SH 
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زنی اجتماعی خود  مقياس انگ . 2001 ران،اهمک

و داراي اضافه وزن چاقی كه براي افراد چاق 

گويه و دو  12كار برده می شود، شامل  به

خود و ترس از ننگ  1زيرمقياس نا ارزنده سازي

اين  ، 2010و همکاران،  3)ليليزاست  2مرسوم

 4مقياس در ايران هم اعتباريابی شده است )پاكپور

زنی اجتماعی  مقياس انگ   . 2019و همکاران، 

سه زيرمقياس گويه با  28بيماري روانی شامل 

ها در مورد  نگرانی در مورد تبعيض، نگرانی

، و افشاگري مثبت بود كه نمرات آن با 5افشاگري

و 6)كينگ نفس عمومی رابطه منفی داشت  عزت

زنی اجتماعی  پرسشنامه انگ . 2007همکاران، 

نفر از  192فعالی بر روي  اختلال نقص توجه بيش

سه  سال هنجاريابی شد و 19تا  11نوجوانان 

، تصور ها در مورد افشاگري عامل شامل نگرانی

هاي عمومی مطرح شد   خود منفی و نگرانی از نگر

مقياس تجديد نظر   .2010و همکاران، 7كليسون )

فرم  -زنی اجتماعی ايدز در جوانان شده انگ

سئوال و چهار  10فرم كوتاه با  -ويرايش شده  

، 8زنی اجتماعی سازي انگ زيرمقياس شخصی

هاي عمومی  اسازي، تصور خود منفی و نگرافش

زنی   . مقياس انگ2007و همکاران،  9رايت)بود 

گويه و سه  16اجتماعی خودكشی شامل 

و سرزنش  11، دست كم انگاري10زيرمقياس طرد

مقياس  . 2019)رمکويسين و همکاران،  خود بود
                                                           
1. self-devaluation  

2. and fear of enacted stigma 

3. Lillis J 

4. Pakpour 

5. disclosure 

6. King 

7. Kellison 

8. Personalized stigma 

9. Wright 

10. Rejection 

11. Minimization 

 9با  12زنی اجتماعی مربوط به سلامت روان انگ

دي شناختی، عاطفی و گويه و يک عامل سه بع

زنی اجتماعی مربوط به مشکلات  رفتاري، انگ

و همکاران،  13)گريک سنجد سلامت روان را می

زنی اجتماعی صرع، توانايی   . مقياس انگ2018

بيمار در كنترل صرع، احساس بيماران در مورد 

شوند،  شان وقتی در جمع دچار حمله می تشنج

شان  ماريمشکلاتی كه بيماران صرع به خاطر بي

شوند، اينکه  ها مواجهه می در طول روز با آن

قضاوت در مورد صرع به چه عواملی بستگی 

ها چگونه  و اينکه مردم در مورد بيماري آن دارد،

و همکاران، 14سنجد )فرناندز  كنند را می فکر می

2007.  

، ابزارهاي 19با پديدآيی پاندمی كوويد  

ختی و متعددي براي سنجش پيامدهاي روانشنا

اجتماعی آن ساخته و هنجاريابی شد )عليپور و 

 . 1399؛ دهکردي و همکاران، 1398همکاران، 

زنی  حال با توجه به پيامدهاي منفی و گسترده انگ

در فرايند درمان و گسترش  19-اجتماعی كوويد

بيماري و پيامدهاي طولانی مدت آن در زمينه 

ال آن اشتغال و سلامت روان افراد مبتلا و به دنب

تاثيرات كلان اقتصادي و اجتماعی، ارائه ابزار پايا 

اجتماعی عموم  زنی و معتبر جهت سنجش انگ

. با توجه به رسد نظر می ضروري به 19-كوويد

كنون، هدف از پژوهش حاضر فقدان اين ابزار تا

زنی اجتماعی  ساخت و اعتباريابی مقياس انگ

 .بر روي جمعيت ايرانی است 19-كوويد

 

                                                           
12. Mental health-related stigma 
13. Gierk 

14. Fernandes 
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 روش

حاضراز نظر هدف كاربردي و از نظر  پژوهش

هاي كمی توصيفی  شناسی در زمره پژوهش روش

قرار دارد. جامعه آماري پژوهش  هنجاريابیاز نوع 

ساله شهر  60تا  18حاضر شامل كليه افراد 

اصفهان بود كه به صورت اينترنتی در پژوهش 

گيري  شركت كردند. اين روش به علت خطر همه

محدوديت تردد و رعايت كرونا و اعلام 

نفراز افراد  322هاي بهداشتی انتخاب شد.  پروتکل

سال شهر اصفهان كه تمايل  60تا  18در رده سنی 

پرسشنامه را به به همکاري در پژوهش را داشتند، 

 صورت آنلاين پر كردند. 

 ابزار

 اين : 191-زنی اجتماعی عموم كوويد مقياس انگ

 عموم جتماعیزنی ا انگ سطح سنجش جهت ابزار

 اعتباريابی و تهيه كروناع ويروس شيو از ناشی

يابی پرسشنامه به مراحل ساخت و اعتبار. شد

 صورت زير بود:

 رسشنامه،پ اين ساخت براي مرحله ساخت :-1

 بهی ابيدست هدف با عميق هايمصاحبه ابتدا

ی اجتنابي رفتارها و ها احساس ،یقالب تصورات

 20 با ،19-ديكووي رمايب به انيمبتلا مورد در

 همچنين، و كرونا به مبتلا غير عادي افراد نفراز

 سپس و گرفت انجام كرونا به مبتلا افراد نفراز 20

 فلانو نک يل زنی اجتماعی انگ هيظرن اساس بر

 براي اصلی هاي شاخص  2013)لينک و فلان، 

 20و  هگرديد استخراج كرونا زنی اجتماعی انگ

 گويه انتخاب شدند. 

براي تعين روايی تعيين روايی صوري:  -2

                                                           
1. Public Stigma Covid-19 Scale 

)سطح قابل فهم بودن سئوالات  صوري پرسشنامه

اوليه  سئوالات  براي هريک از براي گروه هدف 

، «متوسط»  ،«آسان»  ،«بسيار آسان» گزينه  5

در نظر گرفته شد و نمراتی  «مبهمبسيار »و  «مبهم»

ها اختصاص داده شد. سپس به آن 1تا  5از 

ا جهت تعيين روايی صوري در اختيار ه پرسشنامه

نفر از اساتيد قرار گرفت و از آنها خواسته شد  5

نظرات خود را ارائه دهند.  تا از ديد گروه هدف،

بود،  1.5شان كمتر از  كه نمره دشواري سئوالاتی

ها يک سوال از  شدند. در اين پرسشنامه اصلاح

 .شد اصلاحسوال   3پرسشنامه حذف شد و 

پس از مرحله بررسی  :روايی محتواتعيين  -3

ها، سئوالات در  اصلاح اوليه گويهروايی صوري و 

متخصص در زمينه روانشناسی اجتماعی  5اختيار 

زنی اجتماعی  و صاحب پژوهش در زمينه انگ

)حداقل نويسنده يک مقاله علمی پژوهشی در 

زنی اجتماعی   و پزشکی اجتماعی قرار  زمينه انگ

سی روايی محتوايی در جهت بررگرفت. 

يی روا شاخصپرسشنامه ها به شکل كمی، از 

 ابزار،ي ساخت ها گزارش درشد. استفاده  2محتوا

 اعتباري برا شده گزارش کرديرو نيتر گسترده

متخصصان  از. است محتواروايی  شاخص، محتوا

 و وضوح نظر از را ابزار موارد تا شود یم خواسته

 فيتعار مطابق مطالعه،ی اصل ساختار با آن ارتباط

 4 یبيترت اسيمق در آن ابعاد و سازه خودي نظر

 تا:  2 شود،ی نم مربوط:  1) كنندی ابيارزاي  درجه

 . كاملامًرتبط: 4 مرتبط،: 3، است مرتبطي حدود

را انتخاب كرده  4و  3كه گزينه  متخصصانتعداد 

. اگر مقدار شود میاند بر تعداد كل خبرگان تقسيم 

                                                           
2. Content Validity Index(CVI) 
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اگر  ،شود ر بود گويه رد میكوچکت 7/0حاصل از 

بود بايد بازبينی انجام شود و اگر  79/0تا  7/0بين 

)فري،  بزرگتر بود قابل قبول است 79/0از 

2018 . 

بررسی روايی سازه: براي بررسی روايی  -4

فاده شد و نتايج سازه از تحليل عاملی تاييدي است

 ها آورده شده است.  آن در بخش يافته

مه: براي بررسی پايايی پايايی پرسشنا -5

 .پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد

 

 هایافته

گويه با سه زيرمقياس  12نسخه نهايی شامل 

)مثل افراد  6تصورات قالبی از سئوالات يک تا 

خيال و   پذير نيستند، بی مبتلا به كرونا مسئوليت

فکر هستند و... ، زيرمقياس احساسات منفی،  بی

)مثل از افراد كرونايی  10تا  7گويه هاي 

 11ترسم  و زيرمقياس رفتارهاي اجتنابی گويه  می
 

ي )مثل  از بيمار كرونايی، حتی بعد از بهبود 12و 

گذاري در  طيف  كنم  را شامل شد. نمره دوري می

درجه اي ليکرت از كاملا مخالفم تا كاملا  5

، مخالفم = 1گيرد )كاملا مخالفم = موافقم قرار می

، كاملا موافقم 4، موافقم = 3 ، نظري ندارم =2

اي كه افراد   . بنابراين بيشترين و كمترين نمره5=

كنند بين  دهنده در اين پرسشنامه كسب می پاسخ

رات بالاتر در اين پرسشنامه است. نم 60تا  12

زنی اجتماعی   دهنده سطح بالاتري از انگ نشان

 نسبت به بيماري كرونا است.

ابزار با استفاده از ضريب آلفاي  پايايی اين

 به دست آمد.  735/0كرونباخ 

 هاي توصيفی شناختی، و داده هاي جمعيت يافته

 1)ميانگين و انحراف استاندارد  در جدول شماره 

 .ارائه شده است

 

 

 يکبا توجه به متغيرهاي دموگراف 19-زنی اجتماعی كوويد و انحراف استاندارد نمرات انگ ميانگين. 1 جدول
فراوانی  فراوانی  متغيرها

 درصدي
 انحراف استاندارد ميانگين

 جنسيت
 64/6 31/30 %5/75 243 زن
 02/6 08/32 %5/24 79 مرد

 سن

30-18 49 2/15% 32 4/7 
40-30 156 4/48% 5/30 4/6 
50-40 75 3/23 % 4/32 3/6 
60-50 42 13% 6/32 2/5 

 سطح تحصيلی

 21/7 0/29 % 9/0 3 سواد خواندن و نوشتن
 37/3 52/34 %3/5 17 زيرديپلم
 42/7 87/31 %3/19 62 ديپلم

 90/5 64/33 %8/7 28 فوق ديپلم
 04/6 73/30 %4/40 130 ليسانس

 03/7 95/30 %8/20 67 فوق ليسانس
 28/6 93/31 %7/4 15 دكترا

 شغل
 25/8 14/33 2/2 7 پزشکی

 96/6 18/29 2/10 33 پيراپزشکی

 39/6 72/31 6/87 282 رپزشکیغي

   %100 322 كل 
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همچنين جهت ارزيابی روايی سازه، تحليل 

انجام شد.  Amos-18عاملی تاييدي در نرم افزار 

 دوم و  مرتبه   عاملی  تحليل  مدل ، 1نمودار  در 

، 2بارهاي عاملی براي هر گويه و در جدول 

 هاي كلی برازش مدل آورده شده است. شاخص

 

 
 19-عموم كوويد زنی اجتماعی انگمدل تحليل عاملی تاييدي پرسشنامه  .1 ودارنم

 

 19-زنی اجتماعی عموم كوويد هاي كلی برازش براي مدل مفروض پرسشنامه انگ شاخص .2جدول 

 نرمال بودن چند متغيره
 هاي کلي برازش شاخص

 مقتصد تطبيقي مطلق

Mardia's 

C 
C.R CMIN DF P TLI CFI CMIN/DF PNFI PCFI RMSEA 

 75/9 38/2 3/189 52 01/0 85/0 88/0 64/3 66/0 76/0 09/0 

 

زنی  ، پرسشنامه انگ1بر اساس نمودار 

عامل تصورات  3از  19اجتماعی عموم كوويد 

هاي منفی و رفتارهاي اجتنابی  قالبی، احساس

 تشکيل شده است.

 نشان ايمرد بيضري برای بحران نسبت

 دييتا رهيمتغ چند بودن  نرما هيفرض دهدكه می

 تيوضع برازشی كلهاي   شاخص .گردد می

 .دهد می نشان مفروض مدلي برا را  یوبلمط

 است ازآنی حاك  3.64ی)نسب مجذور خی مقدار

 ريمقاد .است قبول قابلی طوركل به مدل كه

به عنوان   CFI(0.88،0.85  وTLIي ها شاخص

 هفاصل در مدل توانی معن بهی قيتطبي ها شاخص

 مدل به شدن کينزد و استقلال مدل کي از گرفتن

. است شده فيتعري ارهايمعي مبنا بر شده اشباع
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 PCFI و PNFI مقتصدي ها شاخص ريمقاد

 مدل اقتصاد كه دهد می نشان  0.76و0.66)

ي برا  0.09) مقدار. است شده تيرعا

 با مدل كه است آني ايگو  RMSEAشاخص

 دييتا مدل نيا و افتهي برازشی خوب بهها   داده

 .گردد می

ارزيابی پايايی پرسشنامه با روش همسانی 

ضريب  درونی )آلفاي كرونباخ   صورت گرفت.

هاي مناسب براي  آلفاي كرونباخ از جمله روش

سنجش هماهنگی درونی پرسشنامه است كه 

را مناسب در نظر  7/0بت بالاي معمولا مقادير مث

هنده گيرند و اگر منفی به دست آيد نشان د می

ناهمگنی )ناسازگاري  زياد است. مقدار آلفاي 

به دست  735/0زنی اجتماعی  كرونباخ مقياس انگ

آمده است كه نشان می دهد پايايی پرسشنامه قابل 

 قبول است.
 

 گیری و بحث نتیجه

 ساخت و اعتباريابیتحقيق حاضر با هدف 

 19-عموم كوويد اجتماعی زنی انگپرسشنامه 

انجام گرفت. اين پژوهش در قالب دو مرحله 

ساخت و استانداردسازي انجام شد. نتيجه حاصل 

له ساخت، دستيابی به پرسشنامه مقدماتی از مرح

. پس از بررسی روايی صوري و بود گويه 19با 

 گويه نهايی شدند. 12گويه حذف و  7محتوايی، 

تحليل عاملی تاييدي پرسشنامه سه عامل تصورات 

را هاي منفی و رفتارهاي اجتنابی  قالبی، احساس

محتوايی و سازه  ، پايايی، روايی صوري تاييد كرد.

پرسشنامه نشان داد كه اين پرسشنامه ابزار پايا و 

كرونا  اجتماعی زنی انگمعتبري براي سنجش 

تواند به عنوان يک ابزار معتبر در  است و می

هاي پژوهشی و كاربردي مورد استفاده قرار  زمينه

ساختار پرسشنامه كاملا منطبق بر  بگيرد.

ر دارد و با قرا اجتماعی زنی انگهاي  نظريه

 زنی انگهاي ساخته شده در زمينه  مقياس

 ،)برگر و همکاران بين المللی ايدز اجتماعی

 و  2007 )فرناندز و همکاران، صرع ؛ 2001

  2010كليسن وهمکاران،) فعالی نقص توجه بيش

 همسويی دارد.

هاي لازم براي  همه مؤلفه 19-بيماري كوويد

را در جمعيت  اجتماعی زنی انگگيري  شکل

سرفه  و تب ی مانندوجود علائمبا عمومی دارد. 

كه در ظاهر مشهود است و مثبت شدن تست 

كرونا، برچسب بيمار كرونايی به فرد زده می 

از آنجا كه اين بيماري نوظهور است و  شود.

اطلاعات علمی تاييد شده در مورد آن خيلی كم 

است، اطلاعات غير دقيق و تصورات قالبی به 

زين شده و دت در مورد علل و درمان آن جايگش

هاي  هاي مجازي و شبکه با توجه به وسعت رسانه

از آنجا كه  .گردد اجتماعی در بين مردم شايع می

اي است و پيامدهاي  بيماري ناشناخته، 19-كوويد

ده شده است با مرگ براي آن دي مانندشديدي 

 در ها ناشناخته از ترس .شود ترس شديد همراه می

ی آدم. است بوده همراه انسان با خيتار ادواری تمام

. رديبگ فاصله ناشناختهي زهايچ از دارد ليتما

 ماوراء ای يعلمی حيتوضي ماريب کي يبرا هرجا

 از پس مبتلا افراد باشد، نداشته وجودی عيطب

 .گردند یم مطرود ،یزن  برچسب و کيتفک

 ناشناختهي ها  عفونت از نانياطم عدم و ترس

 وحشت،. دارد ها  انسان رفتار بری توجه  قابل ريتأث
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 و سرزنش ،يپرخاشگر ،یرمنطقيغتصورات 

. هستند مطلوب نا تظاهرات ازی برخي ساز يگريد

 سلسله اساس بريی گو پاسخ ويی مقصرجو به ازين

 اسنادي ها  هينظر توسط قدرت، وی اجتماع مراتب 

 .است هيتوج قابلی اجتماع

 با 2019 در سال روسيو كروناي ماريب شروع

 زيآم  ضيتبعي رفتارها و اجتماعی زنی انگ جاديا

ي ماريب نيا با شد یم تصور كهي افراد به نسبت

 زنی انگ رسد یم نظر به. بود همراه دارند، ارتباط

ي عادي رفتار مطرود، افراد به نسبت اجتماعی

سازي و  قرنطينه . است جامعه تودهي برا

 ريتأث تحت كهي افرادجداسازي سازمانی 

 نيا رند،يگ یم قرار 19 ديكوو مانند اي يماريب

. كند یم تيتقو شتريب را اجتماعی زنی انگ

 مؤسسات در كهي افرادی اجتماع زنی انگ

 يبستر سل اي دزيا جذام، ،یرواني ها  يماريب

 وانگ) به همين شکل بوده است ،اند بوده
. با در نظر گرفتن همه اين  2020 وهمکارانش،1

كه  19-كوويد اجتماعی زنی انگموارد، پرسشنامه 

ساخته و هنجاريابی شد، همه در اين پژوهش 

 .دهد هاي اين سازه را پوشش می مؤلفه

از نقاط قوت اين پژوهش اين بود كه براي  

ارائه ابزاري كمی براي سنجش به اولين بار 

كرونا در سطح ايران و جهان  اجتماعی زنی انگ

پرداخت. لذا اين پژوهش علاوه بر كاربردي بودن 

گيري در زمينه ارتقاي  براي بهره تواند ، میآن

سلامت فردي و اجتماعی، در گسترش نظريه 

مربوط به سلامت در فرهنگ  اجتماعی زنی انگ

 غير غربی نقش داشته باشد.

                                                           
1. Wang Y 

شدن هاي اين پژوهش، محدود از محدوديت

عه به شهر اصفهان در محدوده زمانی مهر و جام

يعنی در زمان پيک سوم كرونا بود، كه  99ماه  آبان

خيزهاي اين بيماري و با توجه به افت و  تواند می

شدن اطلاعات علمی در اين زمينه  شفاف و قطعی

بيايد. بر همين اساس  نتايج متفاوتی به دست

شدن بيماري و  شود بعد از فروكش پيشنهاد می

شدن التهابات روانی ناشی از بيماري،  كاسته

اين راستا انجام شود. هاي ديگري در  پزوهش

تاثير  ،شود با استفاده از اين ابزار پيشنهاد می

بر پيگيري درمان بيماران و  اجتماعی زنی انگ

سازي آن و به تعويق انداختن تشخيص و  پنهان

تاثير طولانی مدت  و درمان بيماري بررسی شود

بر روي جوانب مختلف زندگی  اجتماعی زنی انگ

عی و شغلی بررسی فرد از جمله روابط اجتما

براي  اجتماعی زنی انگشود  شود. پيشنهاد می

به عنوان يک بيماري كه دوره  19بيماري كوويد 

با بيماري هاي واگيردار ديگر  ،كوتاه مدتی دارد

 مثل اچ آي وي مقايسه شود. 

 اجتماعی زنی انگرد ساخت پرسشنامه استاندا

مسيرهاي جديدي را در  تواند میكرونا ويروس 

هاي روانشناسی  جهت گسترش و انجام پژوهش

هاي روانشناسی و پزشکی  سلامت و ديگر حوزه

با توجه به اينکه هدف اصلی اين  .ايجاد كند

 اجتماعی زنی انگسطح  گيري اندازهپرسشنامه 

 ،بوده استافراد جامعه نسبت به بيماري كرونا 

براي پيمايش و  تواند میاين ابزار جديد  ازاستفاده 

كننده  ع اين بيماري كمکري در مواقع شيوگ غربال

هاي  محققان ديگر ويژگی شود میباشد. پيشنهاد 

هاي ديگر و نيز در  سنجی آن را در جمعيت روان
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