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 :چکیده

هدف اشن پژوهش اعتبارسنجی و هنجارشرابی پرسشرنامه اضرطرا  کرونرا و همچنرین مقاشسره       
اضطرا  کرونا بین افراد غیر بالینی با وشژگی های جمعیت شناختی مختلف و پیش بینی اضرطرا   

حاضرر شرام  کلیره    کرونا بر اساس اشن وشژگی ها بود. جامعۀ آماری شام  جامعه آماری پرژوهش  
سال ساکن در استان خوزستان بود که به صورر آن تشن در پژوهش شرکت کردند   9۳تا  93افراد 
نفری که به پرسشنامه آن تشن پاس، دادند تما   ۰6۰گیری به صورر در دسترس بود و از بین  نمونه
شرنامه اضرطرا  بیمراری    زن(   به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند و به پرس 91۳مرد و  9۰۰آن ا )

نتراش    .( و پرسشنامه محق  ساخته جمعیت شناختی پاس، دادنرد 9۰13کرونا علی پور و همکاران )
نشان داد پرسشنامه از اعتبار مطلوبی برخوردار بود. بین دو گروه زنان و مردان به لحاظ نمره کر  و  

معنی داری وجود داشت.  های علائ  جسمی و روانی اضطرا  کرونا اختلاف همچنین خرده مقیاس
سال و بین افراد دارا و فاقد تحصیلار دانشگاهی اخرتلاف   1۳بین دو گروه با سن کمتر و بیشتر از 

معنی داری دشده نشد. از بین وشژگی های جمعیت شناختی جنسیت ب ترشن پیش برین بررای میراان    
 اضطرا  بود و سن و تحصیلار پیش بین های بعدی بودند.

 .  جنسیت91-اعتبار سنجی  هنجارشابی  اضطرا   کووشد ها: واژه کلید
 

 

 

                                                            
 (mahazadian@gmail.com)                     .گروه روانشناسی  واحد اهواز  دانشگاه آزاد اسلامی  اهواز  اشران. 9

 .واحد اهواز  دانشگاه آزاد اسلامی  اهواز  اشران. نوشسنده مسئولگروه روانشناسی  . 6

 (bakhtiarpoursaeed@gmail.com) 

۰
 گروه روانشناسی  واحد اهواز  دانشگاه آزاد اسلامی  اهواز  اشران.دانشجو کارشناسی ارشد روانشناسی  .  

 دانشگاه آزاد اسلامی  اهواز  اشران.گروه روانشناسی  واحد اهواز  دانشجو کارشناسی ارشد روانشناسی  .  1



 
  

 ..... 01 -پرسشنامه اضطراب ناشی از شیوع بیماری کوویداعتبارسنجی و هنجاریابی  / 11
   

  

 مقدمه 

-6به بیماری اخیر مرتبط با کرونا وشروس نرا  کووشرد   9از طرف سازمان ب داشت ج انی

اختصاص داده شده است که اخیراً به شك اصطلاح مش ور در سراسر ج ان تبدش  شرده   91

 6۳91(. اولین گاارشار مربوب به اشن عفونت در دسامبر سال 6۳6۳و همکاران   ۰است )ژو

 ۰9با شك دلی  ناشناخته پیردا شرد کره در     ۱چین به عنوان شك نوع از ذار الرشه 1در ووهان

(. برا  6۳6۳و همکراران    9مررتبط شرد )سرو    2با نوعی جدشد از کرونا وشروس 6۳91دسامبر 

  موارد دشگری در ساشر مناط  چین و سپس در ساشر 3گیرشیوع اشن بیماری به صورر همه 

نقاب ج ان شافت شده است. منابع عفونت دشده شده تاکنون حاکی از آن اسرت کره عمردتا    

بیماران مبتلا به نوع جدشدی از عفونت کرونا وشروس هستند کره بره طرور عمرده از طرشر       

 (.6۳6۳ن  و همکارا 1شوند )لیو قطرار تنفسی و تماس نادشك منتق  می

بره عنروان م متررشن چرالش سرلامت در       91-گیری وشروس کووشد در حال حاضر همه

کشور ج ران رسریده اسرت. اشرن      912کشور ما و در سطح ج انی مطرح و گسترش آن به 

هرای جردی اجتمراعی  اقتصرادی  فرهنگری و حتری        گستردگی سرشع و وسیع باعث آسی 

اگرچه از نظر میاان کشرندگی نسربت بره سراشر     اشن وشروس  سیاسی در کشورها شده است.

کر  خطرترر اسرت امرا سررعت       99و مرس 9۳وشروس ای نوپدشد خانواده کرونا مانند سارس

ای از خود بروز داده اسرت کره کنتررل آن را بسریار      گسترش و رفتارهای بیماری زاشی وشژه

(. برا توجره بره    9۰13درمران و آمروزش پاشرکی     -سخت نموده اسرت )وزارر ب داشرت  

ناشناخته بودن علائ  و عوارض اشن بیماری و اطلاعار گاها متناقضی که به وشرژه در بسرتر   

فضای مجازی منشر می شود  نوعی عد  اطمینان در افراد شک  می گیرد که منجر به ترنش  

                                                            
1 World Health Organization (WHO) 

2 COVID 

3 Zhu 

4 Wuhan 

5 pneumonia 

6 coronavirus 

7 Xu 

8 epidemic 

9 Liu 

10 SARS 

11 MERS 
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و اضطرا  در بین آن ا می شود. پژوهش ها در کشور چین نشران داد افرراد پرس از شریوع     

شتری مانند خش   اضطرا  و افسردگی را تجربه کردند)لی  وانگ  بیماری هیجانار منفی بی

 (.  6۳9۳  9زو  ژائو و ژو

همچنین در همه گیری های قبلی نیا نشان داده شده است که موارد اضطراری ب داشرت  

عمومی )به عنوان مثال  شیوع سارس( باعث اشجاد شك سری از واکنشر ای هیجرانی منفری    

که سطح باتتری از اضرطرا  و سراشر احساسرار منفری در     مانند اضطرا  و استرس شده 

 (.6۳۳۰و همکاران   6حالت عادی جامعه بوده است)مائوندر

از آنجاشی که بیماران مبتلا به اشن بیماری باشد در اناوا درمان شروند. از طرشر  مشراهده    

د )لیرو و  دچار اضرطرا  شردن   ۰بالینی  دشده شده بسیاری از بیماران پس از درمان با قرنطینه

های اجتماعی افرادی است که بره   (. قرنطینه جداشی و محدود کردن فعالیت6۳6۳همکاران  

طور بالقوه در معرض شك بیماری مسری قرار گرفته اند تا از عد  ابتلا آن را و شرا انتقرال از    

 (.6۳6۳  1افراد آلوده به ساشرشن  اطمینان حاص  شود )مرکا کنترل و پیشگیری از بیماری ها

اشن تعرشف با اناوا متفاور است  اناوا شعنی جداشی افراد مبتلا به بیماری مسری از افررادی  

که مرشض نیستند. با اشن حال  اشن دو اصطلاح اغل  بطور متقابر  بره وشرژه در برین مررد       

 (.6۳99  ۱شوند )مانوئ  و کوکور استفاده می

تالیا در رابطه با جذا  و در پاس، به در ونیا اش 9969واژه قرنطینه برای اولین بار در سال 

(. پس از آن و قب  از 6۳96  2مرگ سیاه به صورر گسترده مورد استفاده قرار گرفت )نیومن

بره دلیر  شریوع سرارس در      6۳۳۰  در سال 91-  به دلی  کووشد6۳6۳قرنطینه گسترده سال 

ی غربی آفرشقا در حین ( و نیا در بسیاری از کشورها6۳۳۰  9مناطقی از چین و کانادا )آلتمن

 (.6۳91  3  قرنطینه اعمال شد )ناسیتور6۳91شیوع ابوت در سال 

                                                            
1 Li, Wang, Xue, Zhao & Zhu 
2 Maunder 

3 quarantine  

4 Centers for Disease Control and Prevention 

5 Manuell, M. E., & Cukor 

6 Newman 
7 Altman 
8 Nossiter 
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ای ناخوشاشند است. جداشی از  کنند  تجربه قرنطینه اغل  برای کسانی که آن را تجربه می

تواند  در بعضی  عاشاان  از دست دادن آزادی  عد  اطمینان از وضعیت بیماری و کسالت می

چشمگیری را اشجاد کند. به طوری که گاارش شده آمار خودکشی )باربیشچ   موارد  تلثیرار

( و اضررطرا  )وانررگ و 6۳6۳( و خشررونت )بررروکس و همکرراران  6۳9۱کینررگ و شرریح  

   در پی اعمال قرنطینه بیشتر شده است. (6۳6۳همکاران  

کی اضطرا   به عنوان نوعی استرس روانی  باعث اشجاد شك سری از وقراشع فیاشولروژش  

برا عملکررد    9شود و اثبار اشن که حالت ای رفتاری و فرآشندهای سیست  عصربی مرکرای   می

دهد که تغییرار در سیست  اشمنی بدن ممکن است  سیست  اشمنی بدن همراه هستند  نشان می

(. و برا توجره بره نقرش     9133  6در اختلاتر اضطرابی مشاهده شود )سرتین  کلرر و شریفر   

(   6۳6۳  ۰تواند داشته باشرد )دی  می 91 -منی بدن در بیماری کووشدای که سیست  اش پیچیده

درآمده 1گیری ج انی بررسی اضطرا  جوامع در شراشط فعلی که اشن بیماری به صورر همه

 نماشد. ضروری می

(   در پژوهشی بره سراخت و هنجارشرابی    9۰13علی پور  قدمی  علی پور  عبداله زاده )

ور سنجش اضطرا  بیماری کرونا در جامعه اشرانی پرداختند که ای به منظ مقدماتی پرسشنامه

ن اشتا مدل مفروض با دو عام   علائ  جسرمانی و روانری بررازش داشرت و پرسشرنامه در      

اعتبارشابی مقدماتی از اعتبار و رواشی مطلوبی برخوردار بود. با توجه به رشرد بسریار سررشع    

فته  در پرژوهش حاضرر ضرمن هنجارشرابی     بیماری و تغییرار اپیدمیولوژشك آن طی چند ه

های متفاور فرردی   مجدد اشن اباار  به مقاشسه اضطرا  جامعه آماری در بین افراد با وشژگی

 ها به کمك شبکه عصبی پرداخته شده است. و نیا پیش بینی آن بر اساس اشن وشژگی

 روش

 در استان خوزستانسال ساکن  9۳تا  93ر شام  کلیه افراد رجامعه آماری پژوهش حاض     

                                                            
1 central nervous system (CNS) 

2 Stein, Keller & Schleifer 

3 Day 
4 Pandemic 
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ها به صورر حضوری   که به دلی  محدودشت در تردد و عد  امکان پر کرد  پرسشنامه بود 

گیری به صورر در دسرترس برود و از    به صورر آن تشن در پژوهش شرکت کردند  نمونه

زن(   بره   91۳مررد و   9۰۰نفری که به پرسشنامه آن تشن پاس، دادند تمرا  آن را )   ۰6۰بین 

تن  ۱های مقیاس به  نمونه در نظر گرفته شدند. به منظور بررسی رواشی محتواشی گوشه عنوان

از اساتید روانشناسی ارائه شد که به لحاظ مف و  بودن  جامعیت و شک  ظاهری پرسشرنامه  

مورد تاشید قرار گرفت. همچنین رواشری سرازه پرسشرنامه از روش تحلیر  عراملی تاشیردی       

(CFA )96فاار تحلی  ساختارهای گشتاوری  به وسیله نر  ا (AMOS  نسرخه )بررسری  6۰  

  و به منظور ۰شد. و نیا ج ت بررسی پاشاشی از روش همسانی درونی به شیوه پاشاشی ترکیبی

افااری آمراری بررای علرو      پیش بینی و مقاشسه اضطرا  از شبکه عصبی به وسیله بسته نر 

   استفاده شد.6۰( نسخه SPSS) 1اجتماعی

 

 ابزارها

توسط علی پور و همکراران  ( در نمونه ایرانی: CDASپرسشنامه اضطراب بیماری کرونا )

را در جامعه اشرانری   91-( ساخته شد و میاان اضطرا  ناشی از شیوع بیماری کووشد9۰13)

گوشه آن علائر  روانشرناختی اضرطرا  را     1گوشه است که  93سنجد. اشن مقیاس شام   می

سرنجد. سرواتر در شرك طیرف      دشگر علائ  جسمانی اضطرا  را مری گوشه  1سنجد و  می

( همیشه تنظی  شده اند. سازندگان  ضررش  اعتبرار   4( هیچ وقت تا )0امتیازی از ) ۱لیکرر 

و برای کر    32/۳  برای علائ  جسمانی 39/۳ها را برای علائ  روا ن شناختی  خرده مقیاس

باشرد.   ها می ی درونی مطلو  خرده مقیاسگاارش کردند که نشان از همسان16/۳پرسشنامه 

 و همچنین رواشی مطلوبی برای اشن مقیاس گاارش کرده اند. 

سن  سرطح تحصریلار  جنسریت و ش رسرتان     پرسشنامه محقق ساخته جمعیت شناختی: 

 گیری شد. مح  سکونت از طرش  اشن پرسشنامه اندازه
 

                                                            
1 Confirmatory Factor Analysis 

2 Analysis of moment structures 
3  composite reliability 

4 Statistical Package for Social Scientists (SPSS)  
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 یافته ها

 . بود.9ر پژوهش مطاب  با جدول های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده د شافته

 های جمعیت شناختی . ویژگی1جدول 

 درصد تعداد ویژگی

 جنسیت
 8/38 195 زن

 2/31 133 مرد

 تحصیلات
 3/63 211 دارای تحصیلات دانشگاهی

 5/33 112 فاقد تحصیلات دانشگاهی

 سن
 3/56 235 سال 35کمتر از 

 3/23 56 سال و بیشتر 35
 

مستق   تفاور بین دو جنس  طبقار سرنی و تحصریلار در کر      tبا استفاده از آزمون      

. برود. همچنرین   6های آن بررسی شد که نتاش  اشن تحلی  مطاب  با جدول  پرسشنامه و عام 

قب  از انجا  تحلی  ابتدا پیش فرض نرمال بودن از طرش  آزمون کجی و کشیدگی  آزمون و 

 تاشید شدند.

 های مختلف مستقل اضطراب کرونا در گروه tیج آزمون نتا. 2جدول 

 
 

 گروه

 
 

 طبقه

 
 

 تعداد

 نمره ک  علائ  جسمی علائ  روان شناختی

 میانگین

 
P میانگین P میانگین P 

 جنسیت

 1۳/93 ± ۰1/3 91۳ زن

۳۳9/۳ 

63/9 ± ۳۰/3 

۳۳9/۳ 

91/1 ± 11/62 

۳۳9/۳ 

 2۱/99 ± 92/99 26/۰ ± 11/1 ۳6/91 ± 96/9 9۰۰ مرد

 تحصیلار

دارای تحصیلار 
 دانشگاه

699 92/3 ± 99/92 

9۰/۳ 

92/2 ± 23/2 

۳3/۳ 

۳9/91 ± 1۳/6۰ 

۰۳/۳ 
فاقد تحصیلار 

 دانشگاه
996 ۰9/92 ± 99/3 ۰۰/2 ± ۰6/۱ 11/9۰  +9۳/69 

 سن

 9۱/92 ± 92/3 619 سال 1۳کمتر از 

11/۳ 

36/2 ± ۰1/2 

۱۰/۳ 

26/91 ± 9۳/6۰ 

۱9/۳ 

 31/69 ± ۳2/96 3۳/۱ ± ۳2/2 ۳1/92 ± 12/2 92 بیشترسال و  1۳

. شاخص ای توصیفی )میانگین  انحراف معیار( نمونه شرکت کننده در پرژوهش  6جدول

مستق  برای بررسی تفاور بین اضطرا  کرونا و عوام  آن  را نشان  tحاضر و نتاش  آزمون 

دهد. مندرجار آن حاکی از آن است که بین دو گروه زنان و مردان به لحاظ نمره کر  و  می
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های علائ  جسمی و روانی اضطرا  کرونا اختلاف معنی داری وجود  همچنین خرده مقیاس

داشت و میانگین نمرار نشان داد زنان از اضطرا  باتتری نسبت به مردان برخوردارند. بین 

سرال و برین افرراد دارا و فاقرد تحصریلار دانشرگاهی        1۳بیشتر از  دو گروه با سن کمتر و

(. ج ت هنجارشابی پرسشرنامه برا توجره بره اشنکره      P >۳۱/۳اختلاف معنی داری دشده نشد)

معرادل برا نمرره خرا       Tو Zنمرار خا  ارزش تفسیر و مقاشسه را ندارند  نمرار استاندارد 

روانری و جسرمانی برا توجره بره دامنره        شرکت کنندگان در نمره ک  پرسشنامه و دو عامر  

 محاسبه شد. ۱و  1  ۰نمرار  به ترتی  شرح جدول 
  

 کل پرسشنامه Tو  Z. نمرات استاندار 3جدول

 نمره خام

ohl 

 

 

Z 

 

T 
 نمره خام

ohl 

 

Z 

 

T 
 نمره خام

ohl 

 

Z 

 

T 
 نمره خام

ohl 

  

Z 

 

T 

۳ 26/9- 99/۰۰ 92 13/

۳- 

9۱/1۱ ۰6 2۱/۳ ۱1/۱2 
 

13 91/

9 

1۰/29 

9 ۱۱/9- 13/۰1 99 19/

۳- 

32/1۱ ۰۰ 9۰/۳ 6۱/۱9 11 32/

9 

21/23 

6 13/9- 91/۰۱ 93 ۰1/

۳- 

۱3/12 ۰1 3۳/۳ 12/۱9 ۱۳ 11/

9 

۰۱/21 

۰ 19/9- 1۳/۰۱ 91 69/

۳- 

61/19 ۰۱ 39/۳ 23/۱3 ۱9 ۳9/

6 

۳2/9۳ 

1 ۰1/9- 29/۰2 6۳ 6۳/

۳- 

۳۳/13 ۰2 11/۳ ۰1/۱1 ۱۰ 9۱/

6 

11/99 

۱ 69/9- ۰6/۰9 69 9۰/

۳- 

99/13 ۰9 ۳9/9 9۳/2۳ ۱1 66/

6 

6۳/96 

2 6۳/9- ۳1/۰3 66 ۳2/

۳- 

16/11 ۰3 ۳3/9 39/2۳ ۱۱ 61/

6 

19/96 

9 9۰/9- 9۱/۰3 6۰ ۳9/

۳ 

91/۱۳ ۰1 9۱/9 ۱6/29 ۱2 ۰2/

6 

26/9۰ 

3 ۳۱/9- 12/۰1 61 ۳3/

۳ 

3۱/۱۳ 1۳ 66/9 6۰/26 ۱9 1۰/

6 

۰۰/91 

1 13/۳- 99/1۳ 6۱ 92/

۳ 

۱2/۱9 19 61/9 1۱/26 ۱1 ۱3/

6 

92/9۱ 

9۳ 19/۳- 33/1۳ 62 6۰/

۳ 

69/۱6 16 ۰9/9 22/2۰ 2۳ 2۱/

6 

19/92 

99 31/۳- ۱1/19 69 ۰۳/

۳ 

13/۱6 1۰ 11/9 ۰9/21 29 96/

6 

93/99 

96 99/۳- ۰9/16 63 ۰9/

۳ 

21/۱۰ 11 ۱9/9 ۳3/2۱ 26 91/

6 

31/99 

9۰ 9۳/۳- ۳6/1۰ 61 11/

۳ 

19/۱1 1۱ ۱3/9 91/2۱ 2۰ 32/

6 

2۳/93 

91 2۰/۳- 9۰/1۰ ۰۳ ۱9/

۳ 

96/۱۱ 12 2۱/9 ۱9/22    

9۱ ۱2/۳- 11/11 ۰9 ۱3/

۳ 

3۰/۱۱ 19 96/9 66/29    

 

 علائم روانشناختی Tو  Z. نمرات استاندار 3جدول
 نمره خام

ohl 

 

 Z 
 

 T 
 نمره خام

ohl 

 

 Z 
 

 T 
 نمره خام

ohl 

 

 Z 
 

 T 
 نمره خام

ohl 

 

 Z 
 

 T 

۳ 11/9- 91/۰۳ 99 29/۳- ۰۳/1۰ 66 2۱/۳ 12/۱2 

 

۰۰ 12/9 26/21 
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9 39/9- ۰1/۰9 96 ۱۱/۳- ۱۳/11 6۰ 99/۳ 22/۱9 ۰1 ۳3/6 39/9۳ 

6 9۱/9- ۱1/۰6 9۰ 1۰/۳- 21/1۱ 61 31/۳ 3۱/۱3 ۰۱ 6۳/6 ۳9/96 

۰ 2۰/9- 9۰/۰۰ 91 ۰9/۳- 31/12 6۱ ۳۳/9 ۳۱/2۳ ۰2 ۰6/6 69/9۰ 

1 ۱9/9- 1۰/۰1 9۱ 91/۳- ۳1/13 62 96/9 61/29    

۱ ۰1/9- 96/۰2 92 ۳9/۳- 63/11 69 61/9 11/26    

2 69/9- ۰6/۰9 99 ۳۱/۳ 13/۱۳ 63 ۰2/9 21/2۰    

9 9۱/9- ۱6/۰3 93 99/۳ 29/۱9 61 13/9 3۰/21    

3 ۳۰/9- 99/۰1 91 61/۳ 39/۱6 ۰۳ 2۳/9 ۳۰/22    

1 19/۳- 19/1۳ 6۳ 19/۳ ۳9/۱1 ۰9 96/9 66/29    

9۳ 91/۳- 99/16 69 ۱۰/۳ 62/۱۱ ۰6 31/9 16/23    

 
 

 علائم جسمانی Tو  Z. نمرات استاندار 3جدول
 نمره خام

ohl 

 

 Z 

 

 T 
 نمره خام

ohl 

  

Z 

 

 T 
نمره 

 خام

ohl 

 

 Z 

 

 T 
 نمره خام

ohl 

 

 Z 

 

 T 

0 49/0- 56/90 7 21/0 24/62 29 27/2 77/52 

 

11 73/1 73/77 

2 73/0- 26/91 3 17/0 70/61 25 97/2 79/59 17 67/1 14/76 

1 57/0- 55/97 4 91/0 10/69 27 57/2 16/55 16 37/1 70/73 

7 93/0- 27/96 20 67/0 72/66 23 73/2 75/57 15 43/1 30/74 

9 77/0- 57/95 22 71/0 12/67 24 47/2 15/54 17 27/7 72/32 

6 23/0- 23/93 21 37/0 71/63 10 03/1 77/70    

5 07/0- 53/94 27 01/2 17/50 12 17/1 17/71    
 

به منظور تعیین رواشی سازه پرسشنامه در پژوهش حاضر از روش تحلی  عاملی تاشیردی  

های برازش مدل پرس از انجرا  اصرلاحار از طرشر  همبسرته کرردن        استفاده شد. شاخص

 . بود.2ها مطاب  جدول  خطاهای مربوب به گوشه
 

 یبرازندگی هاشاخص آزمون شده براساسی الگو برازش .6جدول

   df      شاخص

  
 

IFI TLI CFI NFI RMSEA PCLOSE 

 55/5 53/5 93/5 96/5 93/5 96/5 11/2 115 58/235 مدل دو عاملی
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هرای برازنردگی دارای    مطاب  با مقادشر بدست آمده  مدل اصلاح شده در تما  شراخص      

تلشیردی   پس از بررسی شاخص ای برازش مربوب بره تحلیر  عراملی    برازش مطلوبی است 

همچنین با توجه بره   ارائه شد.. 9صورر مجاا در جدول مقادشر بار عاملی برای هر گوشه به

شك معیار ارزشابی برازش درونی مدل است و براساس میاان سرازگاری  ی  پاشاشی ترکیباشنکه 

 رواشری همگررا   شباهت زشادی بره و  سواتر مربوب به سنجش هر عام  قاب  محاسبه است

 گیری شد. . در اشن پژوهش برای هر کدا  از عوام  به صورر جداگانه اندازهدارد

 شده های پرسشنامه پاشاشی ترکیبی و متوسط وارشانس استخراج مقادشر بار عاملی گوشه. 9جدول

 P بار عاملی گوشه ردشف

( CRپاشاشی ترکیبی ) ۳۳۳9/۳ 9۳/۳ ** کند کردن به کرونا مرا مضطر  میکر ف 9

میانگین وارشانس 1۳/۳

(AVE )۱۳/۳ 

 

 ۳۳۳9/۳ 36/۳ ** کن  احساس تنش دار  وقتی درباره ت دشد کرونا فکر می 6

 ۳۳۳9/۳ 21/۳ ** شدر نگران  درباره شیوع بیماری کرونا به ۰

 ۳۳۳9/۳ 3۰/۳ ** می ترس  کرونا بگیر  1

 ۳۳۳9/۳ 91/۳ ** فکر میکن  هرلحظه ممکن است کرونا بگیر  ۱

ا  و خود را وارسی  کن  کرونا گرفته ئ   فکر میلابا کوچکترشن ع 2

 کن  می

** 91/۳ ۳۳۳9/۳ 

 ۳۳۳9/۳ ۱۱/۳ ** من نگران سراشت کرونا به اطرافیان  هست  9

 ۳۳۳9/۳ 96/۳ ** کرده استمرا مخت  های  اضطرا  مربوب به کرونا فعالیت 3

 ۳۳۳9/۳ 21/۳ ** ها به کرونا مرا نگران میکند توجه رسانه 1

 (CR)پاشاشی ترکیبی  ۳۳۳9/۳ 21/۳ ** فکر کردن به کرونا خوا  مرا مخت  کرده است 9۳

میانگین وارشانس  39/۳

(AVE )1۱/۳ 
 

 ۳۳۳9/۳ ۱9/۳ ** فکر کردن به کرونا مرا بیاشت ا کرده است 99

 ۳۳۳9/۳ 2۱/۳ ** شو  کن  دچار سردرد می وقتی به کرونا فکر می 96

 ۳۳۳9/۳ 26/۳ ** لرزد وقتی به کرونا فکر میکن  تن  می 9۰

 ۳۳۳9/۳ 21/۳ ** کن  موهای تن  سی، میشود وقتی به کرونا فکر می 91

 ۳۳۳9/۳ 31/۳ ** کرونا برای من به شك کابوس تبدش  شده است 9۱

 ۳۳۳9/۳ 29/۳ ** ترس از کرونا فعالیت بدنیا  ک  شده استبه خاطر  92

 ۳۳۳9/۳ ۱۱/۳ ** صحبت کردن درباره کرونا با دشگران براش  دشوار است 99

 ۳۳۳9/۳ 29/۳ ** گیر  کن  تپش قل  می وقتی درباره کرونا فکر می 93

** ۳9/۳ p≤۳۱/۳ * و p≤ 

 

https://parsmodir.com/db/research/ave.php
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در هر دو عام  باقی ماندند. و پاشراشی ترکیبری    ها . تما  گوشه9های جدول  مطاب  با شافته     

. 9مطاب  با نمودار  مقادشر بار عاملی برای هر دو عام  مقدار مطلوبی بود. همچنین بر اساس

 ضراش  استاندارد در الگو اصلاح شده نشان داده شد.

 
 عاملی پرسشنامه  2مدل  .ضرایب استاندارد1نمودار 

 

اضرطرا  ناشری از بیمراری کرونرا از روش شربکه عصربی       به منظور پیش بینی میراان  

متغیرهای جمعیت شناختی جنس  سن و تحصیلار بره عنروان متغیرهرای پریش برین وارد      

 باشد. شبکه عصبی شدند که نتاش  آن به اشن شرح می
 

 های شرکت کننده در آموزش و آزمون شبكه عصبی  . نسبت و فراوانی آزمودنی8جدول
 فراوانیدرصد  فراوانی گروه 

 6/96 6۰9 آموزش ک  نمونه

 3/69 31 آزمون
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متغیر پیش بین جنس  سن  تحصیلار و سوگیری  شك تشره   1در طراحی شبکه عصبی 

. نشران داده  6پن ان با دو متغیر و شك متغیر ملاك اضطرا  بیماری کرونا مطاب  برا نمرودار   

 شد.

 

 

 اسراس متغیرهرای جمعیرت شرناختی    .شبکه عصبی پیش بینی اضطرا  کرونرا برر   6نمودار 

 شود. . نشان داده می1ای از مدل شبکه عصبی بر اساس جدول  خلاصه
 

 . خلاصه مدل1جدول
 خطای نسبی مجموع مربعار یخطا گروه

 1۱/۳ ۰۱/9۳1 آموزش

 3۰/۳ 29/۰3 آزمون
 

مطاب  با نتاش  حاص  از طراحی شبکه عصبی ترتی  اهمیت متغیرهای جمعیت شناختی 

 . بود.9۳بینی اضطرا  ناشی از بیماری کرونا مطاب  با جدول  در پیش
 

 . ترتیب اهمیت متغیرها در پیش بینی15جدول
 اهمیت نرمال شده اهمیت گروه

 %9۳۳ 3۳/۳ جنس

 %۰/9۱ 96/۳ سن

 %۰/1 ۳9/۳ تحصیلار
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. متغیر جنسیت بیشرترشن سر   را در پریش بینری     9۳های مندرج در جدول مطاب  با شافته

افراد از شریوع بیمراری کرونرا داشرت و بره ترتیر  پرس از آن دو متغیرر سرن و           اضطرا 

 تحصیلار قرار داشتند.
 

 بحث 

با توجه به اثرار روانی که شیوع شك بیماری همه گیر و همچنین قرنطینه ممکرن اسرت   

روی افراد شك جامعه داشته باشرد؛ پرژوهش حاضرر برا هردف هنجارشرابی و اعتبارسرنجی        

(  در شرراشط اوج شریوع بیمراری    9۰13کرونا )علری پرور و همکراران      پرسشنامه اضطرا 

هرای جمعیرت    در اشران  و همچنین مقاشسه اضرطرا  در برین افرراد برا وشژگری      91-کووشد

هرای   ها انجا  شد. مطاب  با شافته شناختی مختلف و پیش بینی اضطرا  بر اساس اشن وشژگی

ان شرناختی و جسرمانی اضرطرا  مرورد     پژوهش تما  سواتر در قال  دو عام  علائ  رو

تاشید قرار گرفتند و پرسشنامه از اعتبار و پاشاشی مطلوبی برخوردار بود. در خصوص تفراور  

بین زنان و مردان و نیا اهمیت نقش جنسیت در پیش بینی اضطرا   نتراش  پرژوهش نشران    

طرا  بیشرتری را  داد زنان در مقاشسه با مردان در هر دو عام  و در نمره ک  پرسشرنامه اضر  

های جمعیت شناختی پیش برین ب ترری    گاارش کردند و جنسیت در مقاشسه با ساشر وشژگی

 برای اضطرا  کرونا بود.

هرای جنسریتی در انرواع     های پیشرین کره بره بررسری تفراور      اشن شافته با نتاش  پژوهش

سری   اختلاتر اضطرابی از جملره اضرطرا  سرلامتی پرداختره انرد از جملره داوودی  نرگ      

(   زالی  لورا  بوشس آنولت  موشستو و 6۳6۳) 9(   گائو  پینگ و لئو9۰19م رابیااده هنرمند )

(   6۳۳1و همکراران )  1(   ماکسروشن 6۳99) ۰(   مکلین  اسنانی  لیتا و هرافمن 6۳91) 6دشتر

باشرد.   (   همسرو مری  6۳۳1) 2(   گینسربرگ 6۳۳۱) ۱دنبرگش  ساندرگارد و فرنكیهانسن  ف

شود زنان نسبت به مرردان نره تن را در مروارد مختلرف       از ادبیار پژوهش شافت میآنچه که 

                                                            
1 Gao, Ping & Liu. 
2 Zale,  LaRowe, Boissoneault,  Maisto & Ditre 
3 McLean, Asnaani, Litz & Hofmann 
4 MacSwain 
5 Hansen, Fink, Søndergaard & Frydenberg 
6 Ginsberg 
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کنند بلکه سطوح ناتوان کننده اضطرا  نیا در زنان بیشرتر از   اضطرا  بیشتری را تجربه می

تروان در ارتبراب برا     (. اشن تفاور جنسریتی را مری  6۳99باشد )مکلین و همکاران   مردان می

های جنسیتی احتماتً  ن و مردان تبیین نمود. زشرا مطاب  با کلیشهتفاوت ای نقش اجتماعی زنا

مردان بیشتر در خصوص انکار نگرانی و فشارزاها تشوش  شده و لرذا ممکرن اسرت سرطح     

واقعی اضطرا  را ابراز نکنند. به عبارتی بر اساس مدل شادگیری اجتمراعی ابرراز نگرانری و    

  (.6۳۳1ینسبرگ  باشد )گ تر می اضطرا  در زنان قاب  پذشرش

در خصوص اختلاف بین سنین مختلف در پژوهش حاضر بین دو گروه سرنی اخرتلاف   

گیری که به صورر آنلاشن  معنی داری مشاهده نشد که ممکن است از دو دلیلی شیوه نمونه

بوده و گروه سنی سالمندان را به درستی پوشش نرداده اسرت و شرا بره دلیر  سرطح براتی        

های سرنی برا بیمراری     ه به دلی  شیوع گسترده و درگیری تما  گروهاضطرا  حاک  بر جامع

ها با سطوح مختلرف تحصریلار نیرا اخرتلاف      ناشی شده باشد. در خصوص اختلاف گروه

معنی داری به ازاء هیچ شك از عوام  اضطرا  بیماری کرونرا دشرده نشرد کره در تبیرین آن      

ای در تمرا  سرطوح دانرش سرلامت      های گسترده رسانه توان گفت به دلی  اطلاع رسانی می

اقشار مختلف جامعه در زمینه اشن بیماری در سطح قاب  قبولی بوده و لذا اختلافری در اشرن   

 خصوص بین افراد نبود.

در پاشان ذکر اشن نکته تز  است کره اشرن پرژوهش در زمران شریوع گسرترده وشرروس        

همین دلیر  از پرسشرنامه   در کشور و محدودشت تردد اجتماعی انجا  شده و به  91-کووشد

هراشی را نیرا در برر داشرته      آن تشن استفاده گردشده که علی رغ  مااشاشی که دارد محدودشت

هرای آن تفسریر و تعمری      است. و تز  است نتاش  اشن پژوهش با در نظر گرفتن محدودشت

در های بعدی اشن پرسشنامه در بین جمعیرت برالینی و کرا    شود در پژوهش شود. پیشن اد می

درمان نیا هنجارشابی گردد تا امکان ب ره برداری و مقاشسه بین جوامع آماری مختلف وجرود  

 داشته باشد.

 قیلاحظات اخلام

پرژوهش  بره آزمودنی را ازلحراظ محرمانره مانردن       در اشن  قلااخ از اصول پیرویج ت 

 برایان هدف کلی پژوهش  همکاری و رضاشت آن ا رد و ضمن بیرعار اطمینان داده شلااط
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 .مشارکت آزادانه در پژوهش جل  شد
 

 :مالی حامی

 حامی مالی نداشت.اشن پژوهش 
 

 تشكر وقدردانی 

 . شرا در انجا  اشن م   شاری نمودند سپاسگاار یناز تمامی کسانی که محقق
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network, in an Iranian online sample, based on demographic 

characteristics 
 

Mah Azadian Bojnordi
1
 , Saeed Bakhtiarpour*

2
, Fateme Matouri

3
, 

 Fateme Noorabadi
4
 

 

 

Abstract 
 

The aim of this study was to validate and standardize Corona Anxiety 

Questionnaire as well as to compare Corona anxiety among non-clinical 

individuals with different demographic characteristics and to predict Corona 

anxiety based on these characteristics. The statistical population included the 

statistical population of the present study and included all individuals aged 18 to 

70 years living in Khuzestan province who participated in the research online. 

Sampling was available and out of 323 people who answered the online 

questionnaire, all of them (133 males and 190 females) were considered as a 

sample and answered the corona anxiety questionnaire of Alipour et al(1398) 

and the demographic questionnaire. The results showed that the questionnaire 

had a good reputation. There was a significant difference between the two 

groups of men and women in terms of total score as well as the subscales of 

physical and psychological symptoms of corona anxiety. There was no 

significant difference between the two age groups and between people with and 

without a university degree. Among the demographic characteristics, gender was 

the best predictor of anxiety, so age and education were the next predictors.  

 Keywords: Validation, standardization, anxiety, covid-19, gender.
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