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 13/11/1041 تاریخ پذیرش:             12/1/1041 تاریخ دریافت:

 

                                                      
 . رانیا گرگان، ،یگرگان، دانشگاه آزاد اسلام واحد ،یگروه پرستارمربی،  -1

 ایران.  تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران، پزشکی علوم مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، استادیار، گروه -1

 ایران.  مازندران، ساری، پزشکی علوم دانشگاه آمل، مامایی و پرستاری دانشکده گروه پرستاری ، دانشیار، -3

 . ) نویسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران ،پرستاری گروهاستادیار،  -0

 4331 03340134: تلفن ،tayebealiabadi@yahoo.comپست الکترونیکی: 

 خلاصه
 

درک پیامکهها   بکرا   و معتبکر بکیف هرهن ک     مناسک    توسعه یک  ابکرار  ، ویروس ارض ترس از کرونابا توجه به اهمیت عو مقدمه:

 تربررگ  در جمعیت 91کوویه از ترس سنج  ابرارروان ،مطالعه حاضر از ههف ،لذا ؛کننهه خواهه بوددر سطح جهان  کم   سلامت

 و پایای  معتبر بود. ها  روای شاخصبا استفاده از  و متفاوت نسبت به مطالعه قبل  ،

،  9911در تابسکتان   ،در دسکترس  گیکر  نمونکه  روش از مقطع ، با اسکتفاده  صورتبهحاضر  شناخت روش مطالعه: هامواد و روش

( نفکر  129) در جمعیکت ایرانک    ،ها  اجتمکاع  صورت آنلایف از طریق شبکهبهها دادهشه.  پنجم کرونا ویروس انجام موج بازمان هم

از پایای  مرکک  و همسکان     ،ییه  انجام شه. جهت ارزیاب  پایای أبا استفاده از تحلیل عامل اکتشاه  و ت ،شه. روای  سازهگردآور  

 درون  استفاده شه.

بکود.   91کوویکه  از از واریکان  ککل تکرس    91/39اسکترراج شکه، ککه نشکان دهنکهه       ی  عامل ،تحلیل عامل اکتشاه در  :هایافته

 و مرکک   پایکای   ،دونالکه مک   ام کا  کرونباخ، آلفا  نمودنه. مقادیر هیتائرا  مرتبه اول  برازش، مهل هییتأ ها  تحلیل عاملشاخص

 .بود برخوردار مناسب  هم را  روای  از شههاسترراج عاملهمچنیف  (.77/0<)نمودنه  هیتائپایای ، همسان  درون  ابرار را  حهاکثر

شواهه  مبن  بر پایای  و روایک    نشان دهنهه نیر (موج پنجم) در اوج شیوع کرونا 91ویهکو از ترسسنج  ابرار روانگیری: نتیجه 

هکا  شکهیه قابکل اعتمکاد     ها  مرتلف و بحراناستفاده از ایف ابرار برا  بررس  ترس اهراد در زمان، به نظرم  رسه، لذا ؛ است سازه

 .باشه

 ویروس، ابرار سنج ، ترس، کروناروان :ی کلیدیهاواژه

mailto:tayebealiabadi@yahoo.com
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 مقدمه

و   اسکترس روانک   2091در دسکامبر   روسیک کرونا و وعیش

 ککرده اسکت   جادیجوامع مرتلف ا انیدر م  توجهقابل  جسم

 و ترستنش، اضطراب  :نهمان  عموم  شناختروان  هاواکنش

ماننه اخکتلال اسکترس حکاد،      شناختروانمنجر به اختلالات 

شکهه    و خودکشک   اختلال استرس پ  از سکانحه، اهسکردگ  

روزمره را تحکت    زنهگ  هاهمه جنبه باًیتقر که [2, 1] است

 از روانک   تکرس ایف در حال  اسکت ککه    .قرار داده است ریتأث

 مانع توانه م زیاد ترس [9] است  بیمار خود از بیش  بیمار

 شکود  کرونکا  ویکروس  بکه  واکنش در هرد منطق   ریگمیتصم

[9]  . 

 فک  مرتل موضکوعات  بکه  91-یهوبیمار  کو از مردم ترس

تکرس و   :روانک  ماننکه    هکا واککنش میکران   شکود. مربوط مک  

ممکف اسکت بکه دلیکل دشکوار       ،گیر اضطراب در زمان همه

دلیکل   احتمکالا باشه که  "عاد "بازگشت به عملکرد اجتماع  

 :نکه ها  مرتبط بکا خطکر بیشکتر عفونکت، مان    محیط با مواجهه

سکینما و تاکاتر    ماننه اماکف عموم  ،عموم  ونقلحملوسایل 

تکرس در   Schimmentiمطالعکه  تحلیل مفهوم  در . [4] است

 ترس ،هراس از ابتلاء خودشه که شامل  شناسای  چهار حوزه

 بکود  بیککار   از و ترس عهم آگاه  زترس ا مهم، اهراد از ابتلاء

 در دادنکه  شکان ن و همککاران  Mertens دی ر تحقیق در .[3]

 سکلامت ،  مکورد  در ن ران  و اضطراب کرونا، گیر همه دوران

 خطکرات  و اجتمکاع   هکا  شکبکه  و هارسانهاز  منظم استفاده

یکه  وبیمار  کو از اهراد ترس موج  ،بست ان نردی  به مربوط

 .[9] گرددم 

در ایکران  بر سکلامت روان   91-کوویه  شناختاثرات روان 

هکا  مرتلکف   بروز اختلالات روان  متعهد  در جمعیکت  ،مؤیه

با توجه به اهمیت عوارض ناش  از ترس از کرونکا  . [8, 7] است

 ،[9]انک،، تبعکی     :ها  روان  اجتمکاع  ماننکه  و بروز چالش

توسعه ی  ابرار با کیفیت بالا و معتبر بکیف هرهن ک  در درک   

 .[1] خواهه بود مفیهپیامهها  سلامت در سطح جهان  

 جهت سکنجش تکرس   شههابرارها  طراح  عهودم یک  از 

طراحک   ایکران  که در  ،است FCV-19[9] ابرار  اهراد از کرونا،

متفکاوت    هکا تیجمعکشورها  مرتلف و در  و در شهه است

 هکا  شکاخص  وجود غمیرعل .[99, 90] شهه است  سنجروان

ایکف   ، گکرارش شکهه  ایف ابرار برا  که روای  و پایای  مناسب  

ها به دلیل ایجککاد تيییککرات   بحران نکته حائر اهمیت است که

ا  بکر هکرد و   ناگهکان  در وضکعیت موجکود، تکأثیرات گسکترده  

از  . یکک  دارنکه  جامعه در سکطح اقتکصاد ، اجتمکاع  و روان 

روانکک  آن بککر اهککراد     اتکران، تکأثیر تریف ابعکاد هکر بحک   مهم

 شکناخت  بحککران غفلککت از ابعکاد روان ککه   ،زده اسککت بحککران 

 ایکف  میکران  .[92]  کذارد ب توانکه آثکار نکامطلوب  بکر جکا     م 

بکا  . [4] باشکه بیشتر مک  گیر  ها  روان  در زمان همهواکنش

طیف وسکیع    ،مطالعات مرتلف مردم در زمان بحران توجه به

، نومیه ، از دست دلهرهتکرس، اضطراب،  :شاملاحکساسات از 

  اهکراد را بکا   توانکه مک   ککه  کردهتجربه  را دادن تمرکر و کنترل

دیکهه گکرهتف   نا که ساخته، مواجه  متفاوت مسائل و مشکلات 

موج  گسترش ابعاد بحران و ناکارآمکه  اقکهامات    ایف مسائل

, 92] شکه خواهکه   هکا آنمهیریت و کنتکرل  انجکام شکهه برا  

 ابتکها   در 91کوویکه  از ترسطراح  ابرار به  توجه با لذا ؛[99

از  درک متفاوت اهکراد  ،[9] 2091کرونا در سال  ویروس شیوع

سکاختار   هیک تائعکهم  ، [94] متفکاوت   هازمان در ترسمفهوم 

مطالعکه   ( هییتأتوسط تحلیل عامل ) ایف ابرار در ایرانعامل  

س از کرونا بکا حجکم نمونکه    ابرار تر  سنجروانحاضر با ههف 

 مناس روای  و پایای    همچنیف و  هییتأتحلیل عامل ، بالاتر

   انجام شه.

 

 هامواد و روش

مقطعکک  بککا اسککتفاده از روش   -توصککیف مطالعککه ایککف 

با حجم نمونکه ککل    9911 تابستاندر  در دسترسگیر  نمونه

نفکر   499 انجکام شکه.   ایران در جمعیت عموم   نفر 129 برابر

تحلیکل عامکل    نیر برا نفر  499را  تحلیل عامل اکتشاه  و ب

و  Mac Callum توصکیه طبکق  تأییه  در نظکر گرهتکه شکه.    

مکورد بکرا  تحلیکل     200حجم نمونه بایکه حکهاقل    ،همکاران

جمکع آور  داده هکا در هن کام    با توجه بکه   .[93] عامل  باشه

، برا  جلوگیر  از خطر انتقال ویکروس، اطلاعکات   شیوع کرونا

لایکف تهیکه   پکرس شه. لین  ابرار با  گردآور برخط صورت  به

کککار  در  هککا گککروهخککانوادگ ،  هککا گککروه شککه و از طریککق

در جمعیت  تل رام، واتساپ و ایمیل :ماننه اجتماع  ها شبکه

 ه صککورت گلولککه برهکک  بککه اشککتراک گذاشککته شککه.عمککوم  بکک
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سال و تمایل به  98بالا   به مطالعه شامل سفمعیارها  ورود 

   بود.شرکت در مطالعه 

شکامل   (گراهیک  دمودو برش اطلاعات  دارا مطالعه  ابرار

 از تکرس ابکرار   و (تأهکل وضعیت سطح تحصیلات،  سف، جن ،

تکا   7امتیکاز   بکا   بعهت  گویه 7دارا ایف ابرار بود.  91کوویه

و همککاران در سکال    Ahorsuاولکیف بکار توسکط     بوده که 93

در ایکران  گیر  ترس اهراد از کرونکا ویکروس   برا  انهازه 2020

 3لیککرت   در طیکف  ابکرار  گکذار  هنمر. [9] ه استشهطراح  

 ،امتیکاز(  9) مکواهقم  ککاملاً به پاسخ  کهطور به ،ا  استدرجه

 امتیکاز(  4مرالفم ) امتیاز(، 9) مواهقم باًیتقر ،امتیاز( 2) مواهقم

همبسکت   بکیف    .یکرد گامتیکاز( تعلکق مک     3) مرالفم کاملاًو 

تکا  99/0 هکا هویگو بار عامل   39/0تا 47/0 در محهوده ها گویه

 مرکک  و پایکای   82/0ابکرار  . پیوسکت   درونک   بودمتيیر 74/0

(composite reliability )88/0  بود. همبست   بیف تکرس از

و  91-کوویککهتککرس از و بککیف  42/0و اهسککردگ   91-کوویککه

 .[9] گرارش شهه است 39/0اضطراب 

توسکط تحلیکل عامکل     91کوویکه  از ترس ابرار سنج روان

از سکازنهه  پ  از اخکذ اجکازه     هییتألیل عامل حاکتشاه  و ت

هرضیات نرمال بودن ت  متيیره و چنه متيیره  . شهانجام ابرار 

تحلیکل عامکل   . پرت برا  تحلیل عامل  بررس  شه ها دادهو 

  بکه  پکرومک چرخش و  اکتشاه  با روش حهاکثر درستنمای 

-انجام شه. شاخص کایررمایر 29نسره  SPSS اهرارنرمکم  

( و آزمکون بارتلکت نیکر بکرا  بررسک  کفایکت       KMOآلکیف )

 آلکیف-گیر  مورد استفاده قرار گرهت. شاخص کایررمایرنمونه

عال  در نظر گرهته شه. تعییف تعهاد عوامل اسکترراج   1/0 <

 بکه کمک    [99](Horn parallelمکواز )  لیک تحلنیر با روش 

 . حضور گویه[97] صورت گرهت SPSS R-Menu 2/0 ونهاهر

بیشتر  و اشتراک گویه9/0حهاقل  ،اساس بار عامل بر  در عامل

تعییف شه. تحلیل عامل تأییه  با روش ترمیف حهاکثر 2/0از 

انجکام شکه.    (نفکر  499)درستنمای  بر رو  برکش دوم نمونکه  

 میککان یف ریشککه هککا شککاخص بککا اسککتفاده از تناسکک  مککهل

 Root Mean Square Error of<0/08) تقریک   مجذورات

Approximation)، بککککککرازش ا مقایسککککککه شککککککاخص 

(Comparative Fit Index>0/9)،  نرمکال  نیککوی   شکاخص 

 تعهیل برازش نیکوی  شاخص ،(Normed Fit Index) شهه

 Adjusted Goodness of Fit) شککککککهه

Index>0/5،Parsimonious Comparative Fit 

Index>0/5 ، Incremental Fit Index>0/9، 

0/5<Parsimonious Normed Fit Index مجذور نسبت و 

 قابل قبول(>3خوب،  > 9؛CMIN/DF) آزاد  درجه به کا 

 .[98] ارزیاب  شه

 Larckerو  Fornellجهت تعییف روایک  هم کرا از روش   

برا  ایف منظکور میکان یف واریکان  اسکترراج       .استفاده شه

(Average Variance Extracted: AVE    .بکرآورد شکه )

AVE  [91] دهنهه روای  هم را استنشان 3/0بیشتر از. 

(، ام کا  αآلفا  کرونباخ )با ضرای  ون  همسان  در بررس 

 Average( و میان یف همبسکت   بکیف گویکه )   Ωدوناله )م 

Inter-item Correlation: AIC  و حککککهاکثر پایککککای )

(maximum reliability H) نظر خوب در  7/0 <که با مقهار

. میان یف همبست   بیف گویه [20] ارزیاب  شه شودم  گرهته

. جهت ارزیاب  پایای  [29] خوب در نظر گرهته شه 4/0تا  2/0

در کککه ( composite reliability ) مرککک پایککای   سککازه از

ساز  معادلات ساختار  جای ریف ضری  آلفا  کرونبکاخ  مهل

قابل قبکول در نظکر گرهتکه      <7/0است استفاده شه که مقهار 

 .[22] هش

ها  ها و بررس  وجود دادهبرا  بررس  توزیع طبیع  داده

هکا   ها ارزیکاب  شکه. داده  دادهتوزیع ت  و چنه متيیره  ،پرت

-Mahalanobis d) هاصکله ماهکالانوبی    پرت بکا اسکتفاده از  

sqaure) (009/0p<   و نقکک  کشککیهگ  چنککه متيیککره بککا )

 ( ارزیککاب  شککه8)بکالا   (Mardia) ماردیککا اسکتفاده از ضککری  

[29]. 

 بکا  و گردیکه  استرراج اکسل هایل ی  در ها  مطالعهداده

 مککورد 29نسککره  SPSS-AMOS26 اهرارهککا نککرم کمکک 

 .قرار گرهت لیوتحلهیتجر

اخکلا  از دانشک اه آزاد    مطالعه حاضر دارا  مجوز کمیتکه 

( IR.IAU.TMU.REC.1400.315) اسککلام  واحککه تهککران 

و هکرم رضکایت    محرمانه مانهن اطلاعکات اههاف مطالعه، . است

          در صفحه اول لین  طراح  شهه قرار گرهت.ه آگاهان
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 هایافته

 وسکال   97سکال تکا    94از  کننکهگان شکرکت دامنه سکن   

 92/99 ± 92/7 کننکهگان شرکتحراف معیار سف میان یف و ان

 2/83) نفکر زن  781تعکهاد   ،کننههشرکت129از بیف  سال بود

نفکر   940بودنکه. تعکهاد   درصکه(   8/94)نفر مرد 997و درصه( 

بودنکه.  درصکه(   1/90)نفر مجرد  289و  درصه( 9/91) متأهل

( درصککه /43)لیسککان   دارا  مککهرک کننککهگانشککرکتاکثککر 

 بودنه.

تحلیل عامل اکتشکاه  بکا روش حکهاکثر درسکتنمای ،     در 

و آزمککون بارتلککت 889/0( KMOآلکککیف )-شککاخص کایررمککایر

81/9990 (009/0>p) ه استرراج ش ی  عامل ،در نهایت  بود

 91کوویکه  از ترس کل واریان  از درصه 91/39 کل طوربه که

 .(9)جهول کردم  تبییف را در جمعیت عموم  ایران

 
 تحلیل عامل اکتشافی مقیاس ترس از کرونا ویروس -1 جدول

 

درصد 

 واریانس

ارزش 

 ویژه

 هااشتراک گویه

(2h) 

بار 

 عاملی
 عامل گویه

01/33 53/3 

 ترسم.یماری کرونا میب من بیشتر از 55/4 01/4

س از کرونا
تر

 

 کند.فکر کردن در مورد بیماری کرونا اذیتم می 50/4 35/4

 شود.کنم، دستانم سرد و مرطوب میهنگامی که به بیماری کرونا فکر می 53/4 31/4

 هستم. من نگران از دست دادن زندگی خودم به دلیل کرونا 53/4 33/4

32/4 51/4 
های اجتماعی، یماری کرونا در رسانهب های مربوط بهتماشای اخبار و داستانهنگام 

 شوم.عصبی و یا مضطرب می

 توانم بخوابم، چون نگرانم که به کرونا مبتلا شوم.من نمی 54/4 00/4

 افتد.کنم، قلبم به تپش میمی وقتی به بیماری کرونا فکر 03/4 04/4

 

چنککیف ی  رگرسککیون  و هککمضککرامقککادیر  بککا توجککه بککه 

، مکهل مفکروض از    هییک تأها  برازش تحلیکل عامکل   شاخص

 (.9 نمودار و 2جهول ) برازش مناسب  برخوردار بود

 
 نفر( 364) ویروس از کرونار ترس اابز یدییتأهای برازندگی مدل تحلیل عامل شاخص -2جدول 

 

PCFI PNFI IFI CFI TLI RMSEA(CI90%) P df 2X ییدیأت تحلیل عامل 

 مقادیر 43/33 11 <441/4 13/4( 10/4-41/4) 11/4 13/4 13/4 30/4 30/4

 

 
 تحلیل عاملی تأییدی ابزار ترس از کرونا ویروس مدل ساختار -1 نمودار
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استرراج   ها نشان داد عاملدر بررس  روای  هم را یاهته

(. نتکای   9)جکهول   هم رای  مناسب  برخوردار اسکت روای   از

آلفا  کرونبکاخ و    هاشاخص نشان داد که نیر   درون همسان

( از عامکل  Hضکری   و حکهاکثر پایکای  )   CR، دونالکه م ام ا 

(. علاوه بر ایف، مقادیر 7/0<استرراج شهه قابل قبول هستنه )

AIC ( 9جهول ()9/0 <نیر مناس  بود.) 

 
 نفر(626) روسهای ثبات درونی، روایی همگرا ابزار ترساز کرونا ویشاخص -4جدول 

 

 بحث

در  کرونکا در سراسر جهان تلاش جهت مقابلکه بکا تکأثیرات    

 حال اهرایش است. درک و کاهش ترس انسان از جملکه تکرس  

  برا  شروع مرتبط با سلامت جسم  و روان  ی  ن ران  اصل

؛ لذا با توجه به  متفاوت بودن میکران و ماهیکت   مهاخلات است

مطالعکه حاضکر بکا     [94] متفاوتها  زمانو  تیجمعترس در 

 عموم  ایران ابرار ترس از کرونا در جمعیت   سنجروان ههف

مطالعات قبل  انجام  انجام شه. شیوع دلتا ویروس اوجدر زمان 

و همچنکیف   ایف ابراراعتبار سازه در خارج از کشور ایران، شهه 

مفهککوم تککرس در جمعیککت   ریککگانککهازهقابلیککت اطمینککان در 

. [29-24] نمکوده اسکت   هیتائمتفاوت را   هاباهرهن،عموم  

  سکنج رواننشان داد ککه نسکره    اکتشاه  لتحلیل عام نتای 

در  همچنکیف  ،استی  بعه  شامل 91کوویه از ترسشهه ابرار 

شهیه هماننکه مکوج پکنجم کرونکا نیکر از پایکهار          هابحران

تکرس در جمعیکت    واریکان   912.39و  بودهبرخوردار  مناس 

 .  دههنشان م عموم  را 

و  Masuyama هاکتورهکا  اسکترراج شکهه در مطالعکات     

و  Reznik ،[28]همککاران  وMidorikawa  ،[27]همککاران 

که  [24] و همکاران  Huarcaya-Victoria ، [21] همکاران

آمکوزان دبیرسکتان  در پاپکف،    دانکش به ترتیک  رو  جمعیکت   

انجام شکهه بکود    اسپانیا دانشجویان و جمعیت عموم  در پاپف

روح  ناشک  از تکرس و تظکاهرات      هاواکنش دو عامل شامل

و   Satici در مطالعککات کککه درحککال بککود. رهتککار  تککرس

که بکه ترتیک     [23] و همکاران Wakashima ،[29]همکاران

سکاختار عکامل    ترکیه و پاپف انجام شهه بکود   مردم عاد رو  

ککه   ه بکود اسکترراج شکه   هماننه نسره اصکل  ابکرار    بعهت 

  همسو با مطالعه حاضر بود.

عفون    ها ماریب کننههن رانجال  و  ها ویژگ    ازیک

 ککه  بودهنوظهور ایف است که علت دقیق آن در ابتها ناشناخته 

اجتماع  را -هم اطمینان ممکف است سطح عوارض روان ایف ع

اسککت  ممکککف 91-کوویککهاز  زیککاد تککرس .[90] اهککرایش دهککه

عوامککل . [29] و نامشککرص شککود  رمنطقککیغاهکککار  منجربککه

. ایکف ارزیکاب  از   احتمالأ مضر و آسکی  زا شکهه انکه    زااسترس

را   امقابلکه بیشکتریف برکش نهنک  هراینکه      زااسترسعوامل 

 اجتمکاع ،   هکا شکبکه کسک  اطلاعکات از    دهکه، تشکیل م 

آنکان   تکنش  و اضکطراب  بست ان منجکر بکه   و خانواده دوستان،

یک  از مضامیف استرراج شکهه در  به طور  که  [99] شود م

ارتباط بکا  و همکاران در ایران،  پورموس   شناس هست مطالعه

بکه   مرگ هب کرونا شیوع با مواجهه از معنویت بود که اهراد پ 

کردنه و مضمون دی ر کشف م  ن اه ذیرحقیقت  انکارناپ مثابه

 وجکود    هاانیبن ارتباط با خود بود که اهراد در مورد  ،شهه

در . [92] انهیشکیهنه مک   دنیکا  ایف در فزیست و هلسفه خویش

 شکان  زنکهگ مطالعه حاضر نیر اهکراد در مکورد از دسکت دادن    

 و کسک  بکود   آزاردهنکهه ایف اهکار بکرا  آنکان    بوده کهن ران 

 لذا، ؛کردمضطرب م  بیشتر اطلاعات از طریق تلویریون آنان را

   دلالت بر ایف امر داشتنه. 3و  9،2،9،4  هابرش

 علائکم توانکه سکب  بکروز    ترس م  ،روان  اتریتأثعلاوه بر 

، تکپش قلک ، تعریکق ککف      هگیک پررن،از قبیل  ،هیریولوپی 

 ضربان قلک  شکود   اهرایش حیات  ماننه علائمدست و تيییرات 

منفک  در مکورد کنتکرل ناپکذیر  هککر و        باورها.  [94, 99]

در ایجکاد نکاراحت     ککه ننهه تکرس هسکتنه   ک  نیبشیپ ،خطر

 7و  9، 9  هکا برکش ککه در   [93]هیریولوپیک  نقکش دارنکه   

 . بودمشهود  نیرمطالعه حاضر 

ها  ایف ابرار نتای  ایف مطالعه همچنیف نشان داد که گویه

AVE MaxR(H) α (CI95%) Ω AIC CR هاعامل 

 ترس از کرونا  11/4 33/4 21/4 22/4( 13/4-13/4) 11/4 31/4
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روایک  هم کرا   مناسب  هسکتنه.   ی دارا  روای  هم را و واگرا

نردیک    از نظر معنای  ساختار  هابرشه زمان  وجود دارد ک

و روایک    ،دهنکه  مک و واریان  زیاد  را تشکریص   بودهبه هم 

واگرا زمان  وجود دارد که عوامل ساختار کاملاً از یکهی ر جکها  

، مقکهار  دونالکه مک  ضرای  آلفا  کرونباخ، ام ا  .[93] هستنه

AIC کردنه. هیتائ نیر همسان  درون  کل ابرار را   

ه چنهیف محهودیت ایف مطالع ،ابرار  علیرغم روای  و پایای

ود گرارش  و در ی  نقطه زمان  خ ها  به صورتداده اولاًدارد. 

در طکول زمکان    هکا داده  آورجمکع شهنه؛ بنابرایف،   آورجمع

جهت ارزیاب  ساختار مفهوم ترس و درک تيییرات آن در طول 

 -مطالعه حاضکر پایکای  آزمکون    اًیثان زمان ارزشمنه خواهه بود.

را بکه عنکوان شاخصک  حیکات  بکرا  پایکای  ابکرار         باز آزمکون 

گکردد تحقیقکات آینکهه    مک  لکذا، پیشکنهاد    ؛نککرد   ریگانهازه

 -آزمکون قابلیت اطمینان، ماننکه    هاشاخصسایر   ریگانهازه

  را در نظر ب یرنه.باز آزمون 

 

 هکا اهتکه یحاضکر،    هکا تیمحکهود علیرغم  :یریگجهینت

و روایک  سکازه    91کوویه از ترسابرار شواهه  مبن  بر پایای  

اسکتفاده از ایکف ابکرار بکرا       ،لکذا  ؛نشکان داد  مردم عمکوم  در 

بحران شهیه که تظاهرات   هازمانحت  در  بررس  ترس اهراد

 .گردد مپیشنهاد  استروان  اهراد متفاوت 

علکوم   دانشک اه  مصکوب  مطالعکه حاضکر، طکر     :منابع مال 

 ایکف  مکال   حمایکت  بکا  ککه  اسکت  پرشک  آزاد اسلام  تهکران 

   انجام شه. دانش اه

 

 تعارض منافع

ونه تعارض منکاهع توسکط نویسکنهگان بیکان نشکهه      گهیچ 

 .است

 

 نویسندگان سهم

 تکهویف  مطالعکه،  اجکرا   و طراحک  : اسماعیل حسیف زاده

 بکازبین   مطالعه، طراح  در همکار : نکاونهمهرانهخت ، مقاله

 و هکا داده تحلیکل  در همککار  : نیکا  شکریف  حمیکه  سیه، مقاله

 تهویف مقاله رد همکار  :  آباد علطیبه ، مقاله بازبین 

 

 یقدردانتشکر و 

 از را خکود  قهردان  و تشکر مرات  نویسنهگان وسیلهبهیف 

 تمکام   از همچنیف و تهران اسلام  آزاد پرشک  علوم دانش اه

 دارنه.م  اعلام کردنه شرکت پژوهش ایف در که اهراد 
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Introduction: Due to the significance of the side effects of fear of COVID-19, a high-quality and 

intercultural instrument is helpful to understand the outcomes of health at the global level. 

Therefore, this study aimed to investigate the psychometrics of the fear of COVID-19 scale in a 

larger population than in previous studies using reliable and valid psychometric indexes. 

Materials and Methods: The present study was conducted with a cross-sectional design using 

convenience sampling during the fifth wave of COVID-19 in Iran. Data were collected online 

through social networks among the general Iranian population (926 people). Construct validation 

was performed using exploratory and confirmatory factor analysis. To evaluate the construct 

reliability, composite reliability and internal consistency were used. 

Results: Exploratory factor analysis indicated a one-factor structure which accounted for 53.69% of 

the total variance of fear of COVID-19 in the general Iranian population. Confirmatory factor 

analysis fit indices confirmed the first-order model. As such, the coefficients of Cronbach’s alpha, 

Omega McDonald, AIC, H index, and CR confirmed the internal consistency of the overall scale 

(>0.77). Moreover, the extracted factor had good d convergent validity.  

Conclusion: Psychometrics of the fear of COVID-19 scale at the peak of the COVID outbreak (the 

fifth wave) showed evidence of reliability and validity in the general population. Therefore, this 

scale is reliable and is recommended to examine people's fears at different times and during severe 

crises. 
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