
 

 

 (91-کووید) ویروس کرونا بیماری به ابتلا از ترس کوتاه مقیاس سنجیروان هایویژگی ارزیابی

 4ایمانی سارینا ،3بهروز بهزاد ،3ایمانی صدف ،1ویسی سعید

 .(مسئول نویسنده) یرانا همدان، همدان، سینا بوعلی دانشگاه تربیتی، روانشناسی ارشد کارشناسی .1

 .ایران همدان، همدان، سینا بوعلی دانشگاه تربیتی، روانشناسی ارشد کارشناسی .2

 .ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه خانواده، مشاوره ارشد رشناسیکا .3

 ایران اراک، ارک، دانشگاه عمومی، روانشناسی کارشناسی .4

 1-10، صفحات 1311 ماهفروردین، مو دو چهل، شماره نجمپنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله 

 چکیده

 مبتلا شدن بهای از بیمارگونهمنجر به ترس  را به چالش کشیده و جهان یسلامت عموم 9102-روسیو کرونادر حال رشد  وعیش

ابتلا به بیماری  ترس ازمقیاس کوتاه  سنجیروانهای این پژوهش ارزیابی ویژگی از انجامف هد آن در افراد مختلف شده است.

به  در دسترسگیری روش نمونهآنلاین و با  صورتبهسراسر ایران نفر از  911برای این منظور  بود. (02-)کووید ویروس کرونا

کواپینسکا، پرزپیورکا و میسنر -، سوبول( زالسکیDFS) کیتار(، آینده FDCS) ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس از مقیاس

و برای بررسی پایایی این مقیاس از روایی همگرایی پاسخ دادند. برای بررسی روایی  (0921ویسی ) (TS) فوبیای مرگ( و 9102)

برازش  دگی مدل حاکی ازهای برازنمشخصه طورکلیبهنتایج نشان داد که قرار گرفت.  مورداستفادهضریب آلفای کرونباخ  ،مقیاس

طراب اضروایی همگرایی مقیاس با . بود ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازهای پژوهش با ساختار عاملی مقیاس مناسب داده

که بیانگر  به دست آمد 10/1و معنادار در سطح  91/1فوبیای مرگ ضریب همبستگی مقیاس و با  92/1آینده ضریب همبستگی 

 ابتلا به بیماری ترس ازنیز بیانگر ثبات مقیاس  آمدهدستبه 10/1 ضریب آلفای کرونباخهمچنین این مقیاس است. روایی همگرایی 

ابزار  عنوان یکرا بهویروس  ابتلا به بیماری کرونا ترس ازمقیاس کوتاه توان می ،باشد. بر مبنای این نتایجمی ویروس کرونا

 .قرارداد مورداستفاده ویروس های جدید مانند کروناترس از بیماریبه  های مربوطگیری مناسب در پژوهشاندازه

 .، اضطراب آینده، فوبیای مرگویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس از کلیدی: هایواژه

 
 1311 ماهفروردین، و دوم چهل، شماره نجمپدوره ی نوین در علوم رفتاری، هاشرفتیپمجله 
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 9                                                                                           1311 ماهفروردین ، و دوم ، شماره چهلنجمپدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

افرادی که ترس از بیمار شدن دارند، مداوم  (.9191و همکاران،  0نورمن) های افراد ترس از بیمار شدن استترسیکی از انواع 

نین . همچکنندمراجعه می مداوم به پزشک طوربهمین دلیل به هکنند که هر چیزی ممکن است باعث بیماری آنان شود و تصور می

ی کند، ترس او از ابتلا به آن بیماریک بیماری خودش، اطرافیان، اعضای خانواده و دوستانش را تهدید میزمانی که فرد تصور کند 

کروین، پرین، السون، ) هاستوسواس ترینآزاردهندهترس از بیمار شدن یکی از (. 9191، 9جافرانی و پاتل) شودبیشتر می

یان اطرافخود و نسبت به  محدودکنندهگرایانه و رفتارهای کنترل شدید و که باعث نگرانی( 9191، 9کنوتسون و لیندوال-کلائسدوتر

ایجاد کرده است ایران  ویژهبهجهان  سراسررا در  ترسموجی از نگرانی و  ویروس کروناناشی از  ها بحث بیماریاین روز. گرددمی

ارت و تج ازجملههای افراد بسیاری از فعالیتدر ت و باعث اختلال ی، بر سلامت عموم مردم گذاشته اسمنف شناختیروانو اثرات 

 02-که از سوی سازمان بهداشت جهانی با نام کووید ویروس کرونا. (9191، 4موردوچ و فرنچ) سفر در سراسر دنیا شده است

سایر کشورها  به ازآنجادر ووهان چین آغاز شد و  9102در دسامبر سال (، 9191، 9لیپسیتچ، اسوردلو و فینلی) است شدهشناخته

، 2، سردرد1تنگی نفسآن شامل و علائم غیراختصاصی  7، سرفه6شامل تب ویروس، کروناترین علائم بالینی شایعسرایت پیدا کرد. 

، هنوز دارو و واکسنی برای درمان فرد مبتلا شده به بااینکهبا توجه  (.9191و همکاران،  09برنهیم) است 00و خستگی 01درد عضلانی

گیری یک و منجر به شکل اندشدهشدن به آن  مبتلاوجود ندارد، بسیاری از مردم در سراسر جهان، دچار ترس از  ویروس کرونا

ی ترس از ابتلا به این ویروس باعث طوربه(. 9191و همکاران،  09ژو) در افراد شده استبیمارگونه  شناختیروانترس و استرس 

در چین، برای ارائه خدمات به افراد از  کشور کهطوریبهارس و غیره شده است، نهادها، دانشگاه و مدتعطیلی بسیاری از مراکز، 

 (.9191، 04لیو و همکاران) کننداستفاده می غیرحضوریهای روش

بتلا اما آنچه باعث ترس مردم از م؛ بیماری آنفولانزا کشنده نیست اندازهبهبه حتی  ویروس کرونااز سوی دیگر، برخی معتقدند که 

 ویژهبهنزا و آنفولابیماری با  زمانیهم، تشخیص دشوار آن به علت آنآن شده است، ناشناخته بودن، تغییرات مداوم ژنتیکی شدن به 

 کهطوریبهنبود دارو و واکسن برای درمان آن است. از طرفی عامل دیگر ترس مردم از این ویروس دیرتر نشان دادن علائم آن است. 

که  طول بینجامد بهروز  چندینممکن است  ویروس کرونابسیار زودتر علائم خود را نشان دهد، ولی بیماری آنفولانزا ممکن است 

                                                           
1. Norman 
2. Jafferany & Patel 
3. Cervin, Perrin, Olsson, Claesdotter-Knutsson & Lindvall 
4. Murdoch & French 
5. Lipsitch, Swerdlow & Finelli 
6. fever 
7. cough 
8. dyspnea 
9. headache 
10. muscle soreness 
11. fatigue 
12. Bernheim 
13. Zhu 
14. Liu 
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 9                                                                                           1311 ماهفروردین ، و دوم ، شماره چهلنجمپدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ا بنارسایی تنفسی و علائم حاد تنفسی را در فرد بروز دهد. همه این عوامل باعث ترس شدید مردم از مبتلا شدن به آن شده است. 

از مبتلا شدن به این ویروس در این برهه زمانی دارای اهمیت و افراد بررسی ترس ناشی  شناختیروانتوجه به اهمیت سلامت 

کند وجود یک مقیاس استاندارد و کوتاه برای سنجش به بررسی میزان ترس افراد از مبتلا شدن کمک می آنچه کهضرورت است. 

 توانندپژوهشگران می، موردنظرصورت دارا بودن برازش خوب مقیاس  دراست. جدید ویروس  مبتلا شدن به اینمیزان ترس افراد از 

مشاوره و خدمات کاربردی برای مراکز اهمیت دارد و نتایج های مختلف از آن استفاده کنند. لذا انجام این پژوهش در پژوهش

 یروسو ابتلا به بیماری کرونا ترس ازمقیاس کوتاه سوال پژوهش این است که آیا  بنابراین؛ و بهداشتی خواهد داشت شناختیروان

 ؟و برازش دارد باشدارای روایی و پایایی مطلوب مید

 روش پژوهش

آوری اطلاعات در این انجام شد. برای جمع سنجیروانپژوهش حاضر توصیفی و از نوع اکتشافی بود که بر اساس اصول رایج 

ای هدر صفحات شبکه آنلاین طراحی و لینک آن صورتبه. به این صورت که مقیاس است شدهاستفادهپژوهش از روش آنلاین 

تا افرادی که مایل به شرکت در پژوهش بودند به سوالات مقیاس  شد قرار داده اینستاگرام، واتساپ و تلگرام() اجتماعی مجازی

خودکار در گوگل درایو  طوربهها پس از تکمیل شدن های خود را برای پژوهشگر ارسال کنند. پاسخ آزمودنیپاسخ دهند پاسخ

 ازجملهشدند.  وتحلیلتجزیههای آماری مناسب و به روشنفر گردآوری گردید  911ها که به تعداد پایان تمامی دادهذخیره و در 

در پژوهش و رعایت حقوق  کنندهشرکتافراد  حقوق تضییععدم  0اصول رعایت شده اخلاقی بر اساس انجمن روانشناسی آمریکا

خطرناک نبوده و یا حداقل خطر را  هاآندر پژوهش که مشارکت در تحقیق برای  کنندهشرکتبود. توضیح به افراد  هاآنانسانی 

ش ، اختیاری بودن پژوههاآنبرای آماده کردن پژوهش، کسب رضایت آگاهانه از  کنندهشرکتدارد. توضیح کامل و مفید برای افراد 

 وتحلیلتجزیهقی رعایت شده در این پژوهش بود. جهت ها از دیگر اصول اخلانتایج در صورت تمایل به آزمودنی قرار دادندر اختیار 

ها در سطح توصیفی و استنباطی عمل شد. در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار داده

ز آلفای ادر سطح استنباطی جهت بررسی روایی همگرایی از ضریب همبستگی پیرسون و برای بررسی پایایی مقیاس استفاده شد. 

شاخص ، (NFI) 9های برازندگی شامل برازش هنجار شدهاز شاخص. همچنین برای بررسی برازش مقیاس شدهاستفادهکرونباخ 

 شدهتعدیلو شاخص نیکویی برازش  (GFI) 4برازششاخص نیکویی  ،(IFI) شاخص برازندگی افزایشی ،(CFI) 9ایبرازش مقایسه

تحلیل  افزارنرمهمچنین استفاده خواهد شد.  RMSEA( 6)ی مجذور میانگین تقریبشهو شاخص خطای ری (AGFI) 9یا انطباقی

 خواهد بود. 94نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه داده

                                                           
1. American Psychological Association 
2. normal fit index (NFI) 
3. comparative fit index (CFI) 
4. goodness of fit index (GFI) 
5. adjusted goodness of fit index (AGFI) 
6. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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 4                                                                                           1311 ماهفروردین ، و دوم ، شماره چهلنجمپدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 پژوهش ابزار

گیری ترس از مبتلا سوال است که برای اندازه 9این مقیاس شامل : (FDCS) 1ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس از مقیاس

لیکرت است به این  ایدرجهپنج صورتبهگذاری آن ساخته و هنجاریابی شده است. نمره سالانبزرگدر  یروسو کروناشدن به 

 منظوربهاست.  شدهگرفتهدر نظر  9، خیلی زیاد نمره 4، زیاد نمره 9، متوسط نمره 9، کم نمره 0صورت که برای خیلی کم نمره 

کواپینسکا، -، سوبول( زالسکیDFS) 9از مقیاس آینده تاریک ویروس اری کروناابتلا به بیم ترس از مقیاسبررسی روایی همگرایی 

 ( ویسی، ایمانی و بهروزTS) 4فوبیای مرگ مقیاسو  92/1( استفاده شد که ضریب همبستگی پیرسون 9102) 9پرزپیورکا و میسنر

ست ا شدهاستفادهمقیاس از آلفای کرونباخ به دست آمد. همچنین برای بررسی اعتبار  10/1و معنادار در سطح  91/1( ضریب 0921)

 است. ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس از مقیاساعتبار  دهندهنشاناست که  شدهمحاسبه 10/1که ضریب 

سوال است و  9این مقیاس شامل  :(9112) 6کواپینسکا، پرزپیورکا و میسنر-، سوبول( زالسکیDFS) 5مقیاس آینده تاریک

نادرست ، 1نادرست نمره  قطعاًباشد به این صورت که موافقم می کاملاًمخالفم از تا  کاملاًای از درجه 6ف طی صورتبهسوالات 

درست  قطعاًو  9، درست است نمره 4نمره  تا حدودی درست است 9نمره  نظری ندارم، 9تا حدودی نادرست نمره ، خیلی 0نمره 

و معنادار در  94/1ا متغیر آینده منفی بررسی و ضریب همبستگی پیرسون گیرد. برای بررسی روایی مقیاس بنمره تعلق می 6است 

. همچنین برای بررسی اعتبار مقیاس از آلفای روایی همگرایی مقیاس آینده تاریک است دهندهنشاناست که  آمدهدستبه 10/1سطح 

در پژوهش  (.9102کا، پرزپیورکا و میسنر، کواپینس-، سوبولزالسکی) است آمدهدستبه 29/1است که ضریب  شدهاستفادهکرونباخ 

 است. آمدهدستبه 19/1حاضر آلفای کرونباخ 

( 0270) 2تمپلر و روف 1بر اساس پرسشنامه اضطراب مرگسوال  7شامل این مقیاس  :(1921) ویسی (TS) 7فوبیای مرگ مقیاس

ساخته و هنجاریابی  سالانبزرگو فوبیای از مرگ در گیری ترس ( برای اندازه9111) 01و مقیاس فوبیای مرگ مریل، داله و ثورنبای

، نظری 9، مخالفم نمره 0مخالفم نمره  کاملاًلیکرت است به این صورت که برای  ایدرجهپنج صورتبهگذاری آن شده است. نمره

رایی مقیاس فوبیای مرگ از بررسی روایی همگ منظوربهاست.  شدهگرفتهدر نظر  9موافقم نمره  کاملاً، 4، موافقم نمره 9ندارم نمره 

( استفاده شد که ضریب همبستگی پیرسون 9102) 09کواپینسکا، پرزپیورکا و میسنر-، سوبول( زالسکیDFS) 00مقیاس آینده تاریک

                                                           
1. Fear of Disease Coronaviruses Scale (FDCS) 
2. Dark Future Scale (DFS) 
3. Zaleski, Sobol-Kwapinska, Przepiorka & Meisner 
4. Thanatophobia Scale (TS) 
5. Dark Future Scale (DFS) 
6. Zaleski, Sobol-Kwapinska, Przepiorka & Meisner 
7. Thanatophobia Scale (TS) 
8. death anxiety questionnaire (DAQ) 
9. Templer & Ruff 
10. Merrill, Dale & Thornby 
11. Dark Future Scale (DFS) 
12. Zaleski, Sobol-Kwapinska, Przepiorka & Meisner 
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 9                                                                                           1311 ماهفروردین ، و دوم ، شماره چهلنجمپدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 21/1 است که ضریب شدهاستفادهبه دست آمد. همچنین برای بررسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ  10/1و معنادار در سطح  97/1

 اعتبار مقیاس فوبیای مرگ است. دهندهنشاناست که  شدهمحاسبه

 هایافته

 ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازاطلاعات توصیفی مقیاس  .1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل سوالات

واجه شوم م ویروس کرونا مبتلابهروم از اینکه با فردی وقتی به بیرون از خانه می-0

 هراس دارم.

0 9 99/9 994/0 

 111/0 24/0 9 0 ترسم.که ماسک روی صورتش دارد می بینممیوقتی یک نفر را -9

 917/0 61/9 9 0 رسم.تهستند می ویروس ابتلا به بیماری کرونااز اینکه نزدیکان در معرض خطر -9

ز خارج ا ، بهویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازهای خود به خاطر فعالیت-4

 ام.خانه محدود کرده

0 9 96/9 990/0 

از اینکه به هرچیزی دست بزنم شدیدا دچار وسواس  با توجه به شیوع کرونا -9

 کنم.های خود را در طول روز با آب و صابون شستشو میدست مرتباًام و شده

0 9 99/9 090/0 

یماری ابتلا به ب ترس ازر، میانگین و انحراف معیار سوالات مقیاس ، اطلاعات توصیفی گروه نمونه شامل حداقل، حداکث0در جدول 

 مده است.آ ویروس کرونا

 برای تحلیل عاملی شدهانتخابی آزمون تاییدپذیری تعداد نمونه .9جدول 

 116/1 برای تعیین بسندگی تعداد نمونه KMO ضریب

 697/991 خی دو

 01 درجه آزادی

 110/1 معناداری

باشد. مقدار آماره خی دو می شدهانتخابی است که نمایانگر میزان مطلوب نمونه 116/1برابر  KMOخص شا 9در جدول 

 توان از روش تحلیل عاملی استفاده نمود.آن است که می دهندهنشاناست که  697/991

 ابتلا به بیماری کرونا ویروس ترس از سوالات مقیاس شدهاستخراجمقادیر  .9جدول 

 درصد تراکمی درصد واریانس ارزش ویژه

160/9 999/97 999/97 

 طوربهتر از یک شناسایی شدند و سوال مقیاس دارای ارزش ویژه بزرگ 9است؛  گرفتهانجامتحلیل عاملی  درنتیجه، 9در جدول 

 را تبیین نمودند. ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازدرصد واریانس  999/97 مشترک
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 ار ترسیمی مقادیر ارزش ویژه هر یک از سوالاتنمود .1نمودار 

 ضریب مقیاس آلفای کرونباخ کل مقیاس .4جدول 

 تعداد کل مقیاس پایایی

 911 10/1 آلفای کرونباخ

 اابتلا به بیماری کرون ترس ازاست که میزان مناسبی از همسانی درونی مقیاس  آمدهدستبه 10/1ضریب آلفای کرونباخ  4در جدول 

 دهد.را نشان می ویروس

 های همگرای آنبا فرم ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازهمبستگی مقیاس  .5جدول 

 9 9 0 متغیرهای پژوهش

   - ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس از -0

  - 920/1** اضطراب آینده-9

 - 966/1** 919/1** فوبیای مرگ -9

 10/1در سطح  مقدار ∗∗

با اضطراب آینده ضریب همبستگی  ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازمقیاس  9در جدول  شدهدادهقادیر نمایش مطابق با م

 دارد که بیانگر روایی همگرایی این مقیاس است. 10/1و معنادار در سطح  919/1و با فوبیای مرگ ضریب همبستگی  920/1
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 ه بیماری کرونا ویروسابتلا ب ترس ازمقیاس برازش مدل  هایشاخص .6 جدول

 قبولقابلمقدار  آمدهدستبهمقدار  هاشاخص نوع شاخص

  CMIN 699/6 یا 2Xر کای اسکوئ های مطلقشاخص

 - 99 (DF) آزادیدرجه 

 - 110/1 (P) معناداریسطح 

 9کمتر از  CMIN/df 991/0یا   df2X/نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی

 11/1کمتر از  160/1 (RMSEA)ی مجذور میانگین تقریب خطای ریشه های نسبیشاخص

 - 110/1 (PCLOSE) یبرازندگتقریب  شاخص

 11/1بیشتر از  270/1 (CFI) ایسهیشاخص برازش مقا

 11/1بیشتر از  241/1 (AGFI) یانطباق ای شدهتعدیلبرازش  ییکویشاخص ن

 21/1بیشتر از  249/1 (PCFIمقتصد ) شاخص برازش

 21/1بیشتر از  299/1 (PNFIمقتصد )هنجار شده  خص برازششا

 21/1بیشتر از  240/1 (IFI) یشیافزا یشاخص برازندگ

 21/1بیشتر از  291/1 (GFIبرازش ) ییکویشاخص ن

 21/1بیشتر از  290/1 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

این  6باشد که طبق جدول شماره  9ه درجه آزادی باید کمتر از سنجش برازش مدل، نسبت به مجذور خی ب منظوربهیابی در مدل

برازش  ییکویشاخص ن( و CFI) ایسهیبرازش مقا شاخصبه دست آمد و نشانگر برازش مناسب مدل است.  101/9مقدار برابر با 

به دست آمد.  24/1و  27/1ترتیب تر است که در مطالعه حاضر به به میزانی که به عدد یک نزدیک (AGFI) یانطباق ای شدهتعدیل

است؛ بنابراین، در  11/1باشد که نقطه رد آن می 160/1برابر  (RMSEA) بیتقر نیانگیمجذور م یشهیر یخطاهمچنین مقدار 

 باشد.نتایج بیانگر برازش مناسب مدل می طورکلیبهها مشکلی ندارند و این مورد، نیز داده

 گیرینتیجهبحث و 

 مبتلا شدن بهای از بیمارگونهمنجر به ترس  را به چالش کشیده و جهان یسلامت عموم 9102-روسیو کرونارشد  در حال وعیش

ابتلا به بیماری  ترس ازمقیاس کوتاه  سنجیروانهای این پژوهش ارزیابی ویژگی از انجامهدف  آن در افراد مختلف شده است.

های پژوهش با ساختار عاملی های برازندگی مدل حاکی از برازش مناسب دادهمشخصه طورکلیبه( بود. 02-)کووید ویروس کرونا

و با  920/1اضطراب آینده ضریب همبستگی روایی همگرایی مقیاس با باشد. می ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازمقیاس 

ضریب همگرایی این مقیاس است.  به دست آمد که بیانگر روایی 10/1و معنادار در سطح  919/1فوبیای مرگ ضریب همبستگی 

ژوهشی که پ باشد.می ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازگیری مقیاس نیز بیانگر ثبات اندازه آمدهدستبه 10/1 آلفای کرونباخ

ران و یرا ساخته باشد وجود ندارد لذا این اولین پژوهش در ا ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازیک ابزار برای سنجش  قبلاً

با توجه به شیوع جهانی آن است. این ابزار  ویروس کروناجهان است که یک مقیاس ویژه برای سنجش ترس از مبتلا شدن به 

رار گیرد و ق مورداستفادههای آتی توسط پژوهشگران برای بررسی ترس از بیماری ناشی یک ویروس ناشناخته تواند در پژوهشمی

ه های ناشناختهای ناشی از ویروسها و ترسها، هراستوانند از این مقیاس برای شناسایی دغدغهمی روانشناسان و مشاوران بالینی
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 آنلاین به گردآوری اطلاعات صورتبههای پژوهش حاضر آن بود که و بدون درمان در افراد مختلف استفاده کنند. یکی از محدودیت

ها و نژادهای مختلف را کاهش دهد و بیشتر افرادی شرکت ها، قومیتفرهنگتوان شانس شرکت همه افراد جامعه از پرداخت این می

کردند که دارای یک تلفن همراه و حساب کاربری در جی میل بودند و افرادی که فاقد این امکانات بودند شانسی برای شرکت در 

گر یکی دی موردمطالعهبودن ابزار  خود گزارشیهمچنین های ویژه این پژوهش بود. پژوهش نداشتند که این امر یکی از محدودیت

مقیاسی روا، پایا و دارای  عنوانبه ویروس ابتلا به بیماری کرونا ترس ازهای پژوهش بود. همچنین مقیاس کوتاه از محدودیت

ن مقیاس ودگیرد. کوتاه بقرار می تائیدجهت استفاده و سنجش میزان ترس افراد از وجود یک بیماری، مورد  سنجیروانهای ویژگی

هایی که با قصد بررسی روابط بین این سازه و متغیرهای دیگر تواند برای پژوهشسهولت اجرا و توانایی این مقیاس می موردنظر

 های آماری مختلفیدر این زمینه از نمونه مندعلاقهشود که پژوهشگران شود؛ بسیار سودمند باشد. همچنین پیشنهاد میانجام می

 تحقیقات، جامعیت بیشتری پیدا کند. گونهاینقرار گیرند و نتایج  موردبررسیکلیه اقشار یک جامعه،  استفاده کنند تا

 منابع
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The evaluation of the psychometric properties of fear of disease coronaviruses scale (Covid-

2019) 

Abstract 

The ongoing outbreak of the recently emerged novel coronavirus (Covid-2019), poses a challenge for public 

health and it has led to a fear of being at risk of acquiring Covid-2019. This study aimed to examine the the 

evaluation of the psychometric properties of fear of disease coronaviruses scale (FDCS). For this purpose, 

200 people from all over Iran were selected by convenience sampling method and they responded to the 

fear of disease coronaviruses scale (FDCS), dark future scale (DFS) of Zaleski, Sobol-Kwapinska, 

Przepiorka & Meisner (2019) and thanatophobia scale (TS) of Veisi (2019). To assess the convergent 

validity of this scale and Cronbach's alpha coefficient was used to evaluate the reliability of the scale. 

Generally, the goodness of fit characteristics of the confirmatory factor analysis model indicated a good fit 

of the data with factor structure of the fear of disease coronaviruses scale (FDCS). Convergent validity of 

the scale with future anxiety correlation coefficient of 0.591 and with thanatophobia correlation coefficient 

of 0.585 was significant at 0.01 indicating convergent validity of this scale. The Cronbach's alpha 

coefficient 0.81 indicated the stability of the measurement of the scale. Based on these results, one can use 

the need for disease coronaviruses scale developed as an acceptable measurement tool to study fear of 

disease. 
Keyword: fear of disease coronaviruses, dark future, thanatophobia. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

3:
13

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
24

th
 2

02
0

http://ijndibs.com/article-1-416-fa.html

