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Aims The spread of Covid-19 worldwide has challenged public health and has had various 
psychological consequences. The present study aimed to investigate the psychometric 
properties of the Obsession with the COVID-19 scale.
Instrument & Methods As a descriptive-correlational study and to validate the Obsession 
with the COVID-19 scale, 392 people over 18 participated online, using the available 
sampling method from May to August 2020. A demographic questionnaire, Obsession with 
the COVID-19 Scale and Fear of Covid-19 Scale, was used to collect data. To evaluate the 
instrument’s reliability, Cronbach’s alpha internal consistency method and halving in the 
form of SPSS 25 statistical software and to evaluate the construct validity, confirmatory 
and exploratory factor analysis with the orthogonal rotation of Varimax type in Lisrel 8.8 
software were used.
Findings Exploratory factor analysis identified all four items as one factor. Also, the results of 
the confirmatory factor analysis confirmed the construction. The convergent validity of the 
scale with fear of Covid-19 showed a correlation value of 0.25 (p<0.01). In the scale’s validity, 
Cronbach’s alpha value was estimated to be 0.797, and the split-half reliability coefficient 
was estimated to be 0.771.
Conclusion Obsession with the COVID-19 Scale can be used as a suitable measurement tool 
in research.
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 دهیچک

 و کشیده چالش به را عمومی در سراسر جهان سلامت ۱۹-گسترش کووید :اهداف

 حاضر شناختی مختلفی را با خود به همراه داشته است. پژوهشپیامدهای روان

-مقیاس وسواس ناشی از کووید سنجیروان هایمقدماتی ویژگی بررسی هدف با

 شد. انجام ۱۹

 واسوس اعتباریابی منظوربه همبستگی-توصیفی مطالعه این در :هاابزار و روش

سال  ۱۸از افراد بالای  نفر ۳۹۲ ،۱۳۹۹از خرداد تا شهریورماه ، ۱۹-دیکوو از یناش

ی آور شرکت کردند. برای جمع در دسترس گیریو به روش نمونه صورت برخطبه

-کووید وسواس و ترس از هایشناختی و مقیاسنامه جمعیتها از پرسشداده

 وهیش به یدرون یهمسان روش از ابزار ییایپا یبررس منظوربه. استفاده شد ۱۹

 یبررس یبرا و SPSS 25 یآمار  افزارنرمدر قالب  کردنمهیدون و کرونباخ یآلفا

 نوع از متعامد چرخش با یاکتشاف و یدییتا یعامل لیتحل از سازه ییروا

 .شد استفاده Lisrel 8.8 افزارنرمدر قالب ماکس یوار

. شناسایی کرد عامل عنوان یکگویه را به ۴هر  اکتشافی، عامل تحلیل :هایافته

مگرای روایی ه. کرد تایید را ساختار این نیز تاییدی عامل تحلیل نتایج همچنین،

 ). درp>۰۱/۰را نشان داد ( ۲۵/۰مقدار همبستگی  ۱۹-مقیاس با ترس از کووید
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 .شد برآورد

ابزار  عنوانبه را ۱۹-وسواس ناشی از کووید مقیاس توانمی :گیرینتیجه
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 مقدمه

بر شیوع مبنی (WHO)با توجه به اعلام سازمان جهانی بهداشت 

) در سراسر جهان، ۱۹-گیری بیماری کروناویروس (کوویدهمه

های مربوطه در مورد وحشت گسترده و افزایش اضطراب در نگرانی

 افرادی که در معرض تهدید واقعی این ویروس هستند، افزایش

شدت در حال تغییر است و ها بهیافته است. سبک زندگی انسان

های زندگی روزمره نفوذ در همه جنبه ۱۹-گیری کوویداثرات همه

ای هایی مانند آنفولانزا، پوشش رسانهکرده است. برخلاف عفونت

ه ک فرد برجسته کرده استعنوان یک تهدید منحصربهرا به ۱۹-کووید

. از [1]دنبال خواهد داشتشناختی را بهاین موضوع، پیامدهای روان

تجارب شخصی و واسطه صورت مکرر بهآنجایی که مردم به

کننده اضطراب در های مختلف در معرض موضوعات تحریکرسانه

با بحران ناشی از ویروس کرونا و مشکلات ناشی از آن قرار رابطه 

گیرند، تشخیص علایم بالینی فرآیندهای فکری ناکارآمد مرتبط می

گیری کرونا، برای متخصصان بهداشت، پژوهشگران و با بحران همه

ن بسیار مهم و کلیدی است. داشتن سطح معقولی از گذاراسیاست

تواند به افراد می ۱۹-توجه و تامل در مورد اطلاعات مربوط به کووید

در درازمدت کمک نماید تا در طول این بحران، ایمنی مناسب خود 

کننده افراطی در مورد این بیماری را حفظ نمایند. اما افکار نگران

 . [2]ه و ناسالم باشدکنندتواند ناتوانعفونی می

کی های فیزیگذاریمطالعات اندکی در زمینه تاثیر قرنطینه و فاصله

گیری بیماری کرونا روی سلامت روان افراد انجام شده ناشی از همه

عنوان کانون شیوع که مطالعات محدودی در چین به طوریاست؛ به

دهد می های پژوهشی نشان. یافته[4 ,3]این بیماری انجام شده است

از مردم چین از زمان شیوع تا انجام پژوهش  %۳۵که در حدود 

 ۱۸طور خاص افراد بین و به اندشناختی شدههای رواندچار آشفتگی

های دیگر در معرض سال بیشتر از گروه ۶۰سال و بالاتر از  ۳۰تا 

های روانی . نرخ آسیب[5]های ناشی از آن قرار دارنداسترس و اختلال

مثال، آمار میزان  عنواناین بیماری، رو به افزایش است؛ به ناشی از

. یکی 6]-[8افسردگی و اضطراب در سراسر جهان رو به افزایش است

ها در مورد سلامت روان را از عوامل مهمی که ممکن است، نگرانی

 ۱۹-گسترش دهد، فرآیندهای تکراری و آشفته تفکر در مورد کووید

ه با توجه به حالت انفعالی مداومی که . افکار تکرارشوند[9]است

 . بر[10]دنبال خواهند داشتهای منفی را بهدارند، تجربه هیجان

شدن ، تحریف در پردازش اطلاعات باعث جذببکاساس نظر 

توان آید که نمیوجود میشود و این تصور بهتهدیدات توسط فرد می

واهد پریشانی خ با تهدید مقابله کرد که در نهایت منجر به اضطراب و

 . [11]شد

و  ۱۹-های خبری در مورد کوویدبا توجه به جریان مداوم گزارش

که به امری ظاهراً  وجودآمده در الگوهای زندگیتغییرات به

 هایی برای ساخت ابزاری پایاناپذیر تبدیل شده است، تلاشاجتناب

و روا برای بررسی فرآیندهای شناختی مرتبط با این بیماری صورت 

 ۱۹-گرفت که نتیجه آن ساخت مقیاس وسواس ناشی از کووید

19 scale)-(Obsession with the COVID [12]است لی توسط .

های شدت با شاخصاگرچه این الگوهای فکری مداوم و آشفته به

های اضطراب، استرس پس از سانحه در یک نشانه روانی همچون

شدید، استفاده از الکل ، افکار خودکشی، ناامیدی [9]نمونه لهستانی

های معنوی و فوبیای کرونا در نمونه آمریکایی، و مواد مخدر، بحران

ها در مورد بررسی پیامدهای مرتبط ؛ اما پژوهش[12]مرتبط بوده است

علت نبود ابزاری مناسب انجام نشده با وسواس ناشی از کرونا به

 است. 

 ر مورد بیماری، برای پاسخ به این پرسش که میزان فکرکردن دلی

طور منظم آید، بهصورت افراطی درمیچه زمانی به ۱۹-کووید
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فرآیندهای فکری درباره کرونا و چگونگی ارتباط آن با اختلال در 

و پژوهشی را روی نمونه  عملکرد را مورد بررسی و تحلیل قرار داد

و نتیجه پژوهش  [12]صورت برخط انجام دادبزرگی از سراسر آمریکا به

ساخت و هنجاریابی مقیاس وسواس ناشی از کرونا بود. این وی، 

های مقیاس در کشورهای مختلف نیز هنجاریابی شده و شاخص

. نمونه [12]روایی و پایایی مناسبی برای آن گزارش شده است

دانشجو و معلم در پاکستان اجرا  ۲۴۰پاکستانی این مقیاس روی 

 ۷۴/۰ار آلفای کرونباخ شد و برازش مدل و روایی سازه، مناسب و مقد

. همچنین این مقیاس در [13]برای این مقیاس گزارش شده است

نفر در جمعیت عمومی مورد بررسی قرار  ۱۰۲۳ای روی نمونه ترکیه

برای مقیاس  ۸۰/۰گرفت که برازش مدل، مناسب و آلفای کرونباخ 

 . [14]گزارش شده است

وم بررسی پیامدهای در ایران، لز ۱۹-با توجه به شیوع گسترده کووید

گیری بیماری های احتمالی ناشی از همهشناختی و آسیبروان

نماید. همچنین با توجه به اهمیت موضوع و ضروری می ۱۹-کووید

ضرورت وجود ابزاری مناسب برای بررسی وسواس ناشی از کرونا، 

 سنجیروان هایمقدماتی ویژگی بررسی هدف پژوهش حاضر با

 شد. انجام ۱۹-ز کوویدمقیاس وسواس ناشی ا
 

 هاابزار و روش

 زمره در شناسیاز نظر روش و کاربردی هدف، از نظر پژوهش این

 نوع همبستگی و اعتبارسنجی پیمایشی از-توصیفی هایپژوهش

 ۱۸از افراد بالای  نفر ۳۹۲، ۱۳۹۹دارد. از خرداد تا شهریورماه  قرار

 شدنجدی هنگام تردد محدودیت (با توجه به صورت برخطسال به

 پژوهش در در دسترسگیری و به روش نمونه ایران) در خطر کرونا

 یاعضا ریو سا نیشامل والدشده کردند و افراد انتخاب شرکت

شهر  کی هیکننده به مدارس ناحآموزان مراجعهخانواده دانش

 ۴۳۲۰(به تعداد  لیآموزان فارغ التحصدانش نیو همچنکرمانشاه 

شرکت در  یخود را برا یشخص تیتر رضاشینفر) بودند که پ

و تعامل با مدارس اعلام نموده و اطلاعات  یپژوهش یهاتیفعال

معاونت آموزش قرار داده بودند که تعداد نمونه  اریاخت درتماس را 

 برای افراد انتخاب شدند. نیا نیاز ب یمورد نظر به روش تصادف

عنوان نفر را به ۳۵۰های مرتبط با توسعه مقیاس، تعداد پژوهش

؛ لذا [15]اندگویه پیشنهاد داده۲۰های زیر تعداد مناسب برای مقیاس

 نامه برایهای احتمالی و حجم نمونه، پرسشبا درنظرداشتن ریزش

های هوشمند و عضویت در نفر ارسال شد. دسترسی به گجت ۵۰۵

سان (واتساپ، تلگرام و سروش) لازمه شرکت در ر پیام ۳یکی از 

شناختی داشتند (که پژوهش بود و افرادی که سابقه بیماری روان

پزشک مراجعه کرده باشند) یا شناس یا روانموجب آن به روانبه

دقیقه (با توجه به تعداد سئوالات  ۱۰ها را در زمان کمتر از پرسشنامه

ثانیه برای هر پرسش) تکمیل ۴۰زمان نزدیک به و درنظرگرفتن مدت

 کرده بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند.

 نامه زیر استفاده شد: پرسش ۳از 

نامه شامل پرسش نیا: یشناختتیجمع یهایژگینامه وسشپر 

 تیوضع ،یلیتحص تیدر مورد سن، تعداد فرزندان، وضع یوالاتئس

در خانه  نهیقرنط امیدر ا -۱ یهاتاهل و پرسش تیوضع ،یشغل

خانواده  ینفر از اعضا کیحداقل  ایآ -۲  اند؟به سرکار رفته ایاند بوده

 -۳ مدت به کرونا مبتلا شده است؟ نیآنها در ا کی رجهد لیفام ای

ت علشان بهکیدوستان نزد ایخانواده  ینفر از اعضا کیحداقل  ایآ

 یاز اعضا یکیحداقل  ایخود  ایآ -۴ رفته است؟ ایکرونا از دن

 ت؟کرونا اس یمار یپرخطر مساعد ابتلا به ب طیشرا یشان داراخانواده

) جزو یده(در زمان پاسخ ریماه اخ کیشهر فرد در طول  ایآ -۵ و

 بود. مناطق پرخطر بوده است؟

نسخه اولیه این مقیاس توسط  :۱۹-مقیاس وسواس ناشی از کووید

 ۱۹-منظور بررسی افکار تکراری و آزاردهنده ناشی از کوویدبه لی

و  ای ساخته شدگزینه۵ای با طیف لیکرت گویه۴صورت مقیاسی به

. در [12]نمونه آمریکایی نشان داد ۲روایی و پایایی مناسبی را در 

و های انستیتترجمه این مقیاس به فارسی، پژوهشگران از توصیه

متخصص  ۳ره بردند. در نخستین گام، ، بهMPAi [16]تحقیقات 

های مقیاس را با توجه ویژه به معانی و سنجی دوزبانه گویهروان

مفاهیم روشن و واضح به زبان فارسی ترجمه کردند. در مرحله بعد، 

منظور بررسی پایایی بین متخصص به ۳میزان توافق بین 

را از کارشناس دوزبانه، مقیاس  ۳محاسبه شد. سپس  [17]ارزیابان

انگلیسی برگردان کردند تا از میزان ثبات روایی به زبان فارسی 

محتوایی مقیاس اطمینان حاصل کنند. نسخه اصلی مقیاس با 

بین  ۷۲/۰قبول شده، مقایسه شد و میزان پایایی قابلنسخه ترجمه

شناسی نسخه نهایی متخصص روان ۲دست آمد. در نهایت ارزیابان به

در طول «ها باید در پاسخ به این سئوال که زمودنیرا آماده کردند. آ

های به گویه» اید؟بار موارد زیر را تجربه کرده دو هفته گذشته، چند

روز  ۲ندرت، کمتر از یک یا )، به۰های اصلاً (مقیاس از بین گزینه

) و تقریباً هر روز در طول ۳روز ( ۷)، بیشتر از ۲)، چند روز اخیر (۱(

دهنده ، نشان۷پاسخ دهند. نمرات بالاتر یا مساوی  )۴هفته اخیر ( ۲

 .[12]است ۱۹-احتمال وسواس مرتبط به ویروس کووید

 [18]و همکاران اهورسوبار توسط نخستین: ۱۹-مقیاس ترس از کووید

صورت برخط نفری از جمعیت عمومی ایرانی به ۷۱۷در یک نمونه 

ای است که میزان گویه۷مورد بررسی قرار گرفت و ابزاری خودگزارشی 

ای از کاملاً گزینه۵را در قالب طیف لیکرت  ۱۹-ترس ناشی از کووید

دهد. میزان ) مورد بررسی قرار می۵) تا کاملاً موافقم (۱مخالفم (

، ضریب بازآزمایی ۸۸/۰ ترکیبی پایایی ، مقدار۸۲/۰ آلفای کرونباخ

 کردعمل اختلاف تحلیل استفاده با پژوهش سئوالات و برازش ۷۲/۰

 و انجام Outfit Mnsq و infit Mnsqهای آماره و (DIF) سئوال

و با  ۴۲/۰میزان همبستگی ابزار با مقیاس افسردگی  شد و تایید

های . شاخص[18]استگزارش شده  ۵۱/۰میزان اضطراب عمومی، 

دهد. حداقل شده نیز برازش مناسب را نشان میروایی سازه گزارش

است و نمره بالاتر  ۳۵و حداکثر نمره فرد در این مقیاس بین صفر تا 

. میزان آلفای کرونباخ [18]دهنده میزان ترس بیشتر استفرد، نشان
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  ۱۳۹۹ پاییز، ۴، شماره ۱۲دوره                                                                          پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

 ۸۳۲/۰و میزان ضریب اعتبار تنصیفی  ۸۷۲/۰ابزار در پژوهش حاضر 

 دست آمد. به
 و )نیانگیم و یفراوانی (فیتوص بخش دو در هاداده لیوتحلهیتجز

 افزاررمن از استفاده با زین یاستنباط بخش در. شد انجام یاستنباط

 یهمسان روش از ابزار ییایپا یبررس منظوربه SPSS 25 یآمار 

 ییوار یبررس یبرا و کردنمهیدون و کرونباخ یآلفا وهیش به یدرون

 یدییتا یعامل لیتحل از Lisrel 8.8 افزارنرم از استفاده با ابزار سازه

ور منظبه .شد انجام ماکسیوار نوع از متعامد چرخش با یاکتشاف و

در  ۱۹-بررسی تفاوت بین جنسیت در نمرات وسواس ناشی از کووید

های مستقل و از آزمون تحلیل برای گروه tدهندگان از آزمون پاسخ

برای بررسی تفاوت طبقات سنی، شغلی و  (ANOVA)واریانس 

تحصیلی، وضعیت تاهل و تنوع تعداد فرزندان در کل مقیاس 

ع بودن توزیهای نرمالفرضآزمون، پیشاستفاده شد. پیش از اجرای 

-ها با استفاده از آزمون کلموگروفنمرات و همگنی واریانس

منظور بررسی شرط اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت. همچنین به

 ها از آزمون لون استفاده شد.همگنی واریانس

 

 هایافته

صورت کامل تکمیل نشده بود و از مورد به ۶نامه، پرسش ۳۹۲از 

مورد وارد تحلیل  ۳۸۶روند تحلیل حذف شدند و در نهایت تعداد 

درصدی افراد  ۷۶دهنده میزان همکاری نسبتاً بالای شدند که نشان

نفر  ۱۶۱شناسی نشان داد از نظر جنسیت های جمعیتبود. یافته

) زن بودند. سایر اطلاعات %۳/۵۸نفر ( ۲۲۵) مرد و ۷/۴۱%(

میانگین و (ی توصیفی هاو شاخص ۱شناختی در جدول جمعیت

کشیدگی)، ترس از کرونا و وسواس ناشی از کرونا در جدول  کجی و

 شد. ، گزارش۲

مال ها نر اسمیرنوف نشان داد که توزیع داده-نتایج آزمون کلموگروف

نمرات وسواس  برای لون آزمون ). سطح معناداریp=۰۶۱/۰بود (

های مختلف )، گروهp=۴۴۲/۰ناشی از کرونا در دو گروه زن و مرد (

)، تحصیلی p=۲۸۴/۰های شغلی ()، گروهp=۲۴۶/۰سنی (

)۳۷۱/۰=pهای مختلف افراد بر اساس وضعیت تاهل )، گروه

)۳۶۱/۰=p۸۵۴/۰های افراد بر اساس تعداد فرزند () و در گروه=p (

 اس نمرات بود.تاییدکننده فرض همگنی واری

-تفاوت معناداری از نظر جنسیت در متغیر وسواس ناشی از کووید

). همچنین تفاوت معناداری از نظر p=۶۵۲/۰وجود نداشت ( ۱۹

)، تحصیلی p=۸۰۷/۰)، شغلی (p=۱۸۹/۰های سنی (دامنه

)۵۴۵/۰=p) وضعیت تاهل ،(۴۱۲/۰=p) ۹۵۵/۰) و تعداد فرزندان=p (

 وجود نداشت.  ۱۹-در وسواس ناشی از کووید

نار ک در صورت همزمانبه پاسخگویان همگرا، روایی منظور بررسیبه

-مقیاس ترس ناشی از کووید به ۱۹-مقیاس وسواس ناشی از کووید

 ۲۵/۰ اب برابر این دو مقیاس بین پیرسون همبستگی. دادند پاسخ ۱۹

و  مناسب همبستگی دهندهنشان و ۰۱/۰ معناداری سطح با

  .بود این مقیاس همگرایی روایی تاییدکننده

ها از نظر متغیرهای نتایج فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی) ۱ جدول

 شناختیجمعیت

 درصد فراوانی گروه

   سن

 ۷/۱۹ ۷۶ سال ۲۴تا  ۱۸

 ۷/۲۷ ۱۰۷ سال ۳۰تا  ۲۵

 ۷/۳۳ ۱۳۰ سال ۴۰تا  ۳۰

 ۸/۱۶ ۶۵ سال ۵۵تا  ۴۰

 ۱/۲ ۸ سال به بالا ۵۵

   فرزندانتعداد 

 ۲/۵۵ ۲۱۳ بدون فرزند

 ۹/۱۷ ۶۹ یک 

۲  ۸۴ ۸/۲۱ 

۳  ۱۳ ۴/۳ 

۴ ۵ ۳/۱ 

 ۵/۰ ۲ ۴بیش از 

   وضعیت تحصیلی

 ۸/۲ ۱۱ زیر دیپلم

 ۱۵ ۵۸ دیپلم

 ۹/۳ ۱۵ کاردانی

 ۷/۴۹ ۱۹۲ کارشناسی

 ۵/۲۱ ۸۳ کارشناسی ارشد

 ۷ ۲۷ دکتری

   وضعیت شغلی

 ۹/۱۹ ۷۷ بیکار

 ۸/۳۵ ۱۳۸ کارمند دولت

 ۴/۲۶ ۱۰۲ شغل آزاد

 ۶/۱ ۶ بازنشسته

 ۳/۱۶ ۶۳ دانشجو

   وضعیت تاهل

 ۶/۴۷ ۱۸۴ مجرد

 ۱/۴۶ ۱۷۸ متاهل

 ۷/۰ ۳ شده (همراه با خانواده)همسر فوت

 ۷/۲ ۱۰ شده (زندگی مستقل از خانواده)همسر فوت

 ۷/۲ ۱۰ از همسر جداشده (همراه با خانواده)

 ۲/۰ ۱ از خانواده) از همسر جداشده (زندگی مستقل

 اند؟اند یا به سرکار رفتهدر ایام قرنطینه در خانه بوده

 ۱/۶۸ ۲۶۳ خانه

 ۹/۳۱ ۱۲۳ سرکار

یک آنها در این مدت به کرونا  آیا حداقل یک نفر از اعضای خانواده یا فامیل درجه

 مبتلا شده است؟

 ۳/۵۱ ۱۹۸ بله

 ۷/۴۸ ۱۸۸ خیر

ه علت کرونا از دنیا رفتخانواده یا دوستان نزدیکشان بهآیا حداقل یک نفر از اعضای 

 است؟

 ۷/۶ ۲۶ بله

 ۳/۹۳ ۳۶۰ خیر

شان دارای شرایط پرخطر مساعد ابتلا به آیا خود یا حداقل یکی از اعضای خانواده

 بیماری کرونا است؟

 ۷/۳۳ ۱۳۰ بله

 ۳/۶۶ ۲۵۶ خیر

 جزو مناطق پرخطر بوده است؟ دهی)آیا شهر فرد در طول یک ماه اخیر (در زمان پاسخ

 ۸/۶۴ ۲۵۰ بله

 ۲/۳۵ ۱۳۶ خیر
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 توصیفی متغیرهای پژوهشهای شاخص )۲ جدول

 کشیدگی چولگی میانگین  متغیر

 ۶۸/۱ ۳۲/۱ ۶۱/۳±۵۶/۳ وسواس ناشی از کرونا

 -۳۹/۰ ۲۰/۰ ۶۱/۱۸±۳۰/۶ ترس از کرونا

 

 لاتسئوا تمامی که داد نشان اصلی هایمولفه تحلیل اولیه نتایج

 پس. شوند حذف مقیاس از نباید و بودند مناسب عاملی بار دارای

) KMO، )۷۵۶/۰ گیرینمونه کفایت مقدار عاملی، تحلیل اجرای از

 دستبه معنادار ۰۰۱/۰ سطح در )۲۱۲/۵۰۸( بارتلت کرویت آزمون و

 آزمونبودن معنادار و KMO مقداربودن بالا با توجه به بنابراین آمد؛

. بود بمناس عاملی تحلیل برای همبستگی ماتریس بارتلت، کرویت

 تحلیل به ورود منظوربه) ۲۶۵/۰( شدهمحاسبه دترمینانت میزان

 یلتحل اجرای با که اولیه آماری هایمشخصه. بود مناسب نیز عاملی

 عامل، ویژه یک ارزش که داد نشان آمد، دستبه اصلی هایمولفه

 را کل واریانس %۶۳ به نزدیک عامل این هستند و یک از تربزرگ

وجود یک عامل با  نیز (Scree)اسکری  آزمون نمودار. کرد تبیین

 ).۱تایید نمود (نمودار  را یک از بیشتر ویژه مقدار

شدند و تمامی بارهای عاملی در  بارگذاری یک عامل روی گویه ۴

). ۳؛ جدول t<۵۸/۲؛ p>۰۱/۰دار بودند. (معنی %۹۹سطح اطمینان 

 یدرست اکتشافی، عاملی تحلیل طریق از هاعامل شناسایی از پس

د و ش بررسی تاییدی عاملی تحلیل با سازه این اکتشافی تحلیل

 رنمودا(بود  مناسب سازه این گیریاندازه مدل که داد نشان نتایج

 نهایی مدل داشت و برازش پژوهش هایداده با آمدهدستبه مدل ).۲

 لازم روایی از ۱۹-ناشی از کوویدوسواس  مقیاس سنجش برای

 بود. برخوردار
 

 
 آزمون اسکری نتیجه) ۱ نمودار

 
 ۱۹-وسواس ناشی از کووید مقیاس موارد بارگذاری و هاعامل ساختار )۳ جدول

 t-value بارعاملی هاگویه
ای داشتم که ممکن است، کننده. افکار نگران۱

 کرونا گرفته باشم.
۸۲۳/۰ ۰۵/۱۸ 

ای داشتم که احتمالاً افرادی را کنندهنگران. افکار ۲

 اند.ام که ناقل ویروس کرونا بودهملاقات کرده
۸۵۷/۰ ۱۲/۲۱ 

 ۵۶/۱۵ ۸۰۳/۰ توانستم به ویروس کرونا فکر نکنم.. نمی۳

 ۰۴/۱۳ ۶۷۲/۰ . در مورد بیماری کرونا خواب دیدم.۴

 

 
 

در حالت تخمین  ۱۹-عاملی مقیاس وسواس ناشی از کوویدمدل تک) ۲ نمودار

؛ p-value=۰۰۰۵۹/۰ ؛df=۱؛ Chi-Square=۰۴/۲( ضرایب استانداردشده

۰۶۲/۰=RMSEA( 

 
-دکووی مقیاس وسواس ناشی از برای کرونباخ آلفای ضریب مقدار

 .بود آزمون مناسب و بالا پایایی ضریب دهندهو نشان ۷۹۷/۰، ۱۹

 اب برابر کردن نیزدونیمه روش از استفاده با پایایی مقدار ضریب

 .و مناسب بود ۷۷۱/۰

 
 بحث 

 چالش به را عمومی در سراسر جهان سلامت ۱۹-گسترش کووید

داشته شناختی مختلفی را با خود همراه پیامدهای روان و کشیده

 هایمقدماتی ویژگی بررسی هدف با حاضر است. پژوهش

 طور کلیبه. شد انجام ۱۹-مقیاس وسواس ناشی از کووید سنجیروان

 هایداده مناسب برازش از حاکی مدل برازندگی هایمشخصه

که  بود ۱۹-وسواس ناشی از کووید عاملی مقیاس ساختار با پژوهش

، [12]های آمریکاییجمعیتآمده از دستهای بههمسو با یافته

ترس  با مقیاس همگرایی بود. روایی [14]ایو ترکیه [13]پاکستانی

را  ۰۱/۰با سطح معناداری  ۲۵/۰ همبستگی ضریب ،۱۹-ناشی کووید

ای ضریب آلف بود. مقیاس این همگرایی روایی بیانگر نشان داد که

ام انسج گیری واندازه ثبات بیانگر آمد ودستبه ۷۹۷/۰کرونباخ نیز 

 یانگرب ضرایب این از یک از آنجا که هر .بود مقیاس قبولدرونی قابل 

و  توان عنوانبه توانمی را شاخص ؛ این[19]ها استسئوال شاخص

  .وردآ شماربه بین افراد هایتفاوت تشخیص در سئوال هر حساسیت

 کند،یم سلامت عمل تهدیدکننده متغیر یک عنوانوسواس به اینکه

های . بررسی ویژگی[1]پژوهشگران بوده است تایید مورد همواره

 در جامعه ایرانی ۱۹-مقیاس وسواس ناشی از کووید سنجیروان

 انجام و منظور گسترشبه را جدیدی مسیرهای تواندمی

 و شناسیروان هایحوزه دیگر سلامت و شناسیروان هایپژوهش

مقیاس،  این اصلی هدف اینکه با توجه به. ایجاد کند پزشکی

 هب ایرانی نسبت غیربالینی افراد افکار آزاردهنده سطح گیریاندازه

 جدید ابزار این از نتایج استفاده است، بوده ۱۹-کووید بیماری

 و شیوع زمان در و غربالگری و پیشگیری پیمایش برای تواندمی

 .باشد کنندهکمک بیماری این کردن شیوعفروکش از بعد حتی

وسواس ناشی 

 ۱۹-از کووید

۱گویه   

۲گویه   

۳گویه   

۴گویه   

۸۱/۰  

۹۱/۰  

۷۲/۰  

۶۳/۰  

۳۴/۰  

۱۷/۰  

۴۸/۰  

۶۰/۰  
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 برای توانداجرای آن می مقیاس مورد نظر و سهولتبودن کوتاه

 متغیرهای و سازه این بین روابط بررسی قصد با که هاییپژوهش

 شود کهپیشنهاد می .باشد سودمند بسیار شود؛می دیگر انجام

دیگر  هایجمعیت در آن را سنجیروان هایویژگی دیگر محققان

خیصی تش ارزش بالابردن برای بالینی) با جمعیت مقایسه در ویژه(به

 دیگر و متغیرهای مفاهیم با ارتباط در نیز مقیاس و این

 زمان رد که از آنجایی. کنند پزشکی بررسی و اجتماعی شناختی،روان

 مکانافتاد، ا اتفاق ایران در بیماری گسترده شیوع این تحقیق اجرای

 هایگروه محدودیت این علتبه نداشت، وجود حضوری گیرینمونه

 ندرا نداشت مجازی فضای از استفاده مهارت که و افرادی بالاتر سنی

 بعد شود کهمی نداشتند و توصیه کافی سهم بررسی مورد نمونه در

 یهنجاریاب اجتماع مختلف طبقات در ابزار جدید این شیوع کاهش از

  .شود
 

 گیرینتیجه

 را ۱۹-کوویدوسواس ناشی از  مقیاس توانمی نتایج، مبنای بر

مورد  مربوطه هایپژوهش در مناسب گیریابزار اندازه یک عنوانبه

 .قرار داد استفاده
 

 رد تمامی افرادی که از دانندمی لازم خود بر پژوهشگرانتشکر و قدردانی: 

 تقدیم را خود قدردانی مراتب اند،داشته همکاری هانامهپرسش تکمیل

 نمایند.
از  ۳۲-۵۲۱ی با کد اخلاق هیدییتا انجام پژوهش ومجوز  تاییدیه اخلاقی:

 .ه استشد افتیهمدان در نایس یدانشگاه بوعلدر پژوهش اخلاق  تهیکم

 گزارش نشده است. سندگانینو یاز سو یمورد تعارض منافع:

 )؛%٢٥( نگارنده مقدمه (نویسنده اول)، ابوالقاسم یعقوبی سهم نویسندگان:

 پالانجی محمد )؛%٢٥نگارنده بحث ((نویسنده دوم)، ممقانی  صایقی شیوا

(نویسنده چهارم)،  کامبیز کریمی )؛%٢٤تحلیلگر آماری ((نویسنده سوم)، 

 .)%٢٦نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (

 نویسندگان انجام شد. های شخصیپژوهش با هزینه نیا منابع مالی:
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