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Abstract 

Objective (s): Due to its unpredictable and unfortunate circumstances, the coronavirus has caused stress among people and 

disrupted their lives. The present study examined the psychometric properties of the Persian version of the Brief Version of the 

COVID-19 Stress Scales (CSS-B) in Iran. 

Methods: This was a methodological study. The original questionnaire was translated using the backward-forward method. 

The content validity of the questionnaire was confirmed by experts and the face validity was achieved by the qualitative 

method through interviews with ten people. Then, the construct validity of the Brief Corona Stress Scale was conducted 

through the known group comparison. Convergent validity was assessed by correlation between the brief version (CSS-B) and 

the 36-item COVID Stress Scales (CSS). The reliability of the scale was calculated by internal consistency analysis. 

Results: In all, 415 people participated in the study. The mean age of patients was 35.55 (SD = 12.24) years. The known group 

comparison showed that the average total score of the Corona stress scale among females significantly was higher than that of 

men (P=0.038) as hypothesized. Convergent validity showed a significant correlation between the Persian version of the CSS-

B and the CSS (r=0981). Cronbach's alpha coefficient for the dimensions and the whole questionnaire was acceptable ranging 

from 0.82 to 0.96. 

Conclusion: The findings showed appropriate validity and reliability for the Persian version of the Brief Version of the 

COVID-19 Stress Scale.  It is suggested that the future studies need to assess the structural validity (expletory and 

confirmatory factor analysis) of the CSS-B with a bigger sample size. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 

 

 

 (CSS-18) کوتاه شده استرس کرونا   اسیمقاولیه  یابیترجمه و اعتبار

 
 4شاهچراغ نیحس دیس ،3انیانیمهسا تب ،2یمویکر یهرو دهیمج ،1یبندر هیراض

 

 رانیسمنان، سمنان، ا یانشگاه علوم پزشکسرخه، د یراپزشکیدانشکده پ ،ییدانشجو یو فناور قاتیتحق تهیکم .1

 رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یسالمند یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار .2 

 رانیسمنان، سمنان، ا یسرخه، دانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده پ ،یگروه اتاق عمل و هوشبر .3

 رانیسمنان، سمنان، ا یاه علوم پزشککوثر، دانشگ مارستانیب .4

 
 6/12/1401 تاریخ دریافت:

 21/4/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 مرداد 16 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(5:) 617 -625نشریه پایش: 
 

 چکیده

در  .ر میان مردم شده و زندگی آنها را مختل کرده استناگواری که دارد باعث ایحاد استرس دویروس کرونا به دلیل شرایطی غیر قابل پیش بینی و  مقدمه:

 .پرداخته است رانیدر ای مقیاس کوتاه شده استرس کرونا نسخه فارس یروان سنج یها یژگیو یمطالعه حاضر به بررس همین راستا،

بـا اسـتداده از روش    یپرسشـنامه الـل   رجمـه . تانجـام شـد  شـرکت کننـده    415یبود که رو یپژوهش از نوع مطالعات روش شناخت نیا مواد و روش کار:

backward forward از  یروش کید ـ بـه ی لور ییزمینه و روا نیندر از متخصصان در ا 5از  یپرسشنامه با نظرخواه یی کیدیمحتوا یی. روادیانجام گرد

کوتـاه شـده    اسیمق همگراشایان ذکر است روایی  .شد دهی( سنجافراد تی)جنس شـناخته شـده یهاگروهروایی سازه با انجام شد.  ندر 10مصاحبه با  قیطر

. ( انجام شداسترس کرونا  اسیمق ایگویه 36 یکوتاه شده استرس کرونا و نسخه فارس اسیمق یفارس نسخهبین  ی)سنجش همبستگ به وسیلهاسترس کرونا 

 لورت گرفت. یدرون یهمسان لیابزار با تحل ییایپا

 یهـا گـروه  سهیمقا لیتحل جینتابود.  سال 55/35±24/12 مارانیب یسن و انحراف معیار نیانگیطالعه شرکت کردند. مم نیندر در ا 415در مجموع  ها: یافته

 (.=038/0Pسـت ) ا مـردان از  شـتر یدار ب یبـه طـور معن ـ   زنـان در گروه  استرس کرونا کوتاه شده ـاسینمـره کـل مق نیـانگیشناخته شده نشان داد که م

 است. 96/0تا  82/0 ابعاد و کل پرسشنامه، یکرونباخ برا یآلدا ضریب=r) .981/0)است  دار یمعن همبستگیبیانگر  همگرا ییروا لیتحل جینتا همچنین

بـه   تی ـکـه قابل  ی؛ به طوراستکوتاه شده استرس کرونا  اسیمق یمناسب نسخه فارس ییایو پا ییپژوهش، نشان دهنده روا هایافتهی بحث و نتیجه گیری:

سازه پرسشـنامه بـا اسـتداده از     ییروا ندهیدر مطالعات آ گردد یم شنهادیرا دارد. پ یقاتیو تحق یبالین هایمختلف از جمله محیط هاییتدر موقع یکارگیر

 .ردیقرار گ یمورد بررس یشتریدر نمونه ب ی)اکتشافی و تاییدی(عامل لیتحل

 پایایی ،روایی ،یروانسنج ،، سلامت روانسترس، ا19-یدوپاندمی کو :ها کلیدواژه

 

 IR.SEMUMS.REC.1400.021اخلاق:  کد

 

 

 
 تهران، دانشگاه شاهد، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های سالمندی، گروه پرستاری :پاسخگو نویسنده 

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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  همکارانو   راضیه بندری                                                                                                                                ...     و اعتباریابی مقیاسترجمه 

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

 ـ COVID-19 یدمیاپ از دو سـال اسـت کـه بـر سـلامت روان       شیب

 رانی ـدر ا 19-دی ـمورد کوو نیگذاشته است. اول ریتأثجهان  تیجمع

 1402خـرداد   25شد.  در جهـان تـا    ییشناسا 1398بهمن  29در 

ثبت شده است و  19-دیشده کوو دییمورد تا 767000000از  شیب

جـان   COVID-19از  یش ـعوارض نا لیندر به دل  ونیلیم 6از  شیب

 رانی ـماه گذشته در ا 24در  یدمیاپ ییایخود را از دست داده اند. پو

-یها نشان م افتهی [.1کرد  ] میتوان به هشت موج مجزا تقس یرا م

-بیمتاسدانه آس کندیم دایپ وعیدر جهان ش یماریهر موقع ب دهد

 سـازد یبـه مـردم وارد م ـ   یمختلف زندگ یدر جنبه ها یفراوان های

قاعده مستثنا نبوده و باعـث   نیاز ا زین COVID-19[. متاسدانه 3،2]

 بـا  را هـا آن یو روان یجسم یمردم شده و زندگ یمختل شدن زندگ

هـا نشـان    یکه بررس یمواجه ساخته است. به طور یادیز تمشکلا

بــر  یمشــکلات اقتصــاد لیــعــلاوه بــر تحم روسیــو نیــا دهــدیمــ

کـاهش سـلامت روان شـده اسـت      زیمردم،باعث کاهش عملکرد و ن

 ـ  شـوند یمبتلا م یماریب نیکه به ا ی[. افراد3] را  یمشـکلات فراوان

پـ  از   سـترس ممکن است دچـار اخـتلال ا   یو حت کنندیتجربه م

 نی ـا دشدی معرض در اما اندنشده ماریکه ب ی[. افراد4سانحه شوند ]

 كی ـ[. در 5] ستندیآن مصون ن یاز اثرات روان زیقرار دارند ن یماریب

 روسی ـعد ابتلا به عدونت کرونا وستم اریدر افراد بس رایکه اخ یبررس

 ،رلدد 4/73 زانیبا م زابیاسترس آس وعیش زانیم ،انجام شد است

 ـ  7/44 یدرلد، اضطراب عموم 7/50 یافسردگ  خـوابی یدرلـد و ب

افـراد عمـوم    نی[. در کنار ا6،7نگران کننده بود ] اریدرلد بس 1/36

-یکرونـا م ـ  یماریاز ب یناش یدچار مشکلات روان شناخت زیمردم ن

 ـ  یو ممکن است انواع شوند را تجربـه   یو رفتـار  یاز مشـکلات روان

 [.8کنند ]

کرونا باعث بروز استرس در مردم شده است  یماریاز ب یناش طیشرا

 شیقابـل پ ـ  ری ـ[. غ9به آنان وارد ساخته است ] یادیز هایبیو آس

از نحوه درمـان، زمـان کنتـرل     نانیعدم اطم زیبودن اوضاع و ن ینیب

از اسـترس   یک ـیرا بـه   یرمـا یب نی ـو خطرناک بـودن آن، ا  یماریب

 یطی[. شـرا 10کـرده اسـت ]   لیتبـد  ریخا طیعامل در شرا نیآورتر

 ـ  ،یمـار یخود و بسـتگان بـه ب   یچون ترس از ابتلا از  شیمراقبـت ب

ترس از عواقـب   زیو ن گرانیآلوده نشدن و آلوده نکردن د یاندازه برا

[؛ 11] شـود یمخرب م ـ هایاسترس جادیباعث ا یاجتماع-یاقتصاد

 یضـرور  یمـار یاز ب یناش ـ راتیتـاث  یبررس ـ یبرا ییابزارها نیابنابر

 یبـرا  شتریمداخله و پژوهش ب یلازم را برا هاینهیاست تا بتوان زم

و همکـاران  تیلـور   بـار  نیاول ـ یبـرا  [.12مقابله با آن فـراهم کـرد ]  

 36 اسیمق نیکردند. ا یرا طراح (CSS) 19-دیاسترس کوو اسیمق

و  کـا یبزرگسالان آمر تیجمع یکه بر روبعد،  5داشت و شامل  گویه

 یسـاختار چنـد بعـد    CSSقرار گرفته اسـت.   یکانادا مورد روانسنج

را  COVID-19سـندرم اسـترس    ای ـ COVID-19مرتبط با  یشانیپر

 در دنیـا  زبـان مختلـف   نیابزار به چند نی[. ا9] کندی میریاندازه گ

را گـزارش   یمورد قبـول  ییایو پا ییترجمه شده است و هر کدام روا

ابعاد مختلف  یتمیآ 36 اسیمق نیکه ا ی[. در حال13-19] کرده اند

پوشش  یرا به خوب دیسندرم استرس کوو یدر مدهوم ساز سترسید

 ادی ـز هـا گویـه دارد، که شامل تعـداد   مهمنقطه ضعف  كی دهد،یم

 یم ـ رممکنی ـکوتـاه تـر غ   یها یاست که استداده از آن را در بررس

  نسـخه کوتـاه شـده    2022در سال  Thibaultور ،این منظ برای کند.

CSS بعـد شـامل    5گویـه و   18دارای  اسی ـکرد. این مق یرا طراح

 3)یاقتصـاد  یامـدها ی(،ترس از پهی ـگو 6) یترس از خطـر و آلـودگ  

 3)یطلب ـ نـان یو اطم یاجبـار  ی(،بررسهیگو 3)یهراس گانهی(، بهیگو

 كی ـهـا در   تمی ـآ .اسـت ( هیگو 3) كی( و علائم استرس تروماتهیگو

 ی( رتبه بندادیز اری)بس 4)اللا( تا  0از  کرتیل یدرجه ا 5 اسیمق

 ،یمـار یب نی ـا زایبا توجه بـه اثـرات اسـترس    نیبنابرا [.20] شدند

بـه زبـان    CSSکوتـاه شـده    اسی ـپژوهش حاضر با هدف ترجمـه مق 

مـذکور انجـام    اسی ـمق یفارس یی نسخهایو پا ییروا نییفارسی و تع

 شده است.

 كار  روش مواد و

ــژوهش ــه ا پ ــوع اعتبارســنجی  یحاضــر مطالع ــناختی از ن  روش ش

 ی است. پ  از انجام مکاتبه با طراح پرسشنامه پرسشنامه

 CSS-B  دسـتورالعمل پرسشـنامه،    افـت یو در یو کسب اجـازه از و

( ی)انگلیسی( به زبـان هدف)فارس ـ  یترجمه ابزار از زبان الل ندآیفر

 بیترت نیا هانجام شد. ب Forward-Backwardشده  هیبه روش تول

که ابتدا گویه ها توسط دو فرد لاحب نظر و متخصص مسلط به هر 

و پـ  از   دی ـدو زبان انگلیسی و فارسی، به زبان هـدف ترجمـه گرد  

ترجمه واحد، مـتن مـذکور    كیبه  هیاول هایترجمه قیو تلد بیترک

از زبان هدف مجـددا   گریتوسط دو مترجم لاحب نظر و متخصص د

شد. پ  از تطبیق ترجمه انگلیسی با مـتن   اندهبرگرد یه زبان اللب

اللی پرسشنامه وکسـب اطمینـان از لـحت انتقـال مدـاهیم ، بـه       

 5 اری ـمقیـاس، پرسشـنامه در اخت   یدیمحتوا کروایی  یمنظور بررس

نتایج بدسـت آمـده حـاکی از مطلـوب     قرار گرفت  متخصصانندر از 

اولیـه   یسپ  نسـخه فارس ـ . بـودن روایی محتوایی مقیـاس داشـت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 زی ـو ن یلـور  یـی آزمون شـد و روا  شیفرد پ 10 یشده بر رو هیته

قرارگرفـت و   یها از نظر افراد نیز مورد بررس ـ هیو مدهوم گو بیترک

 ارسـی پ  از اعمال اللاحات مورد نیـاز شـکل نهـایی پرسشـنامه ف    

 ی بعد، انتخاب افراد مورد مطالعه پ  از تعیین مرحله درفراهم شد. 

ی مـورد نیـاز و بـا کسـب مجوزهـای مربـوج و انجـام         حجم نمونـه 

ذی ربط انجـام شـد. از روش نمونـه     نیهای لازم با مسئول  هماهنگی

 قینمونه از طر نیکه چند ییگیری در دسترس استداده شد. از آنجا

نامـه در   تی، پرسشـنامه و فـرم رضـا   جمع آوری شدند برخطروش 

در تلگـرام،   نـك یشـد. سـپ  ل   یربارگـذا  https://porsline.irبستر 

معیارهـای ورود   به اشتراک گذاشته شد. لیمیا یها پ و گروهآ وات 

سال یا بالاتر؛ توانایی تکلم به زبان فارسی؛  18، سن به مطالعه شامل

تمایل به شرکت در پژوهش؛ عدم ابتلا بـه ناشـنوایی، عـدم بیمـاری     

بـه منظـور   همچنـین  ، بـود  تأیید شده روانی و اخـتلالات شـناختی  

هـدف و فرآینـد پـژوهش بـرای همـه       ،دستیابی به اهداف پـژوهش 

شرکت کنندگان در پژوهش تشریح شده و رضـایت آگاهانـه از آنهـا    

به مشـارکت کننـدگان اطمینـان داده     شایان ذکر است. دیاخذ گرد

شد که اطلاعات دریافت شده از آنها، محرمانه خواهد بود و هر زمان 

-کنـاره  پـژوهش  در شـرکت  ادامـه  از توانندتمایل داشته باشند، می

 مطلـع  پـژوهش  نتـایج  از توانندمی تمایل، درلورت و نمایند گیری

از مطالعه خـارج   یلدل هر به شده انتخاب فرد که لورتی در. گردند

 ی نمونـه  حجم در کاستی تا گردیدمی جایگزین دیگری فرد شد،می

در پ  از اعـلام  ن 415نگردد. در مجموع،  ایجاد شده تعیین پیش از

جمـع آوری   یپژوهش برا نیا در رضایت در پژوهش شرکت نمودند.

پرسشنامــه  ها علاوه بر مقیـاس کوتـاه شـده اسـترس کرونـا از      داده

بـا   آیتمـی اسـترس کرونـا اسـتداده شـد.      36و مقیاس  كیدموگراف

 ت،یماننـد سـن، جنس ـ   یاطلاعـات  كیپرسشنامه دموگرافاستداده از 

 یتعداد فرزندان، شغل، نحوه زنـدگ  لات،یتحص نزایتاهل، م تیوضع

ابـتلا بـه    ؛یسلامت تیمزمن، وضع یهایماریبه ب افراد با خانواده، ابتلا

 ،یاقتصـاد  تی. بـه منظـور سـنجش وضـع    دی ـگرد یکرونا جمع آور

شـان در سـه سـطح     یمنـابع مـال   تی ـافـراد نسـبت بـه کدا    دگاهید

ای استرس گویه 36مقیاس شد.  دهیدرحدکم، متوسط و خوب سنج

تـرس از  بعـد اسـت.    5طراحی شـده و شـامل    2020در سال  کرونا

 6اجتمـاعی)  -یاقتصـاد  یامدهای(،ترس از پهیگو12) و آلودگیخطر

( و هی ـگو 6) یاجبـار  ، چـك کـردن  (هی ـگو6 )یهراس ـ گانهی(، بهیگو

 اسی ـمق كی ـها در  تمی. آاست( گویه 6) كیاسترس تروماتنشانگان 

 ی( رتبـه بنـد  ادی ـز اری)بس ـ 4لا( تـا  )ال لدراز  کرتیل یدرجه ا 5

مرحله روان سنجی، به منظور تعیین روایی سـازه   در .[15،9] شدند

و در پاسخ بـه این سؤال که آیا سؤالات پرسشنامه قادرند بین افـراد  

 هـای گروه مقایسه روش از شوند، قائل تمایز مختلف هـایبا وضعیت

 از اســتداده  بــا  منظــور،  ایـن  بـرای . شـد  اسـتداده  شـده شـناخته

شرکت کننده مقایسه نمره کل  راداف تجنسی  بـه مربـوج اطلاعـات

و نیز مقایسه نمره هر یـك از ابعاد پنجگانه مقیـاس میـان ایــن دو    

 گـروه انجـام شـد.

کوتـاه شـده     اسی ـمق یهمبسـتگ  ،همگـرا  یـی روا یمنظور بررس ـ به

 36ونـا  اسـترس کر   اسیمق یبا نسخه فارس (CSS-B) استرس کرونا

انـدازه   رسـون یپ یهمبسـتگ  بیبا استداده از ضر(CSS-36)  ایگویه

و همکاران مـورد   یتوسط خسروان CSS-36. پرسشنامه دیگرد یریگ

کـل   یدرون ـ یهمسـان  بیگرفت. در مطالعه آنها ضر ارقر یروانسنج

 [.15] گزارش شده است 98/0کرونباخ  یآلدا وهیپرسشنامه به ش

کرونبـاخ(   یمحاسبه ) آلدا هاهیگو یروند یمرحله آخر، همبستگ در

 ـ زی ـشـده و ن  نیـی از ابعاد تع كیدونالد در هر  و امگا مك کــل   نیب

محاسـبه شـد    7/0 یقابل قبول بـالا  ریبا در نظر گرفتن مقاد ـهیگو

 و  SPSS-23 آمـاری  افـزار  نـرم  از اسـتداده  با هاداده لیتحل  [.21]

JASP-0.17.4   ــازب ــار ب ــد از دوب ــا ینیبع ــام، تجزاطلاع ــت خ و  هی

 خطـای  حـداکثر  هـا لورت گرفت. در تمام آزمون یهای آمار تحلیل

 .شد درنظرگرفته درلد 5 قبول قابل اول نوع

 ها يافته

در پـژوهش شـرکت    ت،یندر پــ  از اعــلام رضـا    415مجموع، در

میـانگین و   ی،هـای لـورت گرفتـه دامنـه سـن     نمودند. طبق بررسی

بـا   70-20 پـژوهش بـه ترتیـب    رشـرکت کننـدگان د معیار انحراف

 درلـد  4/81، زن درلـد  4/69. بـود  سـال  55/35±24/12نیانگیم

درلـد   8/50 درلد کارمند، 4/73بودند. یدانشگاه لاتیتحص دارای

 یدرلـد بـا همسـر زنـدگ     8/31 فرزنـد و  1-2درلد  2/29 متاهل،

در حـد   ازهـا یدرآمـد جهـت رفـع ن    تیدرلد از کدا 9/42 کردند یم

 ارسلامت در حد متوسـط برخـورد   تیلد از وضعدر 8/32متوسط، 

درلد  9/21، و 19-دیکوو یماریدرلد سابقه ابتلاء به ب 8/36بودند.

-های جمعیـت ویژگی. دوستان خود را از دست دادند ایاز وابستگان 

 .نشان داده شده است 1در جدول  های مورد بررسیشناختی نمونه

خه نس توسط گوناگون ایه. منظور ارزیابی توان جداسازی زیرگروهبه

و  هی ـشرکت کنندگان از تجز تیفارسی پرسشـنامه بـر اسـاس جنس

(. نتایج آزمون نشان 2طرفه استداده شد )جدول كی ان یوار لیتحل

 در زنان بـه طـور معنـی    CSS-Bداد میـانگین نمـره کـل مقیـاس 
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  همکارانو   راضیه بندری                                                                                                                                ...     و اعتباریابی مقیاسترجمه 

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

و ایـن تدــاوت معنــی دار    =P) 038/0)  استدار بیشتر از مردان 

 3 جـدول  ابعاد هـم نیــز قابــل گــزارش اســت.      ریوص سادرخصـ

  اسی ـبعـد مق  5 همبسـتگی  مرحله نیاست. در ا همگرا ییروا انگریب

اسـترس    اسیمق یبا نسخه فارس (CSS-B) کوتاه شده استرس کرونا

بـه   همگـرا روایی  یشد. بررس دهیسنج (CSS-36) ایگویه 36کرونا 

  .  بدست آمد رسونیپ یکمك آزمون همبستگ

وجـود  ابزار دو این ن یدار ب یمثبت و معن یهمبستگ نشان داد جینتا

اســت.  یدرونــ ینشــان دهنــده همســان 4جــدول . (r=981/0دارد. )

ابعاد و کل پرسشـنامه   یضریب آلدای کرونباخ و امگا مك دونالد برا

 ـ  یآلدا بیکه ضر دیمحاسبه گرد و امگـا   82/0-96/0 نیکرونبـاخ ب

  بود. 83/0-96/0 نیب

 

 
 (n=415افراد شرکت کننده) یشناخت جمعت یها شاخص یدیک - یدیتول یآمارها :1 جدول

 

 جنسیتبرمبنای  CSS-Bپرسشنامه امتیاز ابعاد  میانگین های شناخته شده:مقایسه گروه :2جدول 

 
 

 

 

 شاخص تعداد درلد شاخص تعداد درلد

 جنسیت   زندگی  

8/18 4/69 تنها 78   زن 288 

8/31 6/30 باهمسر 132   مرد 127 

9/21  گروه سنی   بافرزند 91 

5/25 2/11 با همسر و فزندان 106   50 40> 

9/1 2/54 دیگران 8   225 60-41 

9/33 وضعیت اقتصادی    140 60< 

 تحصیلات   ضعیف 108 26

9/42 6/18 متوسط 178   دیپلم  77 

1/31 4/81 خوب 129   دانشگاهی 338 

 تاهل   سطح سلامت  

8/15  مجرد 195 47 خیلی ضعیف/ضعیف 28 

8/32 8/50 متوسط 136   متاهل 211 

5/60 4/1 خوبخوب/خیلی  251   همسرفوت کرده 6 

7/0 بیماری مزمن    مطلقه 3 

6/38  وضعیت اشتغال   بله 160 

4/61 9/17 خیر 255   دارخانه 74 

4/73 19-ابتلا به کووید    کارمند 304 

2/16 8/6 مثبت 157   بازنشسته 28 

8/83 9/1 مندی 258   بیکار 9 

مرگ وابستگان/ دوستان به علت   

 19-کووید

 ندانتعداد فرز  

9/21 9/15 بله 91   47 0 

1/78 2/29 خیر 324   150 3-1 

   27 112 6-4 

   6/25  106 7< 

 ابعاد

415n= 

 (=288n) زن

 میانگین)انحراف معیار(

 (=127n) مرد

 میانگین)انحراف معیار(

 (P) دار مال معنیاحت

 048/0 09/19(41/5) 23/19(49/5) یترس از خطر و آلودگ

 021/0 89/4(39/2) 35/5(04/3) یاقتصاد یامدهایاز پ ترس

 006/0 99/7(38/3) 67/7(46/3) یهراس گانهیب

 04/0 49/5(79/2) 62/5(89/2) یطلب نانیو اطم یاجبار یبررس

 028/0 00/7(54/2) 82/6(80/2) كیاسترس ترومات علائم

 038/0 48/44(67/12) 71/44(24/13) استرس  کوتاه شده کرونا   اسیمق کل
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 استرس کرونا  اسیمقای گویه 36و نسخه فارسی  وتاه شده استرس کروناک  اسیمقبین نسخه فارسی ضرایب همبستگی نمره ابعاد  :3جدول 

 36مقیاس  

ای استرس گویه

 کرونا

ترس از خطر 

 یو آلودگ

از  ترس

 یاقتصاد یامدهایپ

 گانهیب

 یهراس

 یاجبار یبررس

 یطلب نانیو اطم

علائم 

 كیاسترس ترومات

  اسیمقکل 

 کوتاه شده

 استرس کرونا 

       1 استرس کرونا ایگویه36 اسیمق

      1 **856/0 یترس از خطر و آلودگ

     1 **414/0 **637/0 یاقتصاد یامدهایاز پ ترس

    1 **351/0 **519/0 **703/0 یهراس گانهیب

   1 **397/0 **435/0 **574/0 **754/0 یطلب نانیو اطم یاجبار یبررس

  1 **508/0 **333/0 **287/0 **471/0 **634/0 كیعلائم استرس ترومات

 1 **668/0 **765/0 **714/0 **641/0 **870/0 **981/0 کوتاه شده استرس کرونا   اسیمقکل 
 P <01/0 دار در سطحی معن **

 

 کوتاه شده استرس کرونا   اسینسخه فارسی  مقآلدای کرونباخ : ضرایب 4جدول 

 امگا مك دونالد کرونباخ آلدای ابعاد 

89/0 یترس از خطر و آلودگ  90/0  

96/0 یاقتصاد یامدهایاز پ ترس  96/0  

87/0 یهراس گانهیب  88/0  

94/0 یطلب نانیو اطم یاجبار یبررس  94/0  

82/0 كیس تروماتعلائم استر  83/0  

96/0 کل مقیاس  96/0   

 گيري بحث و نتيجه

 تی ـاز جمع یا در نمونـه  CSS-18 یسـنج  روان یها یژگیو یبررس

از  یاسترس ناش یابیارز یبرا ایمعتبر و پا ینشان داد که ابزار یرانیا

ــکوو ــامل   19-دی ــت و ش ــگو 18اس ــد  5و  هی ــتبع ــن  .اس در ای

 یهـا گـروه  سـه یاز مقا ،اسی ـه مقسـاز  یـی روا پژوهش،برای بررسـی 

میـــانگین  استداده شـد کـه   شناخته شـده جهـت پارامتر جنسیت 

 دار ینمــره کــل مقیـاس استرس کرونا در گروه زنان به طور معنـ

از  شـتر یاسـت کـه زنـان ب    نی ـو نشان دهنده ا استبیشتر از مردان 

 یعامـل مهم ـ  تیجنس ـشوند و یکرونا م یناش سترسمردان دچار ا

مطالعـه، مشـخص    نیادر  نهمچنی[. 22] استرس کرونا است. یبرا

هستند که خطـر ابـتلا    ییها شد که افراد نگران آلوده شدن در مکان

 ای ـهـا   و مغـازه  یعمـوم  هی ـنقل لیبه عدونت بـالا اسـت، ماننـد وسـا    

به  یپاندم نیدر ا COVID-19 یو آلودگ خطر [.23،24ها ] رستوران

شده است همچنـان افـراد را بـه     لیبدمنبع ترس در سراسر جهان ت

[. 25-27] دهـد  یسوق م ـ یاز ترس، اضطراب و ناامن ییسطوح بالا

 یها تیدر کشورها و جمع یسطح ترس، استرس و ناامن یریگ اندازه

 یپرخطـر  یها وهکمك کند تا گر ارانزگ استیبه س تواند یمختلف م

 ییشناسـا دارند،  ازین یو بهداشت عموم یآموزش یها پویشرا که به 

از  یکـه عمـدتان ناش ـ   ییهـا  [. تصورات غلط و سـوء تدـاهم  26] دکنن

 ـ متناقض و گمانـه  یها داده ،یعموم یها، سطح آگاه رسانه  یهـا  یزن

اسـترس از کرونـا باشـد     جـاد یا یالل لیدل تواند یاست، م یرعلمیغ

در سراسر  ریفق یاز کشورها یاریبس COVID-19 یریگ همه [.25]

مواجه کـرده   یاقتصاد-یاجتماع زیچالش برانگ یامدهایجهان را با پ

 ،یپزشـک  یها رساختیدر ز ی[. کمبود واکسن و کاست28-31است ]

و  گـذارد  یم ـ یمند ـ ریتأث ریاست که بر جوامع فق یلیدلا نیتر یالل

فقـرا   جـه یدر نت دهـد،  یرا گسـترش م ـ  یو غن ریفق نیب یپل ارتباط

برنامـه   دی ـاران باذگتاسیس .شوند یو ثروتمندان ثروتمندتر م رتریفق

همـه   ریبه حداقل رساندن تـأث  یرا برا یکنترل فور یهاراهبردها و 

فقـرا اعمـال    یاجتمـاع  یاقتصـاد  یهاتیبر فعال COVID-19 یریگ

 یرا بـرا  ییهـا استیس دیکم درآمد با منابع کمتر با یکنند.کشورها

فقـرا   شـت یبـر مع  COVID-19 یریهمه گ ریبه حداقل رساندن تأث

از همه  یاختلال استرس پ  از سانحه ناش وعیش[. 18کنند ]اتخاذ 

 یمتخصصـان بهداشـت، بلکـه بـرا     ینه تنهـا بـرا   19-دیکوو یریگ

اختلال اسـترس پـ  از    وعیش [.32-35بالا است ] یعموم تیجمع

ــه  COVID-19 یریــســانحه در طــول همــه گ ــ در ٪15ب  تجمعی

[. 36د ]رس ـ یم یبهداشت یها% در کارکنان مراقبت5/21و  یعموم

قـرار   یا العـاده  فوق یافراد را تحت فشار روان COVID-19 یریگ همه

 چـالش   كیاز اختلال استرس پ  از سانحه  یریشگیداده است و پ
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 ،یمناســب فــور تیــبــه حما ازیــن و [37اســت ] ندر سراســر جهــا

 یری ـگ همـه  یروان راتیمحافظت از مردم در برابر تأث یمداخلات برا

COVID-19 ،و  یریشـگ یپ یبـرا  یمراقبـت بهداشـت   یها استیس

 یبررس ت،ینها در [.38اختلال استرس پ  از سانحه دارد ] تیریمد

اسـترس در افـراد    جـاد یاز عوامـل ا دیگر  یکی COVID-19 یاجبار

در طـول   یو آلـودگ  یاقـدامات بهداشـت   یبر رو دیاست. تمرکز شد

را  عملـی -یتواند علائـم وسـواس فکـر    یم COVID-19 یریهمه گ

با بـدتر   COVID-19مه گیری رسد ه ی[. به نظر م39کند ] دیتشد

 یری ـهمـه گ  هی ـژه در مراحـل اول ی ـبـه و  یشدن علائم وسواس فکر

 كی ـ COVID-19 یری ـهمه گ ن،ی[. علاوه بر ا40،41] دمرتبط باش

 عملـی -یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیب یزا براعامل استرس

رمـان و درمـان مـؤثر    د یسـاز  یبوده است. شخص ـ یمرتبط با آلودگ

 تیاولو كی دیبا عملی-یاختلال وسواس فکر یبر شواهد برا یمبتن

هـای مـا بـا نتـایج     مقایسـه یافتـه   [.15باشد] یبهداشت عموم یفور

در زمینـه پایـایی    های پژوهشدهد، یافتهات گذشته نشان میمطالع

هـای مطالعـات پیشـین همخـوانی دارد. بـر اسـاس       کل ابزار با یافته

 [.  21] ابزاری پایا و روا است CSS-Bهای این مطالعه یافته

بدست آمده از پژوهش حاضر بـه تعیــین    هایافتـهیطور خلاله  به

کوتـاه    اسی ـمق ینسـخه فارس ـ  یروان ســنج  هاییژگـیو نیمهمتر

 ییای ـو پا یـی روا نیپرداخته است، مب ـ( (CSS-Bشده استرس کرونا 

امکـان   یمذکور به سادگپرسشنامه مذکور است. کـاربرد پرسشنامه 

در  یتوسـط ارائـه دهنـدگان خـدمات بهداشـت      تواندیبوده و م ریپذ

از  نی ـرو اسـتداده از ا  نی ـگـردد؛ از ا  لی ـمختلـف تکم  هایموقعیت

در  (CSS-B)کوتـاه شـده اسـترس کرونـا       اسیمق ینســخه فارســ

 .  شودیتحقیقــات، پیشنهاد م

ملـه، جامعـه آمـاری هایی نیز داشت، از جپژوهش حاضر محدودیت

بودنـد؛ بـه همین دلیل در تعمـیم   ساکنان شهر سمنان این پژوهش

دیگـر بایـد جانب احتیاج رعایـت   قهـا و منـاطنتایج به سایر گـروه

نیـز از دیگـر    بـرخط  لـورت به ها جمع آوری تعدادی از نمونهشود. 

رود. در همــین راســتا هــای پـــژوهش بـــه شـــمار مـــیمحــدودیت

شود، در مطالعات آتـی بـا فالـله اجتمــاعی و رعایـت      اد میپیشنه

ــتی  ــات بهداشــ ــده  نکــ ــرکت کننــ ــراد شــ ــامی افــ ــه تمــ  بــ

پیشـنهاد  نیز  را پر کنند. ـای پـژوهشهوری پرسشـنامهضلورت ح

 لی ـدر حجم نمونـه بـالاتر و تحل   یروان سـنج هـاییژگـیو شودیم

 نی ـسـت ا امیــد ا  نی. همچن ـردی ـانجام گ ی اکتشافی و تاییدیعامل

 باشد. دیپژوهشگران مد یپرسشنامه بتواند برا

 سهم نویسندگان

کردن پرسشنامه،  ییطرح نامه، ، ترجمه و نها ی: طراحیبندر هیراض

 مقاله نیو تدو هتهی ها،داده لیتحل

 هاداده ی: جمع آورانیانیتب مهسا

 هاداده یشاهچراغ: جمع آور نیحس دیس

کردن پرسشـنامه، مشـارکت    یی: ترجمه و نهایمویکر یهرو مجیده

 مقاله هیدر ته

 قدردانیتشکر و 

ــژوهش بـــه شـــماره   یقـــاتیتحق حاز طـــر یحاضـــر بخشــ ـ پـ

 نی ـاست. پژوهشگران بـه ا   (IR.SEMUMS.REC.1400.021)اخلاق

کـه در انجـام    یافراد یخود را از تمام یمراتب سپاس و قدردان لهیوس

نشـگاه علـوم   دا یمعاونت پژوهش ـ ژهوی به انـدپژوهش مساعدت نموده

 .ددارنیاعلام م هشپژو نیسمنان و افراد شـرکت کننده در ا یپزشک
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