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Background and Aim The World Health Organization has recently identified COVID-19 as a pandemic. The 
outbreak of the disease has caused many people around the world to become extremely frightened and they 
show phobic signs. The purpose of the present study was to develop and normalize of Germophobia Ques-
tionnaire (GPQ).
Methods & Materials The participants were 113 individuals (74-female) of the Iranian population. They com-
pleted the GPQ and Y-BOCS.
Ethical Considerations All ethical principles and privacy policies of the results informed the participants. This 
study was approved in the second session of the Psychological Committee of the Islamic Azad University of 
Tehran’s province in March 2020.
Results The results illustrate that the GPQ has acceptable internal consistency with Cronbach’s alpha coeffi-
cient (a=0.67), reliability coefficients with split-half (0.72), and one-week test-retest (r=0.73); in addition, the 
GPQ demonstrate moderate convergent validity with contamination obsessions checklist of Y-BOCS (r=0.44) 
as a convergent coefficient; and finally, the exploratory factor analysis indicates three-factors of the GPQ. 
Conclusion Based on these findings, the GPQ has acceptable and good psychometric properties; researchers 
can use the GPQ as a reliable and valid instrument for assessing the germophobia levels in epidemic and pan-
demic crises like COVID-19.

Keywords: 
Psychometric 
Properties, Validity, 
Reliability, Germo-
phobia, Germopho-
bia Questionnaire, 
COVID-19 

Article Info:
Received: 25 Dec 2020

Accepted: 29 may 2021

Available Online: 01 Oct 2021

Research Paper
Developing Germophobia Questionnaire: A Pilot Study on Psychometric 
Characteristics

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

oronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
has recently been epidemic spread world-C

wide. The “affected areas” based on reports of the World 
Health Organization (WHO) are considered those coun-
tries, provinces, territories, or cities experiencing ongoing 
transmission of COVID-19, in contrast to areas reporting 
only imported cases. As of 27 February 2020, although 
China, especially the province of Hubei, has experi-
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enced sustained local transmission, they reported many 
confirmed cases since the outbreak. Lately, the situation 
in China has shown a significant decrease in cases. Con-
currently, an increasing number of countries, rather than 
China, have reported cases, including through local trans-
mission of COVID-19 [1]. Stressful life events are with 
subsequent psychosocial problems [2]; in a meta-analysis, 
researchers report a total of 27,475 subjects included in 12 
studies. The results indicated that the incidence of anxi-
ety equaled 25% (95%CI: 0.19-0.32), and the incidence 
of depression was measured as 28% (95%CI: 0.17-0.38). 
In a cross-sectional study among Iranian students, mild to 
severe anxiety and depression prevalence was 38.1% and 
27.6%, respectively. Anxiety and changes in sleep patterns 
were the most common symptoms. High anxiety levels 
were related to the female gender, lower Grade Point Av-
erage (GPA), and experience of COVID-19 symptoms; 
students with lower GPA and prior experiences of CO-
VID-19 symptoms were more likely to feel depressed [3]. 

Sometimes, germophobia is mysophobia, microphobia, 
bacteriophobia, bacillophobia, verminophobia, and ger-
maphobia. It is distress about microorganisms, such as 
bacteria, viruses, germs, and pollution. Phobias are ex-
aggerated, irrational, persistent, and excessive fear about 
situations and objects. The specific phobia belongs to 

anxiety disorders in the 5th edition of the Diagnostic And 
Statistical Manual of mental disorders (DSM-5). The fear 
or anxiety associated with the presence of a particular situ-
ation or object that can be recognized as the phobic stimu-
lus is a crucial key feature of this disorder [4]. Germopho-
bia is an irrational fear of germs [5]. Rituals characterize 
it as repeated behavior for control and the obsession with 
contamination [6, 7]. Moreover, it could be a psychologi-
cal issue among individuals [8].

These facts led the researchers to investigate the phobias 
of the virus and bacteria in the Iranian adult population. 
The researchers developed a questionnaire for assessing 
germophobia, according to the fact that there is no avail-
able standard instrument.

2. Materials & Methods 

The study sample was 113 individuals of the Iranian 
population. They believed they were concerned about 
germs. They were selected with snowball sampling and 
completed study questionnaires based on the Internet. The 
83 participants completed the Germophobia Question-
naire (GPQ) and the Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale (Y-BOCS) after a week as a retest assessment. 

Table1. English, 3 factors of GPQ and their loadings

Items 

Component

Worry (Negative 
Meta-Beliefs) 
About Germs

Avoidance 
From Suspi-

cious Situations

Positive 
Meta-Beliefs 
About Germs

10. I am always worried that viruses and bacteria infect my family and me. 0.703

6. The fear of being infected by viruses and bacteria is more important than being 
exposed to them. 0.688

9. By hearing the news about viruses and bacteria, the fear of them levels up in me. 0.591

7. I become aggressive with whoever sneezes or coughs in public. 0.505

2. I should reduce my worries about viruses and bacteria. 0.402

5. It is necessary to prevent contact with healthcare practitioners dealing with 
contagious diseases. 0.687

4. I cannot tolerate animals because I am scared they might make me ill seriously. 0.681

8. To avoid germs, I do not eat food that is not homemade by a relative or me. 0.670

3. The use of alcohol, iodine, cleaners, and antibacterial personal-care products 
makes me feel more comfortable. 0.728

1. The feeling of “frightened” of Coronavirus family such as SARS, MERS, and 
COVID-19 would result in me living longer. 0.39 0.672
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3. Results  

The results illustrate that the GPQ has minimum accept-
able internal consistency with Cronbach’s alpha coefficient 
(a=0.67). The reliability coefficients with split-half were 
(0.72), and one-week test-retest (0.73). Furthermore, the 
GPQ demonstrates moderate convergent validity with the 
contamination obsessions checklist of Y-BOCS (r=0.44). 
Finally, the exploratory factor analysis indicates 3-factors 
of the GPQ (see Table 1 English). The results also illus-
trate no differences between the levels of germophobia 
among men and women, different demographic statuses. 

4. Discussion & Conclusion 

Based on the obtained findings, the GPQ has acceptable 
and good psychometric properties; thus, researchers can 
use the GPQ as a reliable and validated instrument for as-
sessing the germophobia levels in epidemic and pandemic 
crises, like COVID-19. 

The results indicate no gender-wise differences between 
germophobia levels different demographic statuses. These 
findings were also reported by [34-36] but are opposed to 
[37]. Distel et al. (2008) examined the genetic and environ-
mental influences in a large sample of Dutch twins on spe-
cific phobias. Accordingly, they assessed their interaction 
with gender and age. There were no significant differences 
among genders in the influence of genetic effects. Besides, 
there was no evidence for genotype x sex interactions [34]. 
As mentioned earlier, COVID-19 has become a pandemic. 
People are exposed to a common virus and fail to find a 
vaccine. It has caused a general fear of the disease [36]; in 
such circumstances that everyone is bombarded by real or 
fake news from different sources, the anxiety level will be 
definitively increased; as a result of most individuals, re-
gardless of their gender, educational degree, marital status, 
and also those with and without a history of the infectious 
disease may have some quasi-germophobic experiences. 

This study has some limitations. The first limitation of this 
study was that the samples were selected from the general 
population with relatively high education then they were not 
assessed by interviews or self-report. Another limitation of 
the present study was that the research was conducted due 
to the COVID-19 pandemic, which can be considered histo-
ry-graded influences [38]; this may increase participants’ 
scores in GPQ. In future research, this questionnaire should 
also be studied in other populations such as persons with 
generalized anxiety disorder, obsessive-compulsive disorder, 
patients with infectious diseases, other significant develop-
mental periods, and lower educational status. Eventually, it 
is recommended that the study of these proposed populations 

be repeated in the subsequent periods when the COVID-19 
pandemic is over. 

Informed consent 

Informed consent was obtained from all individual par-
ticipants included in the study. 
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زمینه و هدف سازمان بهداشت جهانی اخیراً کووید-19 را به  عنوان بیماری جهانگیر شناسایی کرده است. شیوع این بیماری باعث شد افراد 
زیادی در نقاط مختلف جهان به  شدت بترسند و علائم هراس نشان بدهند. هدف از این پژوهش، ساخت و هنجاریابی مقدماتی پرسش نامه 

هراس از میکروب در جمعیت ایران بوده است. 

مواد و روش ها شرکت کنندگان 113 فرد )74 نفر زن( بودند که پرسش نامه هراس از میکروب و پرسش نامه وسواسی اجباری ییل براون 
را تکمیل کردند.

ملاحظات اخلاقی همه اصول اخلاقی و سیاست محرمانگی نتایج به اطلاع شرکت  کنندگان رسیده بود. این پژوهش در جلسه دوم اسفند 
1399 کمیته روان  شناسی ستاد مقابله با کرونای دانشگاه آزاد اسلامی استان تهران تأیید و تصویب شد. 

یافته ها نتایج نشان داد که پرسش نامه هراس از میکروب همسانی درونی قابل قبولی با آلفای کرونباخ )a = 0/67(، ضریب پایایی 
دونیمه سازی )0/72(، ضریب بازآزمایی یک هفته ای )r = 0/73( بود. به  علاوه پرسش نامه هراس از میکروب ضریب اعتبار هم زمان 
متوسطی با زیرمقیاس وسواس آلودگی )r= 0/44( داشت و نهایتاً تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل پرسش نامه هراس از میکروب 
را نشان داد. این سه عامل شامل فراباورهای منفی )نگرانی( در مورد هراس از میکروب، اجتناب از موقعیت های مشکوک و 

فراباورهای مثبت در مورد هراس از میکروب می  شود. 

نتیجه گیری بر اساس این یافته  ها، پرسش نامه هراس از میکروب دارای خصوصیات روان سنجی قابل قبول و خوبی است. پژوهشگران 
می  توانند از پرسش نامه هراس از میکروب به  عنوان ابزاری روا و پایا برای ارزیابی سطح هراس از میکروب در بحران  های همه  گیری و 

جهانگیری مانند کووید-19 استفاده کنند. 

کلیدواژه ها: 
خصوصیات روان سنجی، 

اعتبار، روایی، هراس 
از میکروب، پرسشنامه 

هراس از میکروب، 
کووید-19

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 05 دی 1399

تاریخ پذیرش: 08 خرداد 1400
تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

بیماری کرونا ویروس 2019 )کووید-19( که اخیراً در سراسر 
جهان گسترش یافته است. بر اساس گزارش  های سازمان بهداشت 
جهانی »مناطق آسیب  دیده« کشورها، استان  ها، شهرها یا مناطقی 
هستند که انتقال مداوم کووید-19 را به  صورت محلی تجربه 

گزارش  را  وارداتی  موارد  فقط  که  مناطقی  برخلاف  می  کنند، 
می  دهند. از 27 فوریه سال 2020، اگرچه چین، به ویژه استان 
هوبئی، انتقال محلی مداوم را تجربه کرده و بیشترین تعداد موارد 
تأییدشده را از ابتدای شیوع گزارش داده بود، اما این وضعیت در 
چین کاهش قابل  توجهی از موارد را نشان داد. از همان زمان تعداد 
فزاینده  ای از کشورها به جز چین، مواردی بسیاری از گسترش 
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ویروس با انتقال محلی کووید-19 را گزارش کردند ]1[. 

به دلیل روابط اقتصادی، فرهنگی و سیاسی با چین، ایران به 
 عنوان کشوری شناخته شده است که در خاورمیانه بیشترین 
بیمار دچار کووید-19 را دارد )به تصویر شماره 1 مراجعه کنید( 
و مورد توجه ویژه سازمان بهداشت جهانی قرار گرفته است. علاوه 
بر این، بر اساس اطلاعات موارد تأیید شده کووید-19، در کمتر از 
دو هفته )تصویر شماره 2 را ببینید(، سازمان بهداشت جهانی آن 
را بیماری جهانگیر توصیف کرده است ]2[. در گزارش  های بعدی، 
ایالات متحده آمریکا، برزیل، فدراسیون روسیه، هند و آفریقای 
جنوبی موارد تأییدشده بیشتری از کووید-19 در کشورهای خود 

داشته  اند ]3[. 

با توجه به جهانگیری کووید-19، ترس از بیماری و مرگ در 
کنار آشفتگی فعالیت های روزمره این وضعیت منجر به شرایطی 
استرس  آور برای بسیاری از افراد ایجاد کرده است. موقعیت  های 
استرس  زای زندگی با مشکلات روانی اجتماعی بعدی همراه است 
دوازده  در  است  کرده  گزارش  فراتحلیلی  پژوهشی  نتایج   ،]4[
مطالعه که شامل 27475 نفر بودند، میزان بروز اضطراب 25 
درصد )با فاصله اطمینان 95 درصد 0/19-0/32( و افسردگی 28 

درصد )با فاصله اطمینان 95 درصد 0/17-0/38( بود. 

در یک مطالعه مقطعی بین دانشجویان ایرانی شیوع اضطراب 
خفیف تا شدید و افسردگی در آن  ها به ترتیب 38/1 و 27/6 
درصد بود. اضطراب و تغییر در الگوی خواب شایع  ترین علائم 
بود. سطح بالاتری از اضطراب با جنسیت در زنان، افراد دارای 
میانگین نمره های پایین  تر و تجربه علائم کووید-19 همبستگی 
داشت. دانشجویان با میانگین نمره های پایین  تر و تجربه قبلی 

علائم کووید-19 بیشتر احساس افسردگی می  کردند ]5[. 

آلودگی هراسی،  عنوان  به   گاهی  که  میکروب  از  هراس 
انگل  هراسی  و  باسیل  هراسی  باکتری هراسی،  میکروب  هراسی، 
شناخته می  شود، شامل آشفتگی و پریشانی از میکروارگانیسم  هایی 
است.  آلودگی  ها  و  میکروب  ها  یا  ویروس  ها  باکتری  ها  ،  مانند 
هراس، ترس اغراق  آمیز، غیرمنطقی، پایدار و بیش  از حد نسبت 
به موقعیت  ها و اشیا است. هراس ویژه در اختلال  های اضطرابی 
در پنجمین نسخه از راهنمای تشخیصی و آماری اختلال روانی 
)DSM-5( طبقه بندی شده است. از ویژگی  های اصلی این اختلال 
این است که ترس یا اضطراب به دلیل وجود شیء یا موقعیتی 
خاص است که می  تواند ناشی از محرکی هراس  آور باشد ]6[. 
هراس از میکروب، ترس غیرمنطقی از میکروب  ها است ]7[ که 
می  تواند همراه با تشریفات باشد و به  عنوان رفتاری تکراری برای 
کنترل و وسواس آلودگی نیز بروز یابد ]9 ،8[ و می  تواند مشکلات 

روان شناختی شدیدی در میان افراد ایجاد کند ]10[. 

آلودگی  از  ناشی  ترس  و  مکرر  کنترل  با  میکروب  از  هراس 
اقدام  ها و کنترل مکرر با هدف  با  آشکار می  شود. رفتار آیینی 

»پاک سازی« میکروب  ها از بدن فرد و اشیای اطراف دیده می  شود. 
پویایی این اختلال می  تواند با گرایش به تشریفات شدیدتر کنترل 
و اضطراب مداوم مشخص می  شود. حتی می  تواند به علائم مخربی 
اختلال  های  از  با شکل  هایی  توأم  مانند کودک  مانندگی ذهنی 
 .]8[ منجر   شود  وسواس  گون  اسیکزوفرنی  چون  روان پریشی 
هراس از میکروب به  عنوان یک مسئله روان شناختی مهم باید 
توسط مجریان بهداشت روان تشخیص داده شود ]11[. به  علاوه، 
استفاده از ابزاری ساده ضروری است، ابزاری که دارای خصوصیات 

روان سنجی قابل  قبولی ]12[ برای هراس از میکروب باشد. 

این حقایق، پژوهشگران را بر آن داشت تا هراس از ویروس و 
باکتری  ها را در جمعیت بزرگسال ایرانی بررسی کنند. با توجه به 
این واقعیت که هیچ ابزار استانداردی برای اندازه  گیری هراس از 
میکروب دسترس نیست، این پرسش نامه برای ارزیابی هراس از 

میکروب تهیه شد. 

مواد و روش  ها

این پژوهش از نوع پژوهش  های توصیفی تحلیلی است که به 
روش پیمایشی با هدف ساخت و هنجاریابی ابزاری جدید جهت 
در  ویژه  هراس  یک  عنوان  به  میکروب  از  هراس  اندازه  گیری 

وضعیت جهانگیری کووید-19 انجام شده است. 

شرکت  کنندگان 

شرکت کنندگان در مطالعه حاضر 113 نفر از جمعیت ایرانی 
بودند که باور داشتند نگران میکروب هستند. شرکت  کنندگان به 
 صورت فراخوان در شبکه  های مجازی در پژوهش شرکت کردند. 
تکمیل  و  انتخاب  نمونه  حجم  گوی  برفی  نمونه  گیری  روش  با 
شد و شرکت کنندگان پرسش نامه  ها را در بستر اینترنت تکمیل 
کردند. 83 شرکت کننده پس از یک هفته مجدداً پرسش نامه ها 
را در مرحله بازآزمایی تکمیل کرد. در مطالعه  های تحلیل عاملی 
اکتشافی، نسبت  های پیشنهادی نمونه به تعداد گویه  ها، معمولًا در 

محدوده ده تا بیست نفر برای هر متغیر اندازه  گیری است. 

مک  کالم و همکاران دریافتند که حجم نمونه  های کوچکی در 
حدود شصت نفر می  توانند ضریب الگوی جمعیت را با دقت ایجاد 
کنند. در صورتی  که اشتراک 0/60 یا بیشتر باشد و مقادیر h در 

حدود 0/50 باشد، حجم نمونه صد تا دویست مورد نیاز بود. 

ابزار 

پرسش نامه هراس از میکروب )GPQ(: گویه  های پرسش نامه 
پرسش نامه  و  فراشناختی  نظریه  اساس  بر  میکروب  از  هراس 
است.  ]13[ طراحی شده  و همکاران  ولز  فراشناختی  باورهای 
است  با شناخت  مرتبط  باورهای  و  دانش شخصی  فراشناخت 
]14[. طبق مدل فراشناختی ولز، باورها و ادراک  های افراد در مورد 
فرایندهای شناختی  شان نقش مهمی در بروز و ایجاد اختلال  های 
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اضطرابی و نگرانی بیمارگونه بازی می  کند ]15[. 

در این مدل، افراد دچار اضطراب از نگرانی به عنوان ابزاری برای 
کنارآمدن با موقعیت  های تهدیدآمیز استفاده می  کنند. اضطراب با 
باورهای فراشناختی مثبت در مورد نگرانی ایجاد می  شود. باورهای 
مثبت در مورد نگرانی طبیعی است و بیشتر افراد تا حدی آن  ها 
را دارند ]16[. نگرانی هنگامی بیمارگونه می  شود که فرد باورهای 

فراشناختی منفی در مورد خطر و غیرقابل   کنترل بودن نگرانی 
داشته باشد ]17[. باورهای فراشناختی منفی با نگرانی های روزانه 
ارتباط معنا  داری دارند ]18[. باورهای فراشناختی مثبت و منفی 

نیز با اختلال  های اضطرابی ارتباط دارند ]16 ،15[. 

با  مرتبط  منفی  و  مثبت  فراشناخت  نوع  دو  اساس،  این  بر 
میکروب  از  هراس  از  که  شخصی  با  مصاحبه  از  میکروب  ها 

تصویر 2. توزیع کووید-91 به  عنوان یک بیماری جهانگیر در دنیا در تاریخ 21 مارس سال 2020

تصویر 1. توزیع کووید-91 به  عنوان یک بیماری همه  گیر در چین، ایران و ایتالیا در تاریخ یک مارس سال 2020
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رنج می  برد، شناسایی شد و در مجموع پنج گویه به هر مؤلفه 
دارای  ساله،   34 زن  یک  مصاحبه شونده  شد.  داده  اختصاص 
مدرک کارشناسی ارشد بود. او متأهل بود و خودش و خانواده  اش 
سابقه ابتلا به بیماری  های عفونی نداشتند. شرکت کنندگان به 
گویه  های این پرسش نامه در مقیاس پنج درجه  ای لیکرت از یک 

کاملًا مخالف تا پنج کاملًا موافق پاسخ دادند. 

مقیاس وسواسی اجباری ییل براون )Y-BOCS(: این مقیاس 
به  عنوان یک مقیاس ویژه برای ارزیابی شدت اختلال وسواسی و 
اجباری، توسط گودمن ]18[ ساخته شده است. به این مقیاس نیز 
در مقیاس پنج درجه  ای لیکرت پاسخ داده می  شود. این مقیاس، 
ابزاری چندفرهنگی است که در کشورهای مختلف ]19[، ازجمله 
ایران ]20[، ژاپن ]21[ و ایتالیا ]22[ معتبر شناخته شده است. 

نسخه فارسی این مقیاس دارای سطح بهینه همسانی درونی 
)a=0/97(، ضریب پایایی دونیمه  سازی )0/93( و ضریب پایایی 
مقیاس  پایایی  میانگین   .]21[ است  بوده   )0/99( بازآزمایی 
وسواسی اجباری ییل براون در یک مطالعه فراتحلیل 0/80 بود 
]20[. با توجه به اینکه پرسش نامه هراس از میکروب ابزاری اصیل 
و جدید است، چک لیست وسواس آلودگی در مقیاس وسواسی 
اجباری ییل براون را به  عنوان ابزاری با ساختار مرتبط با هراس از 

میکروب انتخاب کردند.

روش تحلیل داده  ها شامل آمار توصیفی مانند فراوانی، درصد، 
حداقل و حداکثر، میانگین، انحراف معیار، کجی و چولگی و آمار 
استنباطی شامل آزمون تی و تحلیل واریانس یک طرفه است و در 
انتها خصوصیات روان سنجی شامل همسانی درونی، ضریب پایایی 
دونیمه  سازی و ضریب پایایی بازآزمایی، روایی توافقی هم زمان و 
 SPSS-26 تحلیل عامل اکتشافی انجام گرفت. داده  ها در نرم افزار

تحلیل شد. 

یافته  ها

یافته  های جمعیت شناختی 

بر  میکروب  از  هراس  مقایسه  و  یافته  های جمعیت  شناختی 
اساس جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه بیماری  های 

عفونی در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

نتایج مطالعه حاضر نشان می  دهد که این نمونه شامل 74 زن 
)65 درصد( و 39 مرد )35 درصد( است. میانگین سنی 27/53 
سال با انحراف استاندارد 9/11 سال بود. پانزده نفر )13/3 درصد( 

جدول 1. یافته های جمعیت شناختی و مقایسه خرده مقیاس  های هراس از میکروب 

Pدرجه آزادیt/fدرصد تجمعیتعداد )درصد(زیرمقیاسمقیاس

جنسیت 
65 )65(74زن

1/071110/29
100 )35(39مرد

تحصیلات

13/3 )13/3(15دیپلم 

40/63 و 0/65108

27/4 )14/1(16فوق  دیپلم 

79/6 )52/2(59کارشناسی 

93/8 )14/2(16ارشد 

100 )6/2(7دکتری و بالاتر 

وضعیت تأهل

76/1 )76/1(86مجرد

40/60 و 0/68108

97/3 )21/2(24متأهل 

98/2 )0/9(1جداشده 

99/1 )0/9(1طلاق گرفته 

100 )0/9(1بیوه 

سابقه بیماری عفونی

5/3 )5/3(6سابقه شخصی 

12/4)7/1(8سابقه خانوادگی 

100)87/6(99بدون سابقه
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کاردانی  تحصیلی  مدرک  دارای  نفر  شانزده  دبیرستان،  دیپلم 
)14/2 درصد(، 59 نفر )52/2 درصد( لیسانس، شانزده نفر )14/2 
درصد( کارشناسی ارشد و هفت نفر )6/2 درصد( دارای مدرک 

دکتری یا بالاتر بودند. 

نفر )21/2  نفر )76/1 درصد( مجرد، 24  این، 86  بر  علاوه 
 0/9( نفر  یک  جداشده،  درصد(   0/9( نفر  یک  متأهل،  رصد( 
درصد( طلاق گرفته و یک نفر )0/9 درصد( بیوه بودند. سرانجام 
شش نفر )5/3 درصد( خودشان و هشت نفر )7/1 درصد( اعضای 
خانواده  شان سابقه بیماری  های عفونی داشتند و 99 نفر )87/6 

درصد( سابقه بیماری  های عفونی نداشتند. 

نتایج آزمون تی نشان می  دهد که هیچ تفاوتی بین زنان و 
 ،df=111 ،P=0/29( ندارد  وجود  میکروب  از  هراس  در  مردان 
t=1/07(. همین طور، هیچ تفاوتی در هراس از میکروب بر اساس 

میزان تحصیلی )P=0/63، 108 و f=0/65 ،df= 4(، وضعیت تأهل 
)P=0/60، 108 و f=0/68 ،df= 4( و سابقه بیماری  های عفونی 

)P=0/34، 110 و f=1/08 ،df= 2( وجود نداشته است. 

یافته  های توصیفی 

گویه  های  تحلیل  و  درونی  همبستگی   2 شماره  جدول 
نشان می  دهد. همان طور که  را  از میکروب  پرسش نامه هراس 
در این جدول قابل مشاهده است، همبستگی درونی گویه  های 
پرسش نامه هراس از میکروب در تمام گویه  ها زیر 0/50 است. 
این میزان در شرایط آرمانی در دامنه 0/40-0/20 پیشنهاد شده 
است. بر این اساس همبستگی درونی گویه  های این پرسش نامه 
قابل  قبول است. جدول شماره 3 یافته های توصیفی متغیرهای 
مطالعه را نشان می دهد. کمینه، بیشینه، میانگین، انحراف معیار، 
کجی و چولگی متغیرهای پژوهش در این جدول گزارش شده 

جدول 2. همبستگی درونی و تحلیل گویه  های پرسش نامه هراس از میکروب

12345678910گویه

11/000/180/320/110/070/160/220/230/110/27

20/181/00-0/180/050/150/310/140/110/060/18

30/32-0/181/000/000/13-0/030/120/320/040/23

40/110/050/001/000/230/120/330/320/210/22

50/070/150/130/231/000/090/130/230/120/22

60/160/31-0/030/120/091/000/200/090/130/22

70/220/140/120/330/130/201/000/230/260/27

80/230/110/320/320/230/090/231/000/220/21

90/110/060/040/210/120/130/260/221/000/47

100/270/180/230/220/220/220/270/210/471/00

 جدول 3. یافته  های توصیفی متغیرهای مطالعه 

چولگیکجی میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهمتغیر

GPQ103927/04 ± 5/42-0/13-0/03

3/290/060/22 ± 52313/13عامل یکم

0/70-0/120/12 ± 3142/46عامل دوم 

0/41-1/660/25 ± 2105/80عامل سوم 

0/80-8/510/25 ± 94524/77وسواس آلودگی
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است. داده  های ستون  های چولگی و کجی نشان می  دهد که تمام 
متغیرهای پژوهش توزیعی نرمال داشتند. نمرات خام، صدک  ها 
ارائه شده است.  و نمرات استانداردشده Z در جدول شماره 4 
 Z این جدول نمره  های خام، صدک  ها و نمره  های استانداردشده
پرسش نامه هراس از میکروب را نشان می  دهد. بر اساس توزیع 
به دست آمده، دامنه  های کیفی به شرح زیر تعیین می  شود: اعداد 
زیر 17 به عنوان دامنه بسیار کم هراس از میکروب، اعداد 17 
تا 21 دامنه کم، اعداد 22 تا 32 دامنه طبیعی، اعداد 33 تا 37 
دامنه زیاد و اعداد بالاتر از 37 دامنه بسیار زیاد هراس از کرونا 

تعیین شدند. 

خصوصیات روان سنجی 

پایایی 

جدول شماره 5 پایایی GPQ را ارائه می  کند. این جدول نشان 
می  دهد که GPQ دارای ضریب اطمینان قابل   قبول است. پایایی 
همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ )0/67( بود که در 
با  پایایی  است.   )0/70-0/40( بودن  قبول  قابل   کمینه  دامنه 
استفاده از روش دونیمه  سازی بین گویه  های زوج و فرد )0/72( 
بود و در پایان، پایایی بازآزمایی با فاصله یک هفته ای )0/73( بود. 

GPQ جدول 5. قابلیت اطمینان

بازآزمایی )n=83(دونیمه  سازیآلفای کرونباخمتغیر

GPQ0/670/720/73

0/540/410/66عامل یکم

0/510/480/70عامل دوم

0/480/480/81عامل سوم

0/890/840/88وسواس آلودگی

 Z جدول 4. نمرات خام، صدک  ها و نمرات استانداردشده

نمره Zصدکنمره خامنمره Zصدکنمره خام

100/09-3/142862/80/18

151/8-2/222968/10/36

172/7-1/853072/60/55

184/4-1/673177/90/73

198/8-1/483282/30/91

2011/5-1/303386/71/10

2115/0-1/113489/41/28

2220/4-0/933592/91/47

2323/9-0/753697/31/65

2431/9-0/563798/21/84

2539/8-0/383899/12/02

2645/1-0/193999/92/20

2756/6-0/00840100/02/39
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روایی

روایی همگرا 

ماتریس همبستگی پیرسون در متغیرها در جدول شماره 6 
نشان داده شده است. این جدول، ضریب همبستگی پیرسون 
چک لیست  با   GPQ همگرای  اعتبار  می  دهد.  نشان  را   GPQ
 )0/44( براون  ییل  اجباری  وسواسی  مقیاس  آلودگی  وسواس 
آن  اجزای  با   GPQ که  می  دهد  نشان  نتایج  همچنین  است. 

همبستگی مثبتی دارد. 

پایایی اعتبار سازه

جدول شماره 7 نتایج تحلیل عاملی اکتشافی GPQ را نشان 

می  دهد. در ابتدا، مقیاس کایزر مایر اولکین )KMO( 0/63 بود 
که نشان  دهنده کفایت حجم نمونه برای تحلیل عاملی اکتشافی 
پیش  شرط  های  از  یکی  عنوان  به   بارتلت  کرویت  آزمون  است. 
 ،df=45  ،P=0/01( بود  برقرار  اکتشافی  عاملی  تحلیل  اجرای 

 .)χ2=163/93

مقادیر ویژه اولیه در جدول شماره 7 نشان داده شده است. 
بعد از چرخش مجموع مجذور بارهای عاملی با روش واریمکس، 
عامل یکم، 19/48 درصد، عامل دوم، 16/52 درصد و عامل سوم، 
15/73 درصد و هر سه عامل در مجموع 51/73 درصد از کل 
تصویر شماره 3،  در  می  کنند.  تبیین  را  مشاهده شده  واریانس 
نمودار اسکری ]24[ نشان می  دهد سه مؤلفه دارای مقادیر ویژه 
بالاتر از یک هستند؛ بنابراین بر اساس جدول شماره 7 و تصویر 

جدول 7. واریانس کل 

گویه
مجموع مجذور بارهای چرخیدهمجموع مجذور بارهای استخراج  شدهمقادیر ویژه اولیه

درصد واریانس کل
درصدواریانس کلدرصد تجمعیتبیینی

درصدواریانس کلدرصد تجمعیتبیینی
درصد تجمعیتبیینی

12/6126/1026/102/6126/1026/101/9519/4819/48

21/5115/0541/151/5115/0541/151/6516/5236/00

31/0610/5851/731/0610/5851/731/5715/7351/73

40/999/8661/59

50/939/2570/84

60/777/6578/49

70/686/8285/31

80/565/5890/89

90/555/5296/41

100/363/59100

جدول 6. ماتریس همبستگی متغیرها

12345متغیر

GPQ1

1**0/82عامل یکم

1**0/38**0/76عامل دوم

1*0/150/24**0/51عامل سوم

0/181**0/32**0/40**0/44وسواس آلودگی

** همبستگی در سطح 0/10 معنا  دار است؛ * همبستگی در سطح 0/50 معنادار است. 
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شماره 3، به  عنوان قوانین نگهداری عامل  ها، GPQ دارای سه 
عامل است. 

نتایج جدول شماره 8، نشان می  دهد که پس از چهار چرخش 
بار  بالاترین ضرایب  دارای  و 3  ]25[، گویه  های شماره 10 ، 5 
منفی(  )فراباورهای  از  نگرانی  مؤلفه های  در  ترتیب  به  عاملی 
میکروب، اجتناب از موقعیت  های مشکوک و فراباورهای مثبت 

بودند. ضرایب دیگر گویه  ها بر اساس اندازه مرتب  شده اند. 

مطالعه حاضر یک مطالعه مقدماتی در مورد پرسش نامه هراس 
از میکروب بود؛ بنابراین این نتایج، یافته  هایی مقدماتی هستند. 
قابل  روان سنجی  خصوصیات   GPQ که  می  دهد  نشان  نتایج 
قبولی دارد. پژوهشگران می  توانند در موقعیت  های همه  گیری و 
جهانگیری بیماری  های ویروسی برای ارزیابی هراس از میکروب به 

 عنوان یک اختلال هراس ویژه از این ابزار استفاده کنند. 

با توجه به این یافته ها، GPQ سه عامل دارد و نویسندگان 
میکروب  ها،  مورد  در  منفی(  )فراباورهای  نگرانی  را  عوامل  این 
اجتناب از موقعیت  های مشکوک و فراباورهای مثبت در مورد 
هراس از ویروس نام گذاری کرده  اند. نمره کل GPQ با چک لیست 
وسواس آلودگی Y-BOCS همبستگی مثبتی داشت. این یافته به 
این معنی است که هراس از میکروب مفهومی مرتبط با وسواس 
مثبت  شکل  به  را  یکدیگر  می  توانند  دو  این  و  است  آلودگی 
پیش  بینی کنند. وسواس آلودگی و هراس از میکروب هر دو با 

نگرانی همراه هستند. 

ادراک آلودگی به  عنوان محرکی که می  توانند گسترش یابد یا 
محرکی که میزان تهدید را افزایش می  دهد ]26[، این نگرانی را 
ایجاد می  کند. افرادی که میکروب هراسی دارند، در موقعیت  های 
مشکوک یا حیواناتی که ممکن است توسط میکروارگانیسم  ها 
آلوده شوند، ترسی مداوم و بیش  از حد دارند و همچنین افرادی 
به ویژه  و  مورد حیوانات  آلودگی هستند، در  که دچار وسواس 
دچار  افراد  می  کنند.  تجربه  را  شدیدی  نگرانی   ]27[ حشرات 
هراس از میکروب و وسواس آلودگی درگیر درمان بیماری  های 

احتمالی هستند ]28[. 

در این نقطه تفاوت  هایی بین افراد دچار هراس از میکروب و 
وسواس آلودگی ایجاد می  شود؛ برای نمونه، افراد دچار هراس از 
میکروب فکر می  کنند که مهم تر از ماهیت ویروس  ها و باکتری  ها، 
وسواس  دچار  افراد  در  اما  است،  آن  ها  با  شدن  آلوده  از  ترس 
آلودگی، وجود ویروس  ها و باکتری  ها مسئله  ای مهم برای آن  ها 
است. مسئله دیگر این است که افراد دچار هراس از میکروب فقط 
از میکروارگانیسم  ها می  ترسند، اما افراد دارای وسواس آلودگی، که 
علاوه بر میکروب  ها، در مورد آلودگی  های محیطی مانند آزبست، 

تشعشعات رادیواکتیو و مواد زائد سمی نیز نگرانی دارند ]19[. 

با توجه به چاپ پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  های 
پایدار  نگرانی  و  ترس  وجود  با  ویژه  هراس  اختلال   ]6[ روانی 
مشخص می  شود ]29[. به نظر می  رسد در نگرانی های بیمارگونه 
یا وضعیت  های نشخوار فکری، افراد دارای باورهای فراشناختی 
منفی متناقضی در مورد پیامدهای احتمالی این نوع تفکر هستند 

نمودار اسکری

تعداد مولفه ها

یژه
ر و

ادی
مق

تصویر 3. نمودار اسکری پرسش نامه هراس از میکروب
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افراد  به  عنوان نوعی هراس ویژه،  از میکروب  ]16[. در هراس 
بیش  از حد دچار نشخوار فکری و نگرانی از آلوده شدن توسط 
احساس  به  منجر  می  توانند  که  می  شوند  میکروارگانیسم  هایی 

بیماری شوند. 

از جنبه  های هراس است.  اجتناب یکی دیگر  این،  بر  علاوه 
اجتناب از میکروب  ها تنها به انسان محدود نمی  شود، بلکه در سایر 
جانداران مانند نماتدوس نیز دیده می  شود. اجتناب از باکتری  های 
بیماری  زا موضوع در نوعی کرم به نام کانورابدیتس الگانس مسئله 
»بودن یا نبودن« است ]10[. این مخلوق هنگامی  که بدنش با 
ویروس  ها و باکتری  ها آلوده می  شود، قسمت آلوده شده را قطع 
کرده و با قسمت سالم ادامه حیات می  دهد. با دیدگاهی تکاملی، 
در شرایط همه  گیری و جهانگیری بیماری  هایی مانند کووید-19، 
رفتارهای اجتنابی در انسان  ها نیز افزایش می  یابد و هدف از این 
راهبردهای  دولت  ها  نمونه،  برای  است.  ماندن«  »زنده  اجتناب 

قرنطینه  ای و محدودیت  های آمدوشد را اجرا می کنند. 

به همین ترتیب افراد روابط اقتصادی اجتماعی خود را کاهش 
می  دهند. این رفتارهای اجتنابی را می  توان به  عنوان رفتارهای 
طبیعی قابل قبول تفسیر کرد که درنتیجه سلامت افراد را بهبود 
این موارد به  صورت گوش به زنگی شدید و  اگر  اما  می  بخشند، 
پایش افراطی تهدیدها خود را نشان بدهد، می  تواند به اجتناب 
بیمارگونه در هراس از میکروب منجر شود. آخرین زیرمقیاس 
این پرسش نامه فراباورهای مثبت درباره هراس از میکروب است. 

فراباورهای مثبت به معناداری و اهمیت باورهای فراشناختی 
]14[ در مورد هراس از میکروب اشاره دارد. باورهای فراشناختی 
مثبت بر سودمندی تفکر منفی تکرارشونده متمرکز هستند ]30[؛ 

تصور بر این است که فراشناخت  های مثبت نگرانی در مورد وقایع 
بیرونی یا تجارب درونی غیرشناختی را افزایش می  دهند ]31[. 

بدیهی است که سطوح بالاتر باورهای فراشناختی مثبت در مورد 
میکروب  ها باعث افزایش هراس از میکروب در دنیای روان شناختی 
افراد و همچنین کسب نمرات بالاتر در GPQ می  شود. از مدل 
اختلالات  موفقیت  آمیز  درمان  که  برمی آید  فراشناختی چنین 
اضطرابی باید به اصلاح فراشناخت  ها، به ویژه فرانگرانی و باورهای 
فراشناختی منفی بستگی دارد. علاوه بر این، اعتماد بیش  از حد به 
نگرانی و تفکر مداوم به  عنوان راهبردی برای کنار آمدن و مقابله 

باید مورد توجه قرار گیرد ]32[. 

میزان  بین  تفاوتی  هیچ  که  می  دهد  نشان  همچنین  نتایج 
بر اساس مشخصه  های  از میکروب در مردان و زنان، و  هراس 
جمعیت  شناختی وجود ندارد. این یافته  ها در پژوهش  های دیگر 
نیز ]35-33[ گزارش شده است، اما مغایر با یافته یک پژوهش 
دیگر ]36[ است. در یک مطالعه، دیستل و همکاران، در نمونه  ای 
بزرگ از دوقلوهای هلندی اثر عوامل ژنتیکی و محیطی را روی 
هراس  های ویژه بررسی کردند. در مطالعه آن  ها تعامل جنسیت و 
سن با هراس ویژه ارزیابی شده است. از نظر تأثیر ژنتیکی تفاوت 
معنا  داری بین زنان و مردان وجود نداشت. همچنین هیچ مدرکی 

برای تعاملات جنسی ژنوتیپ x یافت نشد ]33[. 

همان طور که در ابتدای این مقاله ذکر شد، کووید-19 به یک 
بیماری جهانگیر تبدیل شده است. افراد در معرض یک ویروس 
مشترک قرار دارند و به تازگی دانشمندان توانسته  اند واکسنی برای 
این ویروس پیدا کنند، با این  حال این ویروس همچنان باعث 

ترس عمومی از بیماری شده است ]35[. 

جدول 8. نام، مقادیر سؤالات و عوامل   پرسش نامه هراس از کرونا 

گویه  ها 
عامل  ها 

نگرانی از 
میکروب 

اجتناب از 
موقعیت

فراباورهای 
مثبت

100/70. در مورد سلامت خودم و اطرافیانم به ویروس ها و باکتری ها همیشه نگران هستم.
60/69. مهم تر از خود ویروس ها و باکتری ها، هراس از مبتلا شدن به آن ها است.

90/59. با شنیدن خبرهایی در مورد ویروس ها و باکتری ها ترس من از آن ها بیشتر می شود. 
70/51. اگر کسی در مکان های عمومی عطسه یا سرفه کند با پرخاشگری با او برخورد می کنم. 

20/40. باید نگرانی ام را در مورد ویروس ها و باکتری ها کاهش دهم. 
50/69. باید از تماس با متخصصینی که با بیماری ها مسری کار می کنند، اجتناب کرد. 

40/68. از حیوانات دوری می کنم، زیرا می ترسم من را به  شدت بیمار کنند. 
80/67. از خوردن غذاهایی که خودم یا نزدیکانم آن ها را نپخته اند، اجتناب می کنم تا از میکروب ها دوری می  کنم. 
30/73. استفاده از تمیزکننده هایی مانند الکل، بتادین و ساولون باعث می شود احساس آرامش بیشتری داشته باشم. 

10/390/67. ترس و هراس در مورد ویروس هایی از قبیل سارس، مرسک و کرونا باعث می شود بیشتر زنده بمانم. 
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در چنین شرایطی که همه توسط اخبار جعلی و واقعی از منابع 
مختلف بمباران می  شوند، سطح اضطراب به  طور واقعی افزایش 
می  یابد، درنتیجه بیشتر افراد صرف نظر از جنسیت، تحصیلات، 
وضعیت تأهل و همچنین کسانی که سابقه بیماری عفونی دارند 
تجربه  نوعی  است  ندارند ممکن  افرادی که چنین سابقه  ای  و 
هراس  گونه از میکروب و به  طور ویژه کووید-19 داشته باشند. 
زیاد  ترس  و  وابستگی  دلیل  به  اضطراب،  دچار  افراد  درواقع، 
همواره خود را وضعیتی قرار می دهند که به نگرانی هایشان دامن 
می  زند؛ بنابراین این افراد دستاوردهای اندکی را در زندگی کسب 
می  کنند، به همین دلیل همواره دارای هیجان  های منفی بالاتری 

هستند ]36[. 

اولین  است.  بوده  روبه رو  نیز  محدودیت  هایی  با  مطالعه  این 
محدودیت این مطالعه این بود که نمونه از بین جامعه عمومی 
با تحصیلات نسبتاً بالا و با روش نمونه  گیری گوی  برفی که یک 
روش غیرتصادفی است انتخاب شده  اند و آن  ها بر اساس مصاحبه 

یا ابزار خودگزارشی ارزیابی نشده بودند. 

دوران شیوع  در  که  است  این  مطالعه  این  دیگر  محدودیت 
پیامدهای  عنوان  به   می  تواند  که  است،  شده  انجام  کووید-19 
این   .]37[ شود  گرفته  نظر  در  کووید-19  جهانگیری  زمانی 
موضوع می  تواند نمره  های GPQ شرکت  کنندگان در این پژوهش 
را افزایش دهد. در پژوهش  های آینده، این پرسش نامه باید در 
سایر جمعیت  ها، ازجمله در افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر، 
اختلال وسواسی اجباری و بیماران مبتلا به بیماری  های عفونی و 
همچنین در میان دیگر گروه  های اصلی رشدی، ازجمله کودکان، 
تحصیلی  وضعیت  های  در  همین طور  و  سالمندان  و  نوجوانان، 
اجتماعی گوناگون مورد مطالعه قرار گیرد. سرانجام توصیه می  شود 
که این پرسش نامه در جمعیت  های پیشنهادی در دوره  هایی پس 

از پایان یافتن جهانگیری کووید-19 تکرار شود. 

نتیجه  گیری 

دارای  میکروب  از  هراس  پرسش نامه  یافته  ها،  این  اساس  بر 
خصوصیات روان سنجی قابل قبول و خوبی است. پژوهشگران 
می  توانند از پرسش نامه هراس از میکروب به  عنوان ابزاری روا و 
پایا برای ارزیابی سطح هراس از میکروب در بحران  های همه  گیری 

و جهانگیری مانند کووید-19 استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کلیه رویه های انجام شده در پژوهش حاضر با شرکت کنندگان 
انسانی مطابق با استانداردهای اخلاقی کمیته تحقیقات نهادی و 
ملی بود )مطالعه مورد تایید گروه روان شناسی و کمیته برنامه های 
 IAU کووید-19 در واحدهای استانی تهران از )RPC( پژوهشی

بود(. و مطابق استانداردهای PCO IRI، و با اعلامیه هلسینکی 
1964 انجام شده است. 

حامی مالی

این مطالعه هیچ حامی مالی از نهادها و سازمان  های دولتی 
غیردولتی و دانشگاهی و غیردانشگاهی نداشته است. 

مشارکت نویسندگان

تمام شرکت  کنندگان در اجرای این پژوهش سهیم بوده  اند.

تعارض منافع

همه نویسندگان گزارش می  کنند که هیچ گونه تضاد منافعی 
در نتایج نداشته  اند. 
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