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Abstract 
 

Aim and Background: With the outbreak of COVID-19, various aspects of life for all individuals, especially 

housewives, underwent significant changes. Social restrictions and psychological distresses accompanying the 

pandemic challenged their resilience. The aim of this research was to determine the role of positive and negative 

perceptions of God and quality of life in predicting the resilience of housewives in Tabriz city during the 

COVID-19 period.  

Methods and Materials: This quantitative study was a descriptive-correlation research. The statistical 

population included all housewives residing in Tabriz city in early 2022, and 222 of them were  selected through 

available sampling method and due to the spread of the Omicron variant, they responded online to Image of God 

questionnaire, the Connor-Davidson Resilience Scale, and the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire. Data analysis was conducted using SPSS-16 software. 

Findings: The Pearson correlation coefficient results indicated that a positive perception of God is associated 

with high resilience, while a negative perception is linked to low resilience (P<0.05). Additionally, there is a 

positive relationship between quality of life and its components with resilience (P<0.05). According to multiple 

linear regression results, 43% of the variance in resilience can be explained by positive perceptions of God 

(β=0.32) and quality of life (β=0.54) variables.  

Conclusions: Greater attention to religious teachings and fostering positive perceptions of God, as well as 

improving the quality of life for housewives, is recommended to enhance their resilience in facing life's 

challenges. 
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 : نقش تصور از خدا و کیفیت زندگی19دار در قرنطینه کووید آوری زنان خانهتاب
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 یدمدنی آذربایجان، تبریز، ایران.آموخته کارشناسی ارشد مطالعات زنان، گروه مطالعات خانواده، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهدانش -2
 

 

  چکیده
 

های های اجتمااعی و آشاگتگیدار دستخوش تغییر شد؛ محدودیتها بویژه زنان خانهابعاد مختلف زندگی همه انسان 19با شیوع کووید  زمینه و هدف:

بینای آوری آنان را به چالش کشید. هدف این پژوهش، تعیین نقش تصورات مثبت و منگی از خدا و کیگیت زندگی در پیشگیری، تابروانی همراه با همه
 دار شهر تبریز بود.آوری زنان خانهتاب

اواخر دار ساکن شهر تبریز در همبستگی بود. جامعه آماری شامل همه زنان خانه -های توصیگی از نوع پژوهشپژوهش کمی حاضر،  ها:مواد و روش

شایوع ساویه امیکارون توجاه باه  اگیری دردسترس انتخاب شاده و بابه شیوه نمونهنگر  222از بین آنان  دّبود 1401و اوایل سال  1400زمستان سال 
نامه کیگیت زنادگی ساازمان بهداشات جهاانی آوری کانر و دیویدسون، و پرسشنامه تصور از خدا، مقیاس تابپرسشصورت آنلاین به کروناویروس به 

  استگاده شد.  SPSS-16افزار ها از نرموتحلیل دادهپاسخ دادند. برای تجزیه

 < 05/0آوری پایین همراه است )آوری بالا و تصور منگی از خدا با تابنشان داد که تصور مثبت از خدا با تاب ضریب همبستگی پیرسون نتایج :هایافته

Pهای آن با تاب(، همچنین، بین کیگیت زندگی و مولگه( 05/0آوری رابطه مثبتی وجود دارد > P بر اساس نتایج .) 43 خطی چندگاناه ونیرگرستحلیل 
 ( قابل تبیین است.β=54/0( و کیگیت زندگی )β=32/0) آوری بوسیله متغیرهای تصور مثبت از خدادرصد از تغییرات تاب

دار در راساتای ارتقاای ناهنادگی زناان خابهباود کیگیات زنیز، های مذهبی و ایجاد تصورات مثبت از خداوند و توجه هرچه بیشتر بر آموز :گیرییجهنت

     شود.های زندگی، پیشنهاد میآوری آنان در مواجهه با چالشتاب

 .19کووید کیگیت زندگی،  ،دارآوری، تصور از خدا، زنان خانهتاب کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
، 2019/2020در سااال  19گیری کوویااد بااا شااروع همااه

و های جدیدی به وجاود آماد ها و محدودیتها، ترسچالش
این تغییرات از نظر جسامی اد زندگی تغییر پیدا کرد. همه ابع

و روانی بار انساان تار یر گذاشات. عوامال متعاددی مثال 
اطمینان، تارس و نگرانای ماطلاعات نادرست و احساس عد

درباره ابتلا و سلامتی، مرگ و از دست دادن بستگان، تغییر 
ی، های دولتی، یکنواختی و ناامیدزندگی روزانه و محدودیت

های مالی باعث شد سالامت امکانات ناکافی و ضرر و زیان
تاا یر قارار جسمانی و روانی افاراد در دوران قرنطیناه تحت

تگی ذهان ( و در نهایت، ایان اضاطراب و آشاگ11،2گیرد )
(. 3روانای و سالامتی شاد )ه منجر به مشکلات قابل توجا

شار، افسردگی، تارس، ساردرگمی، عصابانیت و اضطراب، ف
حتی علائم استرس پس از ساانحه از علائام تجرباه شاده 

اسات کاه همگای بار سالامت روان  19مواجهه با کوویاد 
(. علائم و شرایط روانای 4،5گذارند )عمومی جامعه تر یر می

گیر باشاد، ممکن است نتیجه مستقیم خود یک بیماری همه
سالامتی خاود و دیگاران؛ یاا  مثل اضطراب و ترس بارای

ممکن است نتیجه وضعیت عمومی ایجاد شده به دلیل یک 
گیر باشد، مانند استرس به دلیل تغییار وضاعیت بیماری همه
 (. 8-6اطمینان اقتصاادی )های ماالی و عادمشغلی، نگرانی

یر  انویه، مستقیماً با عگونت اولیه مرتبط نیست، ولی پیامد تر 
تواند بیشتر از خاود شود و متاسگانه میاین وضعیت تلقی می

گیری دوام بیاورد، شایوع بیشاتری داشاته و باه دلیال همه
افزایش سطح ناتوانی عمومی، بار زیادی را بر سلامت روانی 

هرچاه ایان  ,(6اجتماعی مردم و کال جامعاه وارد کناد ) -
شاود تر باشد، تر یر منگی روانای بیشاتر میوضعیت طولانی

(5.) 
تاوان روانای را می آوریتاببا توجه به شواهد تجربی، 

در نظار 19یک مؤلگه مهم در مقابله با ترس ناشی از کووید 
ای شناختی به عنوان مجموعاهآوری روانگرفت. مگهوم تاب

شاود کاه وصایف میهای حگاظتی تها و مکانیسماز ویژگی
آمیز فرد را با فرآیند موجود در مواجهاه باا سازگاری موفقیت

آوری فرایناد پویاایی (. تااب9کند )شرایط دشوار تسهیل می
هاای دشاوار کناد تاا از موقعیتاست که فرد را تشاوی  می

زندگی به سلامت عبور کناد و بخاوبی از عهاده تجربیاات 
و به عنوان یک متغیر  (10های زندگی برآید )ناگوار و چالش

های گوناگون زندگی ساز تا یرات مخرب استر ،کنندهتعدیل
آوری توانااایی افااراد باارای کنارآماادن (. تاااب11بکاهااد )
آمیز با تغییرات مهام، ناملایماات و خطارات اسات موفقیت

آوری به باورهای شخصای زنادگی فارد (. در واقع، تاب12)
د در مقابلاه باا شارایط کند و با ا ر محاافظتی خاواشاره می

گیر برانگیز زندگی به کااهش تار یرات بیمااری هماهچالش
(. قرنطینه و انزوای حاصل از آن قویاا 13،14کند )کمک می

هایی شناختی رابطه داشاته با اضطراب و افسردگی و توانایی
نگس فارد، تا یر قرار دادن عازتآوری افراد را با تحتو تاب

دهااد شاامندی کاااهش میهدفمناادی و احساااس خودارز
شاناختی آوری روان(. با این وجود، افاراد دارای تااب15،16)

بالا، کمتر افسردگی، استرس و اضطراب مارتبط باا کوویاد 
(؛ مبتناای باار شااواهد تجرباای، 17کننااد )را تجربااه می19
(. 18گاذارد )آوری بر افسردگی و اضطراب زنان ا ار میتاب

آوری ماراه اسات، تاابآوری پایین هعلائم افسردگی با تاب
(. همچناین، 19بالا نیز، با کیگیت زندگی بهتار رابطاه دارد )

شناختی به عنوان یاک عامال محاافظتی در آوری روانتاب
، به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر 19برابر ترس از کووید 

(، پاژوهش در میاان زناان 9گذارد )رضایت از زندگی ا ر می
ی از زناادگی و میاازان مندنیااز مویااد رابطااه بااین رضااایت

 (.20آوری است )تاب
پولاتسییو ت تازیی    هااایاز طرفاای، باار اساااس پژوهش

آوری روانای نیاز، های فردی در رابطه با تابتگاوت (2021)

 مساائل(. عوامل و پارامترهای مختلگی چون 3مطرح است )
اجتمااعی و اقتصاادی افاراد  –فرهنگی و معنوی و شرایط 

(. 21آوری آنان ا رگاذار باشاد )ر تابتواند بمورد مطالعه می
دهااد کااه مجموعااه وساایعی از شااواهد تجرباای نشااان می

کاه  پذیرهای آسیبروانی جمعیتآوری در حگظ سلامتتاب
-22کنند، ا ربخش است )زا را تجربه میرویدادهای استرس

هاای تواند در گروه( و به عنوان یک مکانیسم دفاعی می24
ایط دشوار تا یر مثبتی داشته باشد و مختلف بیماران و در شر

(. 25های مختلف زندگی رابطه داشته باشاد )با کیگیت جنبه
آوری تحقیقات نشان داده است بین کیگیات زنادگی و تااب

داری وجاود دارد و زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه معنی
کننده بینیترین پیشمعنوی کیگیت زندگی قوی –بعد روانی 

(. در تعریف ساازمان بهداشات جهاانی، 21ت )آوری استاب
کیگیت زندگی توسط خود فرد با توجه به اهداف، انتظاارات، 

شود و باه ادرا  او از موقعیات روابط و نیازهایش تعیین می
های ارزشی کاه در خود در زندگی، در بافت فرهنگی و نظام

(. بناابراین، کیگیات 26شود )کنند، اطلاق میآن زندگی می
ناشی از ادرا  فرد از موقعیت خود در طول زنادگانی زندگی 

است و شامل ارزیابی فرد از شرایط و سلامتی خود در ابعااد 
(. درکل، کیگیات زنادگی توصایف فارد از 27مختلف است )

وضعیت زندگی اجتماعی، عاطگی، روانای و فیزیکای و نیاز، 
توانایی وی در کشمکش با امور زندگی روزماره اسات و باه 

مگهوم پویا، گسترده و چندبعدی، برداشت فرد را  عنوان یک
درباره شرایط زندگی مثل درآماد باالا، تعطایلات طاولانی، 
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داشتن یک زندگی طولانی توام با شادی و سلامتی، رواباط 
هااای عاااطگی غناای، زمااان کااافی باارای فراغاات و فعالیت

 (.27دهد )کننده، و رضایت بیشتر از کار توضیح میسرگرم

دهااد کااه هااا نشااان میی از پژوهشی دیگااردسااته
آوری از باورها و اعتقادات دینی و مذهبی افراد نیز تاا یر تاب
ها، زنان معتقد در مواجهه باا کروناا پذیرد. مطاب  با یافتهمی

تر بودناد؛ باه صبر و پایداری بیشاتری نشاان داده و مقااوم
(. بطورکلی، تحقیقاات 20آوری بالاتری داشتند )عبارتی تاب

هاای مختلاف دلالات بار نقاش و اهمیات میان جمعیتدر 
های مختلاف اعتقادات و تصاورات ماذهبی افاراد بار جنباه

که در یاک نموناه دانشاجویی،  طوریزندگی آنان دارد. به 
تصور مثبت از خدا با رضایت زندگی رابطه مساتقیم و قاوی 
نیاز، داشته، اما رابطه تصور منگی از خادا معکاوس باوده و 

های (. مبتنی بر یافته28تر است )اول ضعیف نسبت به رابطه
با تصور مثبت از خادا رابطاه  سلامت عمومیتحقیقی دیگر 

ولای رد، مستقیم و با تصور منگی از خادا رابطاه معکاوس دا
بینای سالامت عماومی سهم تصاور منگای از خادا در پیش

ت تصور مثبن بااا (. دانشجویا29تر بااود )دانشااجویان قااوی
( و رضایت از زندگی بیشتری 30، علائم مرضی کمتر)دااازخ
دا اتصور منگی از خ( گزارش نمودند، این روابط در مورد 31)

 تصور مثبت و منگی از خادا(. همچنین، 31،30معکوس بود )
بینای را پایشی آموزدانشهای گروه تواند سلامت روانیمی
باادین صااورت کااه تصااور مثباات از خاادا بااا علایاام  ،کنااد

پایین و تصور منگی از خادا باا  افسردگیو  استرس،اضطراب
داری بالا رابطاه معنای افسردگیو  استرس، اضطرابعلایم 
کنندگی تصور مثبت از خادا بیشاتر بینی؛ قدرت پیشداشتند
، تصور از خدا یاک پدیاده چندبعادی و لی(. از نظر 32) بود

چندمتغیری است که تحت حیطه وسیعتری به نام دین قارار 
داوند در قران دو چهره متگاوت و متقابل از (. خ29می گیرد )
دهد که البته برای عقل متقی و مومن سایمای خود ارائه می

واحد است و جز رحمت و مهرباانی نیسات. در یاک چهاره، 
گر و بخشااانده و خاااود را مهرباااان، آمرزناااده و حمایااات

گر، ای دیگر محاسابهکند و در چهرهگر معرفی میبخشایش
(. 29کنناده )کیگر و تلافیابرس، ساختگیرنده و حساانتقام
تواناد های مختلاف می، تصوری که از خدا در انسانینابنابر

شکل بگیرد به دو صورت است: تصور مثبت که در آن خادا 
راهنمااا، حمااایتگر و مهربااان اساات و موجااب آرامااش فاارد 

شااود و در تصااور دیگاار، خاادا نامهربااان و طردکننااده و می
ردد که باعث تجربه نومیدی، خلا  گکننده ملاحظه میتنبیه

 (. 33شود )منگی و تنگر می
کنناده وضاعیت نگران با وجود ایان کاه در حال حاضر،

گیری کرونا پایان یافته است، اما چنادین پژوهشاگر در همه

های بعادی مشاتر  باین گیریمورد احتماال باالای هماه
ر باه (. از ایان رو، باه نظا34اناد )انسان و دام هشادار داده

های مختلف جامعاه بر گروه 19رسد مطالعه تا یر کووید می
باارای کاسااتن از ا اارات اولیااه و  انویااه ناشاای از شاایوع 

های مختلف آینده همچنان سودمند باشد. در ایان گیریهمه
ای بر سالامت جمعیات تر یر گسترده 19راستا، اگرچه کووید

نویاه عمومی داشته، اما زناان بیشاتر در معارأ تار یرات  ا
(. با شایوع ویاروس کروناا نهادهاای 14منگی قرار گرفتند )

های مختلگاای بااه تعلیاا  درآمدنااد، ولاای خانااه و مساائولیت
مربوطه تقویت شدند و باه ماوازات آن، زناان بخاش قابال 
توجهی از بار زندگی اجتماعی و فرهنگی جامعه را باه دوش 

(. علاوه بر این، شواهد تجربای دلالات بار آن 35کشیدند )
های قرنطنیه پیروی کرده و ارد که زنان بیشتر از محدودیتد

(. زناان 36،37شاوند )بیشتر از پیامدهای منگی آن متا ر می
کردناد علائام میانسالی که در دوران کرونا تنها زنادگی می

تر داشاتند آوری پائینافسردگی بیشتر، کیگیت زندگی و تاب
 رضایت از زندگیو  شادکامیاز سطح  زنان(. بطور کلی 38)

( و برخی مطالعات به وضوح نشان 39ند )متوسطی برخوردار
( و 40،41دار شادکامی و رضایت کمتر )اند که زنان خانهداده

گی کیگیت زند( 1392هاشمی و همکاران )بر اساس مطالعه 
هاای انتظارهاا و کنش دارخاناهزناان ( دارند. 39تری )پایین

و بیشتر مناسبات زندگی آنان بار  کنندمتناقضی را تجربه می
در راستای انجام وظاایف محور تکالیف مادری و همسری و 
داری فعاالیتی اناد. خاناهمرتبط با این دو نقش شاکل گرفته

وقت است، لذا آناان بیشاتر اوقاات نیازهاای بر و تمامانرژی
در دهند و همین مساله خانواده را بر نیازهای خود ترجیح می

داری، وابساتگی ماالی باه همسار و تعدد وظایف خاناهکنار 
داری، آنان را تحت فشاار قارار مومی به خانهکاهش اقبال ع

دار احتمااالا جاازو (. از ایاان رو، زنااان خانااه42دهااد )می
گیری محسااوب هااا در شاارایط همااهپذیرترین گروهآساایب
شوند؛ باویژه در شاهر تبریاز کاه دارای بافات سانتی و می

(. 43مذهبی بوده و زنان عمدتا دارای هویت سنتی هساتند )
را باه خاود  رانیاا یاز ساختار اجتمااع یمیزنان ناز طرفی، 

قابل توجهی تواند ا رات و توجه به آنان می انداختصاص داده
 ،ی، اجتمااعیفارد یزنادگ مختلف یهاها و بخشدر حوزه

  (.44)سازد  انینما یو خانوادگ یاسیس
آوری زناان با توجه به آنچاه گگتاه شاد، مطالعاه تااب

زایی اساترسشرایط و  های زندگیبویژه در دشواریدار خانه
فرهنگای  –شارایط اجتمااعی و  19گیری کووید مثل همه
بافت سنتی شاهر تبریاز مگیاد و ارزشامند همچون  یمتگاوت

دار زنان خانه ای به وضعیتکه کمتر مطالعهاست، به ویژه آن
زناان  آوری تاابپاژوهش حاضار  ،پرداخته است. از این رو
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ها و باه مطالعاه همبساتهقارار داده و دار را مورد توجه خانه
متغیار بین آن اقدام نموده است. در ایان راساتا، عوامل پیش

ماره زشاخص عینی از شرایط زنادگی رویک کیگیت زندگی 
از  ویارزیابی حاصل و  ،بودهو ادرا  او از موقعیت خود  فرد

 ،سلامتی خود در ابعاد مختلاف اجتمااعی، روانای، جسامانی
ر اسااس معیارهاای معاین و مشاخص ب عمومیی و محیط
بار باورهاا، اعتقاادات و  تصور از خدا . در حالیکه، متغیراست

اشاره دارد کاه بیشاتر یاک متغیار درونای مذهبی تصورات 
و  ماادیتار از عوامال فراو باوده  مبتنی بر باورهاای دینای

ایان متغیرهاا باه آوری باا تاابرابطه . اگرچه استمحیطی 
مختلف مورد مطالعه قارار  هایجداگانه و در پژوهش صورت

اسات، اماا دار گرفته و برآیند آن دلالت بر وجود روابط معنی
بررسای نقاش و  این دو متغیاردر خصوص مطالعه همزمان 

 ؛ خالا  پژوهشای وجاود دارد، آوریبینای تاابآنان در پیش
تواناد میآوری به باورهای شخصی افراد اشاره دارد کاه تاب

بناابراین، محیطای باشاد. معنوی و  -متا ر از عوامل درونی
درصدد پاسخ به این سوال است کاه نقاش  پژوهش حاضر 

آوری زناان تااببینی پبشتصور از خدا و کیگیت زندگی در 
 ؟چگونه استدار شهر تبریز خانه

 

 هامواد و روش
و به لحاظ اجرا توصیگی  دیبنیاپژوهش حاضر از نظر هدف، 

است. جامعه آماری شامل  و طرح پژوهشی از نوع همبستگی
اواخار دار سااکن شاهر تبریاز در خاناهمتاهال و همه زنان 

براساااس بااود.  1401و اوایاال بهااار   1400زمسااتان سااال 
های مبتنی بر در پژوهش (،2007)و فیدل رهنمود تباچنیک 

بیشاتر از چنانچه حجم نمونه ون تحلیل رگرسیآماری روش 
باین باه هار متغیار پیش رایکننده بحداقل هشت مشارکت

 مکگاای اساات. باار ایاان اساااس، باشااد نگاار 50اضااافه 
(m8+50≤N)  حجام درصاد ماازاد،  20با در نظرگارفتن و

؛ باه سابب شایوع ماو  . نگر تعیین شاد 185حداقل نمونه 
از روش آنلاین برای گاردآوری داده هاا  19امیکرون کووید

استگاده شد. به ایان ترتیاب کاه لیناک پاژوهش از طریا  
ها و صگحات مجازی برای افراد حائز شارایط ها، کانالگروه

از ایشاان  ارساال، ودار بودن، سکونت در تبریز( )تاهل، خانه
خواسته شد با توجه به شرایط نمونه وارد لیناک شاده و باه 

ها پاسخ دهند، بعد از بدست آوردن نمونه مکگای، پرسشنامه
در نهایت، لینک پرسشنامه غیرفعال و از دسترس خار  شد. 

ابزار مجموعه پاسخنامه کامل و معتبر وارد تحلیل شد.  222
  پژوهشی شامل پرسشنامه های زیر بود:

 27نامه ایان پرساش تصوور از خودا:نامه پرسش

در ساال  و همکااران سااخته شاده وگرینوی سوالی توسط 

 نامهتوسط خسروی ترجمه شده اسات. ایان پرساش 1383
تصاور مثبات  آزماونخردهنمره کلی حاصل از دو دارای دو 

)حضور خدا در زندگی و مراقبت خداوناد( و تصاور منگای از 
پانج بر اسااس طیاف لیکارت آن ری گذا؛ نمرهخداوند است

 نمرات بالاتربوده و  (متا کاملا مخالگ م)کاملا موافق ایدرجه
تر بودن تصاور از تر یا منگیمثبتنشانگر آزمون در هر خرده

گزارش 55/0و  68/0،  65/0است. پایایی آن به ترتیب خدا 
ایی ایان پرسشانامه در پژوهش حاضر، پایا (.45) استشده 

و  89/0برای تصور مثبت و منگی از خدا به ترتیب برابار باا 
 بدست آمد. 86/0

مقیاس  این آوری کانر و دیویدسون:مقیاس تاب

پنج بعد و  سوال 25دارای  ،شده تهیه کانر و دیویسون توسط
)صلاحیت و کگایت فردی، تحمل ا رات منگی و قوی باودن 

تار یرات  ش، پذیرش مثبت تغییر، خود کنترلای ودر برابر تن
نمره از مجموع نمرات مربوط به این پنج بعد، ؛ استمعنوی( 
گذاری آن بر اساس طیف نمره .آیدآوری بدست میتابکلی 

باوده )همیشه درست تا کاملا نادرست( ای لیکرت پنج درجه
ن پایاایی آ .آوری بیشتر استدهنده تابنمرات بالاتر نشانو 

و روایی آن به شیوه همبستگی هار ساوال باا  89/0برابر با 
(. در 46/ گازارش شاده اسات )64تاا  41/0نمره کل باین 

پژوهش حاضر، پایایی این پرسشنامه به روش ضریب آلگای 
 بدست آمد.  92/0کرونباخ برابر با 

 26نامه ایان پرساش نامه کیفیت زنودگی:پرسش

ازمان بهداشت جهانی سوالی توسط گروهی از کارشناسان س
ایان . باشدسوالی می 100فرم مختصر نسخه ساخته شده و 

نامه شااامل پاانج خاارده مقیاااس ساالامت جساامی، پرسااش
سلامت روانی، سلامت اجتماعی، سلامت محیط عماومی و 

عمومی، و یک نمره کلی از کیگیات زنادگی اسات. سلامت 
 ای باوده وج گزینهگذاری آن بر اساس طیف لیکرت پننمره

ایان  .اساتدهنده کیگیات زنادگی بیشاتر نمره بالاتر نشان
های دارای روایی و پایایی قابل قبول در جمعیتنامه پرسش

( . ضریب آلگای کرونبااخ ایان پرسشانامه 47مختلف است )
تاا  43/0و ضاریب بازآزماایی آن نیاز از  80/0تا  70/0بین 
یایی آن (. در پژوهش حاضر، پا48شده است ) محاسبه 79/0

 .بدست آمد 90/0به روش ضریب آلگای کرونباخ برابر با 
تجزیه و  SPSS-16افزار آماری ها با استگاده از نرمداده

زی و های مرکاگزارش توصیگی از شاخصتحلیل شدند. در 
کشایدگی و چاولگی جهات بررسای نرماال از پراکندگی، و 

واباط غیرها استگاده شد. برای بررسی رتبودن توزیع نمرات م
، گیریای بودن مقیاس انادازهلهبین متغیرها با توجه به فاص
تعیین نقش متغیرهاا در ، و جهت آزمون همبستگی پیرسیون
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آزمون آمااری رگرسایون  (آوریتاب)بینی متغیر ملا  پیش
 بکار رفت.چندگانه  خطی

 

 هایافته

میااانگین ساانی شااناختی نشااان داد کااه های جمعیتیافتااه
و انحااراف اسااتاندارد آن  59/36براباار بااا  گانکنندهشاارکت

بود. میانگین و انحراف استاندارد مادت ازدوا   67/9مساوی 
(. =n 194بااود ) 99/8و  26/14آنااان بااه ترتیااب براباار بااا 

بیشترین درصد تحصیلات به ترتیب مربوط باه تحصایلات 
های شاااخص( بااود. 5/31( و کارشناساای )  3/33دیااملم ) 

 ( گزارش شده است:1دول )توصیگی متغیرها در ج

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهشی . شاخص1جدول  

 کشیدگی کجی/چولگی انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 64/1 -23/1 18/8 83/88 206 تصور مثبت از خدا

 93/0 63/0 39/4 08/14 222 تصور منگی از خدا

 04/0 -42/0 70/4 85/24 222 سلامت جسمی

 07/0 -44/0 77/3 39/20 222 روانی سلامت

 03/0 -44/0 03/1 44/9 222 روابط اجتماعی

 -23/0 -07/0 19/3 54/22 222 سلامت محیط اطراف

 99/0 -45/0 51/1 12/7 222 سلامت عمومی

 -07/0 -42/0 94/11 34/87 222 کیگیت زندگی

 -03/0 -19/0 75/14 86/91 222 آوریتاب

 

های کجی و کشیدگی محاسبه اخصبا توجه به اینکه ش
قرار دارد،  -2+ و 2شده برای متغیرهای پژوهش در بازه 

ها در شرایط توان نتیجه گرفت که توزیع دادهبنابراین می
 نرمالی قرار دارد. 

 

 . نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهشی 2جدول

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

         1 .تصور مثبت از خدا1

        1 -42/0** . تصور منگی از خدا2

       1 -16/0* 09/0 . سلامت جسمی3

      1 61/0** -32/0** 28/0** . سلامت روانی4

     1 68/0** 48/0** -12/0 03/0** . روابط اجتماعی5

    1 59/0** 71/0** 51/0** -24/0** 18/0* . سلامت محیط اطراف6

   1 61/0** 53/0** 76/0** 62/0** -26/0** 28/0** . سلامت عمومی7

  1 82/0** 82/0** 72/0** 90/0** 84/0** -27/0** 21/0** . کیگیت زندگی8

 1 55/0** 43/0** 43/0** 42/0** 56/0** 42/0** -16/0** 40/0** آوری. تاب9
**  ( :01 /> P و )* (:05 /> P) 

 بین: تصور مثبت و منفی از خدا، کیفیت زندگی(: ضرایب بتا در تحلیل رگرسیون چندگانه )متغیر پیش3جدول  

متغیر ملا : 
 آوریتاب

R 2R 

2
R ا

لا
ص

 ح
ده
ش

 

ن 
ربی
دو

- 
ون
تس
وا

 

F p B 

رد
ندا
ستا
ی ا
طا
خ

 

B
 

ا 
رد
ندا
ستا

 

t p 

 مقدار  ابت

65/0 43/0 42/0 85/1 39/50 001/0 

02/23- 19/12  89/1- 04/0 

 001/0 49/5 32/0 11/0 58/0 تصور مثبت از خدا

 17/0 36/1 08/0 20/0 28/0 تصور منگی از خدا

 001/0 69/9 54/0 07/0 67/0 کیگیت زندگی
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هماه آوری باا تابدهد، دول فوق نشان میطور که جهمان
ثبت از خادا و کیگیات زنادگی باه هماراه متغیرها شامل تصور م

داری دارد؛ ایان رابطه مثبات و معنای ،های مربوطهمقیاسخرده
بارای تعیاین رابطه در مورد تصور منگی از خدا، معکوس اسات. 

نقش متغیرهای کیگیت زندگی، تصور مثبت و تصور منگی از خدا 
چندگاناه باه خطای آوری، از آزمون رگرسیون بینی تابر پیشد

 استگاده شد:شیوه همزمان 
از تغییرات متغیر ملا    43، (3مطاب  با مندرجات جدول )

آوری بوسیله متغیرهای کیگیت زندگی، تصور مثبات از خادا تاب
بینی است. برحسب ضرایب بتاای اساتاندارد، کیگیات قابل پیش

بینای زندگی و تصور مثبت از خدا به ترتیب بیشترین تاوان پیش
دار تصور منگای از خادا و آوری را دارند. با وجود رابطه معنیتاب
آوری، متغیاار اخیاار در حضااور سااایر متغیرهااا تااوان تاااب
 داری ندارد.کنندگی معنیبینیپیش
 

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش با هدف تعیین نقش تصور از خدا و کیگیات زنادگی 
دار شهر تبریاز در دوران آوری زنان خانهبینی میزان تابدر پیش

و منگی از  شیوع کرونا انجام شد. نتایج نشان داد بین تصور مثبت
های ایان داری وجاود دارد. یافتاهآوری رابطاه معنایخدا با تاب

های قبلی همسو بوده و موید آن هستند پژوهش با نتایج پژوهش
آوری بالا و تصور منگای از خادا باا که تصور مثبت از خدا با تاب

. بودرابطه تصور مثبت از خدا قویتر آوری پایین همراه است، تاب
دهد که اگر فرد تصاور مثبتای از خادا تحقیقات پیشین نشان می

تواند در برابر فشارهای زندگی یاک ماانع روانای داشته باشد می
های (. ایان افاراد در مقابلاه باا تنیادگی49قوی داشاته باشاد )

ها محیطی سازگاری و عملکرد بهتری دارند و در برابار اساترس
هاای (. برآیند پژوهش50دهند )از خود نشان می بهتریمقاومت 

های سلامت مرتبط دلالت بر آن دارد که تصور از خدا با شاخص
روان مرتبط است، افرادی که تصور مثبتی از خدا دارند به لحااظ 

پریشای کمتاری سلامت روانی وضاعیت بهتاری داشاته و روان
(، بطوریکه تصور مثبت از خدا با اضاطراب، 51کنند )رش میاگز

ی و استرس رابطه منگی داشته و بالعکس، این رابطاه باا افسردگ
(. افاارادی کااه خاادا را 52تصااور منگاای از خاادا مثباات اساات )

پندارند، حوادث سخت و دشوار گر میگر، ظالم و سرزنشمجازات
زندگی را به خدا نسبت داده و آن را مجاازات ناعادلاناه خداوناد 

باه نسبت خوبی احساس با این طرز تلقی دانند، طبیعی است می

کگایات بدانناد، ارزش و بیارزش یاا بایخود نداشته، خود را کم
چنین شخصی مستعد ابتلا به مشاکلات روانای مختلاف اسات 

(. باور به کسی که هرکاری بارای او مقادور اسات باه فارد 53)
های منگی دور دهد و او را از عواطف و هیجانآرامش خاصی می

وقتی افراد خدا را مهربان، بخشنده، دساتگیر،  (.54دارد )نگه می
پندارند، درد، رنج و مراقب، خیرخواه، حمایتگر و قابل اطمینان می

شوند. پذیرش و اتکا به یک قدرت تنهایی کمتری را متحمل می
شود که اشخاص در مواجهه باا برتر خیرخواه و مطمئن سبب می

شته باشاند، باه ها و تنگناهای زندگی مواجهه مو رتری داچالش
این ترتیب که شکیبایی بیشتری نشاان داده و بهتار بتوانناد بار 

کگایتی خود غلبه نموده و در نهایت احساسات منگی تنهایی و بی
با قدرت و توان بیشتری باا آن روبارو شاده و بتوانناد آن را باه 
شکل مو ری مدیریت نمایناد، چیازی کاه از آن تحات عناوان 

 ود. شآوری نام برده میتاب
آوری توانایی افراد برای مدیریت ساالم هیجاناات خاود تاب

پردازد کاه فارد علیارغم قرارگارفتن در است و به این مساله می
تواند توان اجتمااعی خاود را بهباود زا میمعرأ عوامل استرس

بخشیده، بر مشکلات غلبه کرده و به موفقیات برساد. بناابراین، 
نایی افاراد بارای ساازگاری و آوری به امیدواری و توامگهوم تاب

زا مطاارح شااده و پایااداری اشاااره دارد کااه در شاارایط اسااترس
شود که باه مواجهاه ماو رتر باا ها و عاداتی را شامل میمهارت
(. مبتنی بر تحقیقات، افرادی 20انجامد )ها میها و سختیچالش
هاای زا و موقعیتآوری بالایی دارند در شارایط اساترسکه تاب

شاناختی خاود را حگاظ نماوده و ساازگاری مت رواندشوار سلا
(. بطورکلی، احساس هدفمنادی و 55شناختی بهتری دارند )روان

آوری محساوب بنگرش معنوی از جمله عوامل حماایتی در تاا
شود. هرچه افراد دارای وضعیت معنوی بهتری باشاند، کمتار می

عیتی و های ماوقها دچار اضاطرابها و بحراندر برابر ناملایمت
(. 56تر آن را تحمل خواهند نمود )های درونی شده و راحتتنش

اهمیت ایجاد ارتباط معنوی با قدرت  ،به زعم کاویانی و همکاران
آورد کاه نیرویای بیکران، این اطمینان را در زنان به وجاود مای
ها با تکیه بار کند و آنقوی همواره از آنان مراقبت و حمایت می

سر گذاشاته و کمتار تر پشتود حوادت را راحتایمان و اعتقاد خ
شوند. این مسئله امنیت و دستخوش اضطراب و تنش درونی می

سلامت روانی آنان را تضمین کرده و در نتیجاه انتظاار آناان از 
تر خواهد بود. ایان تغییار نگارش تر و امیدوارانهآینده خوشبینانه

ی زناان خواهاد آورسبب تغییر در رفتار و در نتیجه افزایش تااب
 (. 56شد )
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های دیگر ایان پاژوهش نشاان داد کاه باین کیگیات یافته
های آن شامل سلامت جسمانی، سلامت روانای، و مولگهزندگی 

روابط اجتماعی، سلامت محایط اطاراف و سالامت عماومی باا 
داری وجاود دارد، باه دار رابطه مثبت و معنیآوری زنان خانهتاب

آوری های آن باا تاابزندگی و مولگه عبارتی شرایط بهتر کیگیت
بیشتر گروه مورد مطالعه همراه است؛ بیشترین همبستگی مربوط 

توان گگت که ها، میدر تبیین یافتهسلامت روانی است.  به مولگه
آوری فرآیناادی اساات کااه تحاات تاار یر وضااعیت جساامی، تااب

( و کیگیات زنادگی حیطاه 57اجتماعی و روانی افراد قارار دارد )
لامت، ادرا  از رفاه ای است که برای ارزیابی وضعیت سگسترده

عمومی و رضایت در یاک زمیناه خااص یاا کال زنادگی بکاار 
هاای های حاصال از فراتحلیال پژوهشرود؛ مبتنی بر یافتاهمی

آوری بیشاتر مرتبط پیشین، سطح بالای کیگیت زنادگی باا تااب
هاای آمااری همراه اسات و ارتقاای کیگیات زنادگی در جمعیت

تواناد سالامتی و می مختلف به صورت مساتقیم و غیرمساتقیم
(. 58بهزیستی روانی و عملکرد روانشناختی فرد را بهبود ببخشد )

های مختلف آماری نیز موید رابطه مثبت تحقیقات دیگر در گروه
 (. 62-59 ،19آوری و کیگیت زندگی هستند )بین تاب

درصاد از  43همچنین، بر اسااس نتاایج تحلیال رگرساون 
و کیگیت  رهای تصور مثبت از خداآوری بوسیله متغیتغییرات تاب

تری در زندگی قابل تبیین است، و کیگیات زنادگی نقاش قاوی
دار مورد مطالعه در شرایط قرنطینه آوری زنان خانهبینی تابپیش
های مختلف کیگیت زندگی دریافتند جنبهتیولی و باردویج  داشت.

شااامل ساالامت شخصاای )جساامی، رواناای و معنااوی(، محاایط 
فیزیکی فرد، محیط کار و موقعیت اجتماعی، وضعیت تحصیلی و 

گیری،  روت، احساس امنیت و ایمنی، آزادی، استقلال در تصمیم
روابط و تعل  اجتماعی است و هدف از آن کساب بهزیساتی در 

(. باه نظار 63ر یک مقطع زماانی خااص اسات )ابعاد مختلف د
های پژوهش حاضر و شواهد تجربای رسد که مطاب  با یافتهمی

های مختلاف زنادگی قبلی، احساس بهزیستی و رفااه در حیطاه
آور باه آوری افراد مو ر باشاد. افاراد تاابتواند در تجربه تابمی

هایی مثل عملکارد اجتمااعی خاوب، سبب برخورداری از ویژگی
وانمندی بالا در حل مساله، استقلال و احسااس هدفمنادی در ت

هاای مثبات زندگی و باور به آینده روشان، از عواطاف و هیجان
های نامطلوب و بازگشت به وضعیت برای پشت سر نهادن تجربه

آوری از . به باور برخی پژوهشاگران، تاابگیرندمطلوب بهره می
حرمات خاود و  طری  افزایش سطوح عاطگه مثبت باعث تقویت

شاود. همچناین، مهاارگری های منگی میمقابله موف  با تجربه

یعنی توانایی فرد در مهار و مدیریت شرایط به عنوان یکی دیگر 
کند تا علاوه بر مدیریت آوری به فرد کمک میهای تاباز مولگه

زا، در مقابله با مصائب و ناملایمات زنادگی جاان شرایط استرس
و به سطح جدیدی از تعادل و رشد مثبت دسات سالم به در برده 

آوری سااازه پویااایی اساات کااه بااا در واقااع، تاااب(.64یابااد )
سازی همراه بوده و از این طریا  ، خلاقیت و چارهیپذیرانعطاف

هاا و هنگاام مواجهاه باا بحران کاه درکناد به فارد کماک می
ها، ترس کمتری را تجربه نماوده و نسابت باه دیگاران مصیبت
کریماتریاک  از طرفی، به باور(. 65کرد بهتری داشته باشند )عمل

تصور فرد از خدا عبارت است از تجرباه درونای افاراد باا خادا و 
(. 51دهاد )دیگران که بصورت بازنمایی ذهنی، خود را نشان می

ها حضاور فعاال، باور داشتن به اینکه خداوند در زنادگی انساان
ری افراد را بهبود بخشایده، مو ر و حمایتگری دارد، قدرت سازگا

دهد و نیز با کیگیات زنادگی بهتار نگس آنان را افزایش میعزت
بار وجاود رابطاه دلالات ، نتیجه پژوهش حاضر نیز همراه است

ر مثبت از خدا و رابطاه منگای آن باا وی با تصگمثبت کیگیت زند
 باور دارنادبا تصور مثبت از خداوند افراد . تصور منگی از خدا دارد

، هاا را تنهاا نخواهاد گذاشاتکه در مواقع ساختی، خداوناد آن
های ناراحتی و دردهاای آناان را تساکین خواهاد داد و فرصات

بهتری برای آنان ارائه خواهد نمود. در حالیکه خدای نامهرباان و 
طردکننده، نومیدی و یاس را به دنبال خواهد داشت کاه ماانع از 

شاود. دشاوار زنادگی میتلاش و مواجهه مثبت باا رویادادهای 
های پژوهشی، بنابراین باتوجه به آنچه گگته شد و مطاب  با یافته

داری که تصور مثبتی از خدا داشته قابل تبیین است که زنان خانه
و از سلامت روانی و جسمانی بیشتری برخوردار بوده و از رواباط 
اجتماعی خوب و بطورکلی از شارایط و کیگیات زنادگی بهتاری 

آوری بیشاتری در مواجاه باا شارایط دشاوار ند باشند، تابمبهره
هاای قرنطینه کرونا نشان داده و به صاورت ماو رتری باا چالش

آوری مثل ایام کرونا و دار در شرایط استرسروزمره یک زن خانه
مبتناای باار شااواهد  محاادویتهای ناشاای از آن مواجهااه نماینااد.

داره مثبتی داشتند که خداپن 19، بیماران مبتلا به کووید پژوهشی
حاامی و حاضار در زنادگی خاود دانساته و  ،حاالهر و او را در 

پذیرفتناد، اضاطراب مشیت الهی را به عناوان رحمات الهای می
را در مواجهه باا لحظاات ساخت بیمااری تجرباه مرگ کمتری 

آوری بینای تاابدر پیشنقش قویتر کیگیت زندگی   (.66کردند )
و حمایتی در زنادگی  موقعیتی ،اهمیت عوامل محیطیدلالت بر 
نقاش بافات سانتی شاهر تبریاز  در ؛دارد یدار تبریاززنان خانه

نادیاده ، بطوریکاه بسایار پررناا اساتمادری و همسری زنان 
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در  هااباه آنپارداختن ارزش تلقی شده و فردی نیازهای گرفتن 
و خاانواده در  ها و نیازهاای خاناهخواساتهوظایف نقشی و  برابر
توجاه رسد میبه نظر  ،گیرد. از این رور میت قراه دوم اهمیدرج
امکاناات و فاراهم آوردن ایان قشار شرایط زنادگی روزماره به 

موجب خواهاد مو ر در کیگیت زندگی و در ابعاد مختلف حمایتی 
از تری مثباتادرا   ، وبهتارعملکرد  هاچالشمواجهه با شد در 
و در نهایات، ند داشاته باشا ملموس زنادگی خاود هایموقعیت
از افاراد برخاورداری  ،چاه بسااآوری بیشتری نشاان دهناد. تاب

شده و باه معنا  الهیو عنایت لطف شرایط مناسب زندگی نشانه 
 منجر شود.خداوند ایجاد و تقویت باورها و تصورات مثبت از 

نتایج این پژوهش نشان داد کاه داشاتن تصاور در مجموع، 
یت، مراقبت، مهربانی و بخشندگی مثبت از خداوند و باور به حما

دار نقش مثبتای دارد. همچناین، زناان آوری زنان خانهاو در تاب
داری که از کیگیت زندگی بالاتری برخوردار هساتند نیاز، از خانه
مندند و حتی نقش آن نسبت به تصورات آوری بیشتری بهرهتاب

هاا و تر است. کسانی که باور دارند در ساختیفرد از خدا، پررنا
تنگناهای زندگی، خداوناد باا تماام قادرت و مهرباانی خاود در 

هاای زنادگی غلباه توانند بر چالشکنارشان خواهد بود، بهتر می
کنند و وقتی به لحاظ جسمانی و روانی سلامت باوده، در رواباط 
اجتماعی عملکرد خوبی داشته باشند و بطورکلی، زندگی آناان از 

 آوری آنان بیشتر خواهد بود. ابشرایط بهتری برخوردار باشد، ت
های پاژوهش، ایجااد تجربیاات مثباات از در راساتای یافتاه
د بر چهره مثبت از خداوند و های مذهبی با تاکیخداوند و آموزش

دار باا برگازاری کارگاهاای ارتقای کیگیات زنادگی زناان خاناه
های فاردی و توانمنادیروانای و سالامت آموزشی در خصوص 

در راساتای ارتقاای مناسب  شرایط اجتماعی و نیز، فراهم آوردن
رکلی ؛ بطاوشاودپیشانهاد میسلامت جسمانی و محیطی آناان 

دار حاایز اهمیات باوده و آوری زناان خاناهتوجه به مقولاه تااب
گذاری کالان کشاوری ها و سیاستریزیضرورت دارد در برنامه

ها باه در کاربست و تعمیم یافتهلازم است  .گیردجه قرار وت مورد
 ،شااناختی گااروه مااورد مطالعااه و نیاازهااای جمعیتویژگی

آوری کاغاذی و گارد-به ابزارهاای ماداد های مربوطمحدودیت
 . دقت نمودها به شیوه آنلاین داده

 

 تعارض منافع

گونه تعارأ منافعی در این پاژوهش هیچ ینو مولگ انپژوهشگر
 نداشتند.

 حمایت مالی

 مند نبوده است.این مطالعه از هیچ کمک مالی بهره
 

 ملاحظات اخلاقی
تمااام اصااول اخلاقاای در انجااام ایاان پااژوهش رعایاات شااده و 

گان از حضور در پژوهش آگاه باوده و اجبااری بارای کنندشرکت
، اطلاعات آنان محرمانه نگاه داشاته همچنینمشارکت نداشتند. 

 شده است.
 

 مشارکت نویسندگان

ها و نگارش مقاله و نیز، و انجام پژوهش، تحلیل داده ریزیطرح
آن توسط نویسنده مسائول  و پیگیری لاتمام مراتب اجرایی ارس

نویسانده دوم ها باا همکااری دادهگردآوری گرفته است.  صورت
 .انجام شده است

 

 تشکر و تقدیر

از همه افرادی که در این پژوهش مشارکت داشاته و باه انجاام 
 شود.زاری میگآنان کمک نمودند، سماس

  

References 

1. Rubin GJ, Wessely S. The psychological effects of quarantining a city. BMJ. 2020; 368, m313. doi: 

10.1136/bmj.m313 

2. Bendau A, Kunas SL, Wyka S, Petzold MB, Plag J, Asselmann E, et al. Longitudinal changes of 

anxiety and depressive symptoms during the COVID-19 pandemic in Germany: the role of pre-

existing anxiety, depressive, and other mental disorders. J. Anxiety Disord. 2021; 79:102377. doi: 

10.1016/j.janxdis.2021.102377 

3. Eroglu A, Suzan OK, Hur G, Cinar N. The relationship between fear of COVID-19 and 

psychological resilience according to personality traits of university students: A PATH analysis. 

Archives of Psychiatric Nursing Journa. 2023; 42, 1-8. doi: 10.1016/j.apnu.2022.11.001.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                             9 / 13

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1780-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره22ی ، دوره1403 ناتسمز 

756 

 

4. Ornell F, Schuch JB, Sordi AO, Kessler FHP. “Pandemic fear” and COVID-19: Mental health 

burden and strategies. Braz. J. Psychiat. 2020; 42, 232–235. 

5. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N, Rubin GJ. The 

psychological impact of quarantine and how to reduce it: Rapid review of the evidence. Lancet. 

2020; 395, 912–920.  

6. Shigemura J, Ursano RJ, Morganstein JC, Kurosawa M, Benedek DM. Public responses to the 

novel 2019 coronavirus (2019-nCoV) in Japan: Mental health consequences and target populations. 

Psychiat. Clin. Neurosci. 2020; 74, 281–282. 

7. Stankovska G, Memedi I, Dimitrovski D. Coronavirus COVID-19 disease, mental health and 

psychosocial support. Journal of Society Register. 2020; 4, 33–48.  

8. Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, Ho RC. Immediate psychological responses and 

associated factors during the initial stage of the 2019 coronavirus disease (covid-19) epidemic 

among the general population in China. Int. Journal of Environ. Res. Public Health. 2020; 17, 1729.  

9. Gundogan S. The mediator role of the fear of COVID-19 in the relationship between psychological 

resilience and life satisfaction. Journal of  Curr Psychol. 2020; 40, 6291–6299.  

10. Sisto A, Vicinanza F, Campanozzi LL, Ricci G, Tartaglini D, Tambone V. Towards a Transversal 

Definition of Psychological Resilience: A Literature Review. Medicina (Kaunas, Lithuania). 2019; 

55(11), 745.  

11. Coronado PJ, Fasero M, Otero B, Sanchez S, Viuda E, Ramirez-Polo I,  Llaneza P, Mendoza N, 

Baquedano L. Health-related quality of life and resilience in peri- and postmenopausal women 

during Covid-19 confinement. Maturitas. 2021; 144, 4–10. PMID: 33358207. 

12. Lee HH, Cranford JA. Does resilience moderate the associations between parental problem 

drinking and adolescents' internalizing and externalizing behaviors? A study of Korean 

adolescents. Drug Alcohol Depend. 2008; 96(3): 213-221. PMID: 18440164. 

13. Schwarzer R, Warner LM. (2013). Perceived Self-Efficacy and its Relationship to Resilience. In: 

Prince-Embury S, Saklofske D. (eds) Resilience in Children, Adolescents, and Adults. The 

Springer Series on Human Exceptionality. Springer, New York; 2013. pp. 139–150. 

14. Lipskaya-Velikovsky L. "COVID-19 Isolation in Healthy Population in Israel: Challenges in Daily 

Life, Mental Health, Resilience, and Quality of Life" International Journal of Environmental 

Research and Public Health. 2021; 18(3), 999. 

15. Webb L. COVID-19 lockdown: A perfect storm for older people's mental health. J Psychiatr Ment 

Health Nurs. 2021; 28(2):300.  PMID: 32352621 

16. Cho JH, Olmstead R, Choi H, Carrillo C, Seeman TE, Irwin MR. Associations of objective versus 

subjective social isolation with sleep disturbance, depression, and fatigue in community-dwelling 

older adults. Aging Ment Health. 2019; 23(9):1130-1138.  PMID: 30284454 

17. Barzilay R, Moore TM, Greenberg DM, DiDomenico GE, Brown LA, White LK, Gur RC, Gur RE. 

Resilience, COVID-19-related stress, anxiety and depression during the pandemic in a large 

population enriched for healthcare providers. Transl Psychiatry. 2020; 10(1):291. PMID: 32820171 

18. Huang Y, Guo H, Wang S, Zhong S, He Y, Chen H, Zhou J, Wang X. Relationship between work-

family conflict and anxiety/depression among Chinese correctional officers: a moderated mediation 

model of burnout and resilience. BMC Public Health. 2024; 24(1):17.  PMID: 38166941  

19. Tedrus GMAS, Limongi JM Junior, Zuntini JVR. Resilience, quality of life, and clinical aspects of 

patients with epilepsy. Epilepsy Behav. 2020; 103: 106398. PMID: 31668786.  

20. Cheraghi M, kaffashi M, Pirahary N, Baghaei Sarabi A, Kashani M. Sociological Explanation of 

Resilience of Women in Tehran in the Face of Covid-19 Disease. Journal of Iranian Social Studies, 

2020; 14(2): 59-82.  (Persian) 

21. Mousavi F, Bahrami M, Ashouri E. The relationship between resilience, quality of life, and body 

image in women with breast cancer undergoing chemotherapy. Nursing and Midwifery Studies. 

2023; 12(3), 151-157. (Persian) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                            10 / 13

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1780-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره22ی ، دوره1403 ناتسمز 

757 

 

22. Olsson CA, Bond L, Burns JM, Vella-Brodrick DA, Sawyer SM. Adolescent resilience: a concept 

analysis. J Adolesc. 2003; 26(1):1-11. PMID: 12550818. 

23. Ghanei Gheshlagh R, Sayehmiri K, Ebadi A, Dalvandi A, Dalvand S, Nourozi Tabrizi K. 

Resilience of Patients With Chronic Physical Diseases: A Systematic Review and Meta-Analysis, 

Iran Red Crescent Med Journal. 2016; 18(7),1-9. PMID: 27703800 

24. Labrague LJ, De Los Santos JAA. COVID-19 anxiety among front-line nurses: Predictive role of 

organisational support, personal resilience and social support. J Nurs Manag. 2020; 28(7):1653-

1661. PMID: 32770780 

25. Zhang H, Zhao Q, Cao P, Ren G. Resilience and Quality of Life: Exploring the Mediator Role of 

Social Support in Patients with Breast Cancer. Journal of Med Sci Monit. 2017; 23, 5969-5979. 

PMID: 29248937 

26. Namazi A, Rafiey H, Mousavi M, Forouzan AS, Harouni GG. Quality-of-life index and its related 

factors during COVID-19 pandemic: A community-based study in Rashtian women/Iran. J Educ 

Health Promot. 2024; 13:23. PMID: 38545303 

27. Seyed-Nematollah-Roshan FS, Alhani F, Zareiyan A, Kazemnejad A. Women's Quality of Life in 

Iran: A Mixed Method Study. Iranian journal of nursing and midwifery research. 2020; 25(3), 217–

223.  

28. Omidi A, Farhoush M, Ahmadi M, Eftekhar arbabi R. The mediating role of the image of God in 

the relationship between attachment styles and life satisfaction. Cultural Psychology. 2020; 4(1): 

81-103. (Persian) 

29. Porzoor P, Mikaeili N, Moazedi K, Ebrahimi A. Predicting the General Health Based on Positive 

and Negative Image of God among University Students. JHC. 2015; 17 (1) :30-39. (Persian) 

30. Haddadi Kuhsar A, Ghobari- Bonab B. Prediction of symptoms based on the concept of God 

among medical students. RBS 2013; 10 (6) :411-420. (Persian) 

31. Haddadi Kuhsar A, Kashefi T. Prediction of life satisfaction based on perception of God in medical 

sciences students. Journal of Psychological Science. 2015; 14(53), 110-120. (Persian) 

32. Mikaeili A, Porzoor P. Modeling the Structural Equation of Relationship between Positive and 

Negative Concept of God and Components of Mental Health (Anxiety, Stress, and Depression) in 

Students. QJCR. 2019; 18 (69) :163-185. (Persian) 

33. Greenway PH, Milne LC, Clarke V. Personality variables, self-esteem and depression and an 

individual’s perception of god. Journal of mental health, religion & culture. 2003; 6(1):45-58. 

34. Bernstein AS, Ando AW, Loch-Temzelides T, Vale MM, Li BV, Li H, Busch J, Chapman CA, 

Kinnaird M, Nowak K, Castro MC, Zambrana-Torrelio C, Ahumada JA, Xiao L, Roehrdanz P, 

Kaufman L, Hannah L, Daszak P, Pimm SL, Dobson AP. The costs and benefits of primary 

prevention of zoonotic pandemics. Sci Adv. 2022; 8(5):eabl4183. PMID: 35119921 

35. Badamchi, M, Alborzi, F. Corona pandemic: Return to Home and Emerging a New Generation of 

Digital-Housewives in Iran. Interdisciplinary Studies in the Humanities. 2020; 12(3), 183-217. 

[Persian] 

36. Morales-Vives F, Ferrando PJ, Vigil-Colet, A, Hernández-Dorado A. Which profile of people tends 

to ignore preventive measures against COVID-19? The role of intelligence and the big five 

personality traits. Journal of Heliyon.  2023; 9(2), e13277. 

37. Uddin S, Imam T, Khushi M, Khan A, Ali M. How did socio-demographic status and personal 

attributes influence compliance to COVID-19 preventive behaviours during the early outbreak in 

Japan? Lessons for pandemic management, Journal of Personality and Individual Differences. 

2021; 175(6), 110692. PMID: 33526954.  

38. Coronado PJ, Fasero M, Otero B, Sanchez S, Viuda E, Ramirez-Polo I, Llaneza P, Mendoza N, 

Baquedano L. Health-related quality of life and resilience in peri- and postmenopausal women 

during Covid-19 confinement. Maturitas. 2021; 144:4-10. PMID: 33358207 

39. Taghdiri F, Haghdoost A, Momeni M, Mirzaie M. Who Are Happier, Employed Women or 

Housewives? Irje. 2021; 16 (4), 386-396.  [Persian]  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                            11 / 13

https://www.researchgate.net/journal/Personality-and-Individual-Differences-0191-8869?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1780-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره22ی ، دوره1403 ناتسمز 

758 

 

40. Goodarzi E, Moradi G, Khosravi A, Esmailnasab N, Nouri B, Delpisheh A, et al . Investigation of 

Status of Socioeconomic Inequalities in Satisfaction with Life in Women Aged 15-54 in Iran. Irje. 

2018; 14 (2) :105-115. (Persian) 

41. Ebrahimi j, Salehi F. Comparative examination of the rate of satisfaction among employed women 

and housewives. Jouranal of Sociology Studies. 2012; 4(13): 47-60. (Persian)   

42. Afrasiabi H, Asadi Kouhenjani F. Harmonization Challenges: Women’s Interpretations of 

Homemaking. Sociology of Social Institutions. 2021; 7(16), 87-115. (Persian)    

43. Kiani M, Najafi S. Social Trust and Social Identity; Rethinking in Educated Women Social Identity 

Case of the University of Tabriz. Quarterly Journal of Woman and Society. 2018; 9(34), 275-294. 

(Persian)   

44. Zaki MA. Sociological explanation of women's life satisfaction: investigation of components, 

social patterns and social factors affecting it (case: comparison of working women and housewives 

aged 20-49 in Isfahan city). Applied Studies in Social Sciences and Sociology. 2018; 2 (8), 1-20. 

(Persian)   

45. Feizabadi S, Khosravi Z. Comparison of the concept of God and life satisfaction in divorcing and 

non-divorcing couples in Kashan. New Educational Approaches. 2009; 4(2): 1-12. (Persian)   

46. Bagherinia H, Yamini M, Ilderabadi E, Bagherinia F. Relationship between personality traits and 

mental health with resilience mediation in nurses. Journal of Sabzevar University of Medical 

Sciences. 2016; 22(6), 1063-1070. [Persian]  

47. Kalfoss MH, Reidunsdatter RJ, Klöckner CA, Nilsen M. Validation of the WHOQOL-Bref: 

psychometric properties and normative data for the Norwegian general population. Health Qual 

Life Outcomes. 2021; 19(1):13. PMID: 33413455 

48. Tavakouli Kohjehri M, Kahrazei F. Relationship of Personality Traits With Quality of Life in 

Spouses of Patients With Physical Disabilities. Jrehab. 2017; 18(2), 132-141. (Persian) 

49. Ghobari-bonab B, Hadadi-kouhsar A. Mental health, the image of God and attachment quality 

amongst juvenile delinquent. Andishe-va-Rafter. 2011; 6 (21):7-16. (Persian) 

50. Zarei E. study of relationship between Image of God and mental health among Payam-e-noor 

University students in Minab. Psychology and religion. 2010; 2(6):172-5. (Persian) 

51. Haddadi Kouhsar AA, Ghobari bonab B. Relationship between "one's perception of God"and 

psychoticism. Studies in Islam and Psychology, 2013; 6(11): 59-94. (Persian) 

52. Mikaeili A, Porzoor P. Modeling the Structural Equation of Relationship between Positive and 

Negative Concept of God and Components of Mental Health (Anxiety, Stress, and Depression) in 

Students. QJCR. 2019; 18 (69):163-185. (Persian) 

53. Sarabadani Tafreshi L, Janbozorgi M. The relationship between God-image and psycho-spiritual 

development with depression, anxiety, and stress in students. Positive Psychology Research. 2018; 

4(3): 45-56. (Persian) 

54. Ataiee N, Jajarmi M, Mehdian H. Investigating the Relationship between Attitude to Death, God 

Pattern, Spiritual Intelligence, Perceived Attachment, and Social Support with Mental Health 

Mediation. Islamic Life Style Centered on Health. 2019; 3(3 ):107-115. (Persian) 

55. Shokrpoor S, Khalatbari J, Ghorbanshiroudi S. Predicting quality of life based on resilience, 

psychological toughness and social support with the mediating role of assertiveness in working 

women in Tehran. NPWJM. 2022; 10 (34) : 22-29. (Persian) 

56. Izadi T, Mahmoodi Daraee kh. The Effectiveness of Spiritual Training on the Resilience and 

Quality of Life of Divorced Women. The Women and Families Cultural-Educational. 2018; 13(43): 

53-73. (Persian) 

57. Windle G. What is resilience? A review and concept analysis. Reviews in Clinical Gerontology. 

2011; 21:152–169.  

58. Chuang SP, Wu JYW, Wang CS. Resilience and Quality of Life in People with Mental Illness: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. Neuropsychiatr Dis Treat. 2023; 19:507-514. PMID: 

36910331 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                            12 / 13

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1780-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره22ی ، دوره1403 ناتسمز 

759 

 

59. Pardeller S, Kemmler G, Hoertnagl ChM, Hofer A. Associations between resilience and quality of 

life in patients experiencing a depressive episode. Psychiatry Research. 2020; 292:113353. PMID: 

32771836 

60. Lawford J, Eiser C. Exploring links between the concepts of Quality of Life and resilience. 

Pediatric rehabilitation. 200; 4(4):209-16. PMID: 12160361. 

61. Keener TA, Hall K, Wang K, Hulsey T, Piamjariyakul U. Quality of Life, Resilience, and Related 

Factors of Nursing Students During the COVID-19 Pandemic. Nurse Educ. 2021; 46(3):143-148. 

PMID: 33417408. 

62. Pak-Cheong Ch. Quality of life, psychological resilience, personality traits and illness perception in 

grown-up congenital heart patients in Hong Kong. International Journal of Cardiology Congenital 

Heart Disease. 2021; 6: 100279 

63. Sadeghzadeh R, Razani M, Piriaei H. Comparing the Effectiveness of Cognitive-Behavioral 

Therapy and Metacognitive Therapy on Resilience and Quality of Life in Patients with Obsessive-

Compulsive Disorder. Applied Psychology. 2024; 18(1): 36-62. (Persian)  

64. Hidarisharaf P, Dabirian M, Parvaneh A, Naderi GH, Karimi P. Related quality of life, spirituality 

and resilience with suicidal ideation in students. IHJ. 2015; 2(2): 23-29. (Persian) 

65.  Taghvaee A, NeshatDoost H, Aghaei A, Foruzandeh E. Effectiveness of life Management 

Integrated with Memory Specificity Training on resiliency among Divorced women.. RBS 2021; 

19 (3) :454-464. (Persian) 

66. Noroziyan K, Peyadekoohsar A. Prediction of Death Anxiety based on Personality Traits and God 

Image in Patients with covid-19 covid-19. RBS 2022; 20 (2) :204-21. (Persian) 

 
© 2022 The Author(s). Published by Isfahan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits 
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1780-fa.html
http://www.tcpdf.org

