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با  یجانیهوش ه نیرابطة ب یپژوهش حاضر با هدف بررس    
ند مشارکت در زنان سالم یو خودکارآمد یشناختسلامت روان

 یانجام شد. جامعة آمار یکننده در برنامة ورزش صبحگاه
ساله شهر کرج  53تا  16زنان سالمند  ةیپژوهش حاضر شامل کل

ه ب یاهدر دسترس نمون یریگبود. با روش نمونه  4933در سال 
 ،یشناخت تیجمع یرهاینفر انتخاب و پرسشنامه متغ 16حجم 
نمودند.  لیو خودکارآمدی را تکم یسلامت روان ،یجانیهوش ه
و  SPSS-22 یافزار آمارآمده با نرمدست  به یهاداده
 بی(، ضراریمعو انحراف نیانگی)م یفیآمار توص یهاروش

به روش گام به گام و ورود  ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ
 نیپژوهش نشان داد که ب جیشد. نتا لیو تحل هیهمزمان تجز
رابطة  یو خودکارآمد یشناختبا سلامت روان یجانیهوش ه
ه نشان داد ک زین ونیرگرس جی(. نتاP>63/6وجود دارد ) یمعنادار
 یسلامت روان شناخت یبرا یقدرتمند نیب شیپ یجانیهوش ه

 (.P>64/6است ) یو خودکارآمد

 

 هاي کليديواژه
، ورزش، هوش  یشناختزنان سالمند، سلامت روان  ،یخودکارآمد      
 .یجانیه

 

 

 

 

 

 

 
 

     This study aimed to investigate the 

relationship between emotional intelligence, 

mental health and self-efficacy were conducted 

in the elderly women using morning exercise 

participating program. The study sample 

included all elderly women (60 to 74 years) 

were 2015 in Karaj City. With of available 

sampling, sample 40 was selected demographic 

variables, Emotional Intelligence, Mental 

Health and Self-efficacy were performed on 

them. The data was analyzed using descriptive 

statistics (Mean & Standard Deviation), 

Pearson correlation coefficient and stepwise 

regression analysis by SPSS-22 software. The 

results showed that between emotional 

intelligence and mental health and self-efficacy 

there is a significant difference (P<0.05). The 

regression results also showed that emotional 

intelligence is a powerful predictor of mental 

health and self-efficacy (P<0.01). 
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 مقدمه

اخیر نسبت و تعداد  قرننیمکشورهای جهان سوم، طی  اغلبدر 
شایب افزایش شمار (. 4ت )جمعیت ساالمندان افزایش یافته اسا

ت؛ پیشی گرفته اس نیز دیگر کشورها ساالمندان در ایران حتی از
و به تعبیری  شودمی ایاستوانه، 4123رم سانی کشور تا سال هِ

عوامل خطرسازی (. 2ت )در راه اسا "ساونامی ساالمندی ایران"
هماانند اضاااافه وزن، سااایگار کشااایدن، اعتیاد و الکل، انوا  

 به ءافسااردگی و ابتلا خصااو  به شااناختیروان هایبیماری

مزمن در ساالمندان باع  کاهش عملکرد سالامتی  یهابیماری
از دیگرساو، امروزه اهمیت و ارزش ورزش (. 9د )شاومی هاآندر 

شده  روشنکم و بیش  در رابطه با رشد تمامی ابعاد زندگی انسان

مرتب به طور در حال حاضر، شمار افراد سالمندی که (. 1ت )اسا
ن، و راه رفت، صورت کم شدت مثل هورزشی چه ب هایفعالیتدر 

، کنندمیرشدت یا رقابتی شرکت صورت پُ هچه بو ه دویدن آهست

پس از به ویژه  عمر هایسالبا افزایش (. 3ت )رو به افزایش اس
ساااالگی اغلاب اعمال فیزیولو یکی و مکانیکی بدن کاهش  16

ه تدریج ب، عضلات و تراکم استخوانی هاشُشکارایی قلب، یافته؛ 

 (. 1)د یابمیسیر نزولی 

تأکید بر سااالم پیر شاادن با تعریز سااازمان بهداشاات          
 ،شناختیروانجسمانی، از سلامتی به عنوان رفاه کامل  4یجهان
ی ، همخوانو ناتوانی اً فقدان بیماریصرفو نه ی و معنوی اجتماع

آهساااتااه نمودن  هااایروش ترینمهملاا،ا، یکی از . (1د )دار
 دباشاامیورزشای  ةساالخوردگی و افزایش بهداشات روان، برنام

 36که، حدود  اندداشاااتهاظهار ( 2649و همکاران ) 2فولی .(9)

زندگی نظیر های سبکفت سالمندی از طریق اصلاح درصاد از اُ
شرکت در تمرینات بدنی منظم قابل اجتناب است. بدون تمرین، 

پوک  هااساااتخوانعضااالات ضاااعیز و ، رودمیبادن تحلیل 

مساادود و قلب برای کنارآمدن با بارهای  هاشااریان، شااوندمی
مفهوم هوش  .(5د )گیرمیناگهانی وارد بر آن تحت فشاااار قرار 

برای نخسااتین بار آن را ( 4336) 9ه مایر و سااالویک هیجانی

هم پیوسااته های بهای از مهارتمطرح کردند، شااامل مجموعه
ها، دسااترساای یا ایجاد قیق، ارزیابی و ابراز هیجانبرای ادراک د

 ها واحساااسااات، به منظور تسااهیل تفکر، توانایی فهم هیجان
ها به منظور، رشد هیجانی دانش هیجانی و توانایی تنظیم هیجان

و شاناختی اسات. این ساازن شااناختی دارای چهار زیر مجموعه 
یی هیجان ارزیابی و ابراز هیجان خویشااتن، ارزیابی و شااناسااا"

                                                                                                                                                        
1. World Health Organization 

2. Foley 

3. Mayer & Salovey 

4. emotional intelligence 

بخشاای هیجان در خویشااتن و اسااتفاده از هیجان دیگران، نظم

یک سازن چند  1یهوش هیجان .(8ت )اس "برای تسهیل عملکرد
بُعدی است و دربرگیرندن تعامل بین هیجان و شناخت که منجر 

 یهاپژوهش. در حال حاضاار (8ت )ساازشاای اساا وریکُنشبه 

متعاددی وجود دارد که ارتبا  بین هوش هیجانی با سااالامت 
. هوش (3دهند )میروانی، جساامانی و خودکارآمدی را نشااان 

هیجانی با سلامت روانی، همبستگی مثبت و با اختلالات روانی، 
هوش هیجانی بازگشت  یهامهارت. (46د )معکوس دار یارابطه

ول د ولی در طارنم. کسانیکه بیبخشندمیبه سالامت را سرعت 
ها آنو  کنندمیهوش هیجانی خود، کار  یهامهارتماداوا روی 
 یهابیماریها از جمله بیماری، از بساایاری از دهندمیرا رشااد 

مایر و همکاران  .(44شاااوند )میها زودتر رها سااارطاانقلبی و 
( بیشاااتر از EQکاه هوش هیجانی ) اناددادهنشاااان ( 2642)

ن موفقیت فرد در زندگی است. پیشاگویی کنند( IQ) 3رهوشابه

افراد باا کفایت هیجانی بهتر، توانایی بیشاااتری برای تمرکز بر 
مشاکل و استفاده از مهارت حل مسأله دارند که موجب افزایش 

 (.8د )خواهد ش هاآنتوانایی شناختی 

مهم در مباح   هاایمقولاهیکی از  1سااالامات روانی         
اساات که هر ساااله حجم زیادی از تحقیقات را به  شاناختیروان

و مرتبط با آن همواره مورد ثر مؤو عوامل  دهدمیخود اختصا  

. مفهوم سلامت روان (42ت )بوده اس شاناساانروانتوجه جدی 
اً به معنای نبودن مشااکلات یا صاارفی، انمانند ساالامت جساام

 و هم، شرایط هیجانیبیماری نیسات. سلامت روانی هم حالات 

. هدف اصاالی (9گیرد )میذهنی )احساااسااات و افکار( را در بر 
سااالامت روانی نیز، کمک به همة افراد در رسااایدن به زندگی 

بخُلات و پیشگیری از بروز اختلاشادتر ، ترکامل ی و لقی، اضطرا

به  شناختیت روان. اختلالا(49ت )شاخصایتی اس در سالمندان 
بودن کیفیت  مختلز اجتمااعی، پاایین هاایمحرومیاتدلیال 

ی، متداول انجسااامات زنادگی، نااتوانی و افزایش خطر اختلالا
درصاد از سالمندان در  46اً تقریب. به عنوان مثال، (41باشاد )می

، که این میزان در اندبودهمطاالعاات مختلز دچاار افساااردگی 
 .(1رسد )میسالمندان به بیش از این  هایخانهسالمندان ساکن 

از چرخة زندگی است که در خلال  ایدورهدورن سالمندی         

تأثیرگ،ار  شاااناختیروانآن، باورهای خودکارآمدی بر پیامدهای 
و  شااوندمیمواجه  جدی هایچالشاساات. در این دوره افراد با 
تا حدی تحت تأثیر باورهای  هاچالشچگونگی کناارآمدن با این 

5. intelligence quotien 

6. mental health 
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. در واقع، یکی از متغیرهااای (42ت )خودکاارآماادی فرد اسااا

ت بر سااالامت و پیشاااگیری از اختلالا ثرمؤ شااانااختیوانر
( در 4983(. مرادی )43ت )اسااا 4خودکارآمدیشاااناختی، روان

، بااورهای خودکارآمدی، تغییرات و پژوهشااای نشاااان داد کاه

آمادهاای رفتااری، همبساااتگی باالایی باا یکدیگر دارند و پی
 تکنندن بساایار مهمی برای رفتار اساا بینی خودکارآمدی پیش

منظور از خودکارآمدی احسااااس ( 2668) 2مدل بندورا. در (41)

شااایسااتگی، کفایت و قابلیت در کنارآمدن با زندگی اساات که 
برآورده کردن و حفظ معیاارهااای عملکرد، بااعا  افزایش آن 

شااود و ناکامی در برآوردن و حفظ این معیارها، آن را کاهش می
اسااات که نشاااان داده ( 2668بندورا ) تحقیقات(. 45د )دهمی

 ترضعیز هایپاسخاحسااس خودکارآمدی پایین با فشاار روانی، 
 ابط بااتمر هااایبرنااماهانگیزش کمتر برای پیگیری و  باه درد

با است بستههمتندرساتی،  ؛ برعکس، احساس خودکارآمدی بالا 

های زیسااتی کمتر به آن، قدرت انطباو و فشااار روانی و پاسااخ
ته بستندرساتی و ورزشای همهای مندی بیشاتر به برنامهعلاقه

اسااات. باورهای خودکارآمدی از دو طریق بر رفتارهای مرتبط با 

گ،ارند، یکی از طریق تأثیرات این باورها بر تندرساااتی تأثیر می
ها رفتارهای مرتبط با تندرسااتی فرد و دیگری، از طریق تأثیر آن

( در پژوهشاای 2644(. بندورا و همکاران )45بر کارکرد زیساتی )

ان دادناد کاه تفااوت معنااداری بین هوش هیجانی افراد نشااا
 9(. اندرسااان و پاگارد41ورزشاااکار و غیرورزشاااکار وجود دارد )

نشاااان دادند که ارتبا  مثبت بین ( نیز در مطاالعاه ای 2649)
قیم سرای سالمندان با سازگاری موفق خودکارآمدی ساالمندان مُ

 ریزیبرنامه یهافعالیتبا سرای سالمندان و همچنین، شرکت در 
 1واسیلیکی و دیمیترا .(48د )شاده در سارای سالمندان وجود دار

بین ورزشااکاران از لحا   هدر پژوهشاای به مقایساا( نیز، 2642)

رقابتی پرداختند.  هایورزشهوش هیجانی و تصاااور از بدن در 
نتایج حاکی از آن بود که ورزشااکاران سااطلا بالاتری از هوش 

باغیانی مقدم و  .(43د )رزشکاران دارنبا غیرو ههیجانی در مقایس

( در پژوهشی نشان دادند که بین هوش هیجانی 2643همکاران )
و مؤلفه های سالامت روان در ورزشکاران رابطه منفی و معنادار 
اما بین هوش هیجانی با متغیرهای جمعیت شناختی مانند سن، 
ساطلا تحصایلات و وضعیت اقتصادی رابطه مثبت و معناداری 

( حاکی 2643(. نتایج پژوهش به آئین و همکاران )26دارد )وجود 
از آن بود کاه بین هوش هیجاانی باا تصاااویر بادنی مثبت در 

(. مکوندی 24ورزشکاران زن رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

                                                                                                                                                        
1. self- efficacy 

2. Bandura 

( در پژوهشی نشان دادند که بین نمرات بالاتر 2643و همکاران )

ایین تر در در مقیااس خودکااارآمادی بااا میزان اضاااطراب پا
( 2649(. تراب زاده و همکاران )22ورزشکاران رابطه وجود دارد )

نیز در پژوهشی نشان دادند که بین نمرات بالا در مقیاس هوش 

هیجانی با ساالامت روانی بالاتر در ورزشااکاران زن رابطه وجود 
( نشااان داد که 2642(. نتایج پژوهش عالم و همکاران )29دارد )

هیجانی بالاتر با تجربه کمتر فرسااودگی در برخورداری از هوش 

(. شهباز زادگان و همکاران 21ورزشاکاران لی  برتر رابطه دارد )
( نشاااان دادناد کاه نمرات سااالامات روانی و میزان 2649)

خودکارآمدی در بین زنان ورزشاکاری که تحت آموزش با برنامه 
 (. همچنین،23هوش هیجانی قرار گرفته اند، بهبود یافته اسات )

( نشاااان داد که 2642نتاایج پژوهش عبادالوهاابی و همکاران )
خودکاارآمادی در ورزشاااکاارانی کاه نمرات بالاتری در هوش 
هیجانی داشاتند به مراتب بیشتر از افراد با هوش هیجانی پایین 

 (. 21تر بود )

هیچ لفظی برای شرح وضعیت احساسی و ذهنی افرادیکه          
الخصااو  کنند، وجود ندارد. علیدوران سااالمندی را تجربه می

شاااناختی، افرادیکاه در این مرحلة سااانی دچار اختلالات روان
های تنهایی و ... باشند. پدیدن افزایش جمعیت سالمندان از چالش
مار شاقتصاادی، اجتماعی و بهداشاتی در قرن بیست و یکم به 

(. رشاااد جهاانی جمعیت ساااالمندان هم برای ارائه 25رود )می
خدمات بهداشتی و درمانی و هم، برای اعضاء خانواده و کنندگان 

اسااسی است. این چالش به موقعیت جمعیت ای جوامع، مساأله
(. رشااد سااریع جمعیت، 4شااود )شااناختی ایران نیز مربو  می

ر اجتماعی و بیکاری د-ثُباتی سایاسیمشاکلات اقتصاادی، بی
بکشورهای رو به رشد )مانند ایران( باع  شده است که  ه کمتر 

با وضاعیت این گروه از جامعه در ساال های گ،شته، توجه شود. 

تر زنان، مشاکلات ساالمندان این طبقه به توجه به عمر طولانی
(. وقتی افزایش 28نحو چشااامگیری بیش از مردان اسااات )

های مزمن خصااوصاااً دِمانس، دردهای مزمن و ناتوانی بیماری

ه ن گروه بیفزاییم، آنگاها را به مشاکلات ایناشای از این بیماری
شااود. از این نظر حفظ و ارتقاء ساالامت زنان درد دو چندان می

تأثیر مثبت خواهد  هاآنمزمن  هایبیماریبر بروز  اًقطعسااالمند 
 املاًکحالیکه دولت و مردم در کشورهای توسعه یافته  در داشت.

ساااالمندان در  ؛مواجه شاااوند یساااالمندپدیدن  تا با انادآمااده
اغلب از خدمات )مانند ایران( حاال توساااعاه  هاای درکشاااور

3. Andresen & Puggaard 

4. Vassiliki & Dimitra 
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. ایجاد (25د )بهداشت روانی برخوردار نیستن ةچشمگیری در زمین

 بایسات بر مبنایخدمات به ساالمندان می ةهر نو  تغییر در ارائ
پ،یرد که قسااامت  اطلاعات و آمارهای کامل و صااحیلا انجام
ی و علم هااایپژوهشاعظم این اطلاعاات از طریق هاادایات 

تبعات فردی، اجتماعی و بهداشاتی سالمندی  ةکاربردی در زمین

با توجه به شاامار قابل توجه سااالمندان و  دساات خواهد آمد. به
افزایش مشاااکلات همراه باا این گروه، بازبینی ادبیات تحقیقی 

 ودرمانی  هایگزینهمربو  برای دساااتیاابی به ساااودمندترین 

ه، هایت باید اشاره کرد ک. در نرسدمیضروری به نظر پیشگیرانه 
شاایو  بالای مشااکلات مزمن پزشااکی، کیفیت پایین زندگی، 

 هانآوابساتگی بیش از حد به افراد خانواده و ساایر کسانیکه از 

ی از خانواده و جامعه و کنند یا بالعکس، جدا شدن وَمراقبت می
مدار و اجتنابی،  هیجان هایسابکوی درونگرایی و ساا رفتن به

تا فرد  شااودمیهمگی موجب  بر خانواده و دوسااتانفشاار مالی 

سالمند، بیماری و ناراحتی خود را بیش از حد برآورد کند و امکان 
مقابله با آن را در خود نبیند. از این گ،شاته، در سااطلا اجتماعی 

، و ای، بهزیستیخدمات بیمه یهاسایستمهایی که بر نیز هزینه
ه این گروه سااانی و شاااود، لزوم توجه بیشاااتر ب... تحمیل می

کند. ل،ا، را دو چندان می هاآنمشاااکلات و درماان منااساااب 
پژوهش حااضااار با هدف بررسااای ارتبا  بین هوش هیجانی، 

مشارکت و خودکارآمدی در زنان سالمند  شاناختیروانسالامت 

 شد.انجام صبحگاهی در شهر کرج برنامة ورزش کننده در 

 روش تحقیق
هدف، کاربردی و از نظر روش پژوهش حاضااار از نظر          

ها از نو  همبساتگی است. جامعة آماری پژوهش آوری دادهجمع
شهر  8سال( منطقة  53تا  16حاضار شاامل کلیة زنان سالمند )

باغ فاتلا جهان های ورزش صاابحگاهی پارک که در برنامهج کر
به N=35مشارکت داشتند )شهر  (، بود. در این پژوهش با توجه 

(. 23د )کننفر کفایت می 96حجم نمونه با حداقل طرح پژوهش، 
ل،ا برای پژوهش حاضر با اذعان به طرح پژوهش و تک جنسیتی 

های مورد پژوهش و براساااس جدول تعیین حجم بودن آزمودنی
و )با ( 4335) 4ة کرجسااای و مورگاننموناه از روی حجم جامع

، (23) درصد( 3گیری  درصد و خطای نمونه 33ساطلا اطمینان 
نفر تعیین گردید. به منظور افزایش اعتبار  16ای به حجم نموناه

نفر در نظر گرفته شاااد که در  36نتاایج پژوهش، حجم نموناه 
های ها و ح،ف پرساشنامهآوری پرساشانامهنهایت پس از جمع

نفر از پژوهش )بااه علاات ابتلاء بااه  9نااقص و کنااار رفتن 

                                                                                                                                                        
1. Krejcie & Morgan 

2. Petrids and Furnham Emotional Intelligence  

نفر  16نه به هاای عفونی و دریاافت درمان دارویی( نموبیمااری

. (n=16نفری انجام شاااد ) 16تقلیال یافت و پژوهش با نمونه 
گیری مورد اسااتفاده نیز، نمونه گیری در دسااترس روش نمونه 

 8بود؛ به این ترتیب که از بین کلیة زنان سااالمند که در منطقة 

کرج برای ورزش صابحگاهی هر دو روز یک بار، به صاورت سه 
ها ، به صورت در دسترس در بین آنیافتندبار در هفته حضور می

های ورود به پژوهش شامل؛ سن ها توزیع شد. ملاکپرساشنامه
ساله(، جنس )زن بودن(، مدت انجام ورزش )حداقل سه  16-53)

ماه(، سااااکن بودن در کرج و تکمیل  9باار در هفته و به مدت 
های نامه کتبی جهت شااارکت در پژوهش بود. ملاکرضاااایت

عدم تمایل به شاارکت در پژوهش، سااابقة  خروج نیز شااامل؛

های عروو مغزی و سااایر اختلالات نورولو یک و ناتوان بیماری
پزشک بودن و مصرف کننده از قبیل سارطان و تحت نظر روان

پزشکی طی یک سال گ،شته بود. در مرحلة اجرای داروهای روان

پژوهش، پژوهشاااگر ابتادا باه مکانی که برای ورزش بانوان در 
کرج )در محوطة پارک( اختصاااا  یافته بود، مراجعه  8 منطقة

کامل  نموده و ضمن معرفی خود به افراد مورد بررسی و توضیلا 

ها، تأکید در مورد پژوهش، هدف آن و نحون تکمیل پرسااشاانامه
ها نام بوده و اطلاعات آنهای تکمیل شده بینمود که پرسشنامه

دون نام منتشااار محرمااناه باقی خواهد ماند، و نتایج پژوهش ب
توانند از مطالعه خواهد شااد و در هر زمان که مایل باشااند، می

ها )زنان ساااالمند( با اطمینان خاطر خاارج شاااوناد، تا آزمودنی
ها را تکمیل کنند. لازم به ذکر است که چون برخی از پرسشنامه
ه آزمودنی ها فاقد توان خواندن و نوشتن بودند، پژوهشگر به همرا

شناسی( ابتدا سئوالات را با آرامی و با ساانس روانیک همکار )لی
ای که مد خواندند و ساااهس هر گزینهها میدقت برای آزمودنی

های آوری دادهشاااد. جهت جمعها بود، علامت زده مینظر آن

 پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد:

 این جمعیت شششناختی: هایویژگیالف( پرسششاششنام  

پرساشانامه محقق سااخته به منظور تعیین مشخصات جمعیت 

)به ساال(، ازدواج، وضااعیت  از جمله؛ سان هاآزمودنیشاناختی 
 تهیه گردید.سؤال(  1ای )با تعداد بیمهپوشش و  اشتغال

 2ب( پرسششاششنام  هوش هیجانی پترایدز و فورنهام

(PFEIQ) : ( 2664به وسیله پترایدز و فورنهام ) پرساشنامهاین

و دارای (، 96ت )هنجاریابی کرده اسی آن را مارانسااخته شده و 
 21، 26، 42، 3، 3، 9سئوالات شماره ) بینی خوش زیر مقیاس 1
، 8، 2، 4ساائوالات شااماره (، درک عواطز خود و دیگران )25و 
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(، ارزیاابی و مهاارت هیجاانااات 28و  21، 29، 24، 45، 41، 49

 هایمهارت( و 96و  22، 43، 48، 43، 5، 1ساائوالات شااماره )
( است. این 23و  23، 41، 44، 46، 1سائوالات شماره اجتماعی )

به روش ال ؤال تشکیل شده است و به هر سؤس 96نامه از شپرس

موافق( نمره داده  کااملاًمخاالز تاا  کااملاً) 5تاا  4از لیکرت 
محاسبه  پرساشانامهکل  ه، نمرنمراتبا جمع  ،. ساهسشاودمی
عامل نشاااان  1هوش هیجانی را در  هایویژگی، که شاااودمی

. باشدمی 246و حداکثر  96حداقل  پرسشنامه. نمره کل دهدمی
برای اعتباریابی این مقیاس حساسیت درونی بالایی را سازندگان 
آن  هایمقیاس زیرو برای پاایاایی مقیااس و  انادکردهگزارش 

، نیدست آوردند. مارا را به 81/6تا  51/6ضارایب آلفای کرونبا  

رای بدر نمونه ایرانی شاایوه آلفای کرونبا  را  ضااریب پایایی به
 (.  96ت )گزارش کرده اس( 84/6) این مقیاس

این (: GHQ-28) 1روانی( پرسششاششنام  سششلامت پ

سااخته شده، از جمله ( 4353) 2گلدبرگ پرساشانامه که توساط
ه وانی است کلات رابزارهای غربالگری اختلا ترینشدهشاناخته 

در دساااترس ی الؤسااا 16و  96، 28، 42ی هافرمصاااورت  به

که ؛ آن استفاده گردید یالؤس 28. در این پژوهش از فرم باشدمی
که هر یک از  باشدمی زیر مجموعه 1 الات آن در بر گیرندنؤسا
مربو  به  5-4باشااند. سااؤالات میال ؤساا 5خود شااامل  هاآن

تا  8باشد. سؤال علائم جسامانی و وضعیت سلامت عمومی می
مربو  به اختلال  24تا  43مربو  باه اضاااطراب، ساااؤال  41

نیز مربو  به افسااردگی  28تا  22عملکرد اجتماعی، و سااؤالات 
گ،اری برای این مقیاس وجود دارد. یکی باشد. دو شیون نمره می

( نمره داده 4-4-6-6ها به صورت )روش سانتی است که گزینه
واهد بود. روش دیگر خ 28شاااوناد و حداکثر نمره فرد برابر می

-4-6ها به صورت )نمره گ،اری، روش لیکرتی اسات، که گزینه

 81شوند. حداکثر نمره آزمودنی با این روش، ( نمره داده می2-9
(. در این پژوهش از روش لیکرت اسااتفاده شااده 94خواهد بود )

است. همچنین، نمرات به دست آمده، کد گ،اری مجدد نشده و 

ز سلامت روانی بیشتر است. این پرسشنامه نی نمره بالاتر نشانگر
اساتاندارد بوده و به وسایلة تقوی در ایران هنجاریابی شده است 

(. همچنین، این مقیاس از پایایی بالایی برخوردار اسااات که 94)
 (.94باشد )می 36/6مقدار آلفا برای کل سئوالات آن 

 46: این مقیاس (SES) 3( پرسششاششنام  خودکارآمدیت

تدوین شده است. ( 4353) 1ة جروسالم و شوارزروسایله ب یالؤسا

اند که بین نمرات این نتایج بسااایاری از تحقیقات نشاااان داده
 ةبینی و رضااایت شااغلی رابط خوش مقیاس و هیجانات مثبت،

 افسردگی، اضطراب، استرس، فرسودگیآن با  مثبت و بین نمرات

و در حال  ؛منفی وجود دارد ةو شاکایات مربو  به سلامتی رابط
ی و های زندگبینی سازگاری پس از دگرگونی حاضار برای پیش

ار سااازی رفتار به کارزیابی اثربخشاای کارهای بالینی و دگرگون

)اصااالاً  4ای از درجه 1باید در یک مقیاس  هااآزمودنیرود. می
درست است( میزان درست بودن هر  کاملاً) 1درسات نیست( تا 

با هم جمع ت الاؤکنند. نمره س را مشاخصد ال در مورد خوؤسا
دساات آید و هر چه نمره بالاتر باشااد،  شااود تا نمره کلی بهمی

احسااس خودکارآمدی فرد بالاتر است. کمترین و بیشترین نمره 
برای این مقیاس دامنه بالای (. 41ت )اساا 16و  46این مقیاس 

( و پاایایی بازآزمایی بالا گزارش 82/6-39/6همساااانی درونی )

( 83/6ت. ضااریب آلفای کرونبا  آن در نمونه ایرانی )شااده اساا
(. همچنین، اکبری بلو  بنگان ضاریب 41ت )گزارش شاده اسا

اعتبار این مقیاس را با استفاده از روش همسانی درونی به روش 

آلفای کرونبا  بر روی دانشاجویان دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
وایی (. همچنین، مجاادداً ر92( گزارش کرده اساااات )59/6)

نفر از اساااتید روان  5ابزارهای این مطالعه با اسااتفاده از نظرات 

شاناسی بالینی و روان سنجی با روش اعتبار محتوی تأیید شد و 
به منظور تعیین پایایی، روش آلفای کرونبا  مورد اساااتفاده قرار 
نی،  گرفت. میزان آلفای محاسابه شده برای مقیاس هوش هیجا

 به دست آمد. 86/6، و خودکارآمدی، 81/6، سلامت روانی، 53/6

فزار آماری انرم با اسااتفاده ازآوری شااده های جمعداده         
22-SPSS  آمار توصیفی )میانگین  هایشاخصو با استفاده از
( و آمار اساتنباطی )ضریب همبستگی پیرسون، و معیارانحرافو 

 تجزیه و تحلیل شد.  ورود همزمان(رگرسیون به روش 

 های تحقیق یافته
ها نشاااان داد که شاااناختی آزمودنی جمعیت هایداده         

 31. باشدسال می 12/11±34/3، زنان سالمندمیانگین سانی در 
 هاآندرصااد  1درصااد افراد مورد مطالعه مجرد )بیوه، مطلقه( و 

 ) متأهل بودند. شااخص های توصیفی )میانگین و انحراف معیار

 ارائه شده است.  4سه متغیر پژوهش به تفکیک در جدول 

 

                                                                                                                                                        
1. General Health Questionare 

2. Goldberg 

3. Self- Efficacy Scale  

4. Jerusalem & Schwarzer 
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 معیار متغیرهای پژوهش در زنان سالمند میانگین و انحراف. 4ل جدو

 (SDر )معیا انحراف (MD) میانگین د تعدا متغیر

 32/94 32/53 16 هوش هیجانی

 91/3 8/93 16 سلامت روانی

 89/8 39/23 16 خودکارآمدی

، بین هوش هیجاانی بااا 2براسااااس نتاایج جاادول           
خودکارآمدی در زنان سااالمند مشااارکت کننده در برنامة ورزش 

(. P ،912/6=r>669/6صاابحگاهی رابطة معناداری وجود دارد )

با های پژوهش نشان داد که یافتههمچنین،  بین هوش هیجانی 
سالامت روان در زنان ساالمند همبستگی مثبت معناداری وجود 

براین اسااااس باا افزایش نمرن (. P، 219/6-=r>691/6دارد )

هوش هیجانی در زنان ساالمند شارکت کننده در برنامة ورزشی 
فزایش ها نیز امورد نظر نمرن خودکارآمدی و سلامت روان در آن

یابد. قابل ذکر اسات که، علامت منفی ضاریب همبسااتگی می
(219/6-=r نشااانه رابطة منفی بین دو متغیر هوش هیجانی و )

 در جهت نمره گ،اریسلامت روانی نیست، بلکه به خاطر تفاوت 

نی  و تفسیر آن است، به این معنی که در پرسشنامة هوش هیجا
هوش هیجانی بهتر  هر اندازه نمره بیشااتر باشااد، نشااان دهندن

است، اما در پرسشنامة سلامت روانی، نمرن زیاد نشانة مشکلات 

بیشتر و نمرن کمتر نشانة وضعیت بهتر در این زمینه است )جدول 
2 .) 

 
 ضریب همبستگی و سطلا معناداری هوش هیجانی با خودکارآمدی و سلامت روانی در زنان سالمند .2جدول 

 تعداد سطح معناداری میزان همبستگی متغیر پیش بین متغیر ملاک

 16 669/6 243/0** هوش هیجانی خودکارآمدی

 691/6 -342/0** سلامت روانی

                                                                        ۰۵/۰<P** 
، نتایج آزمون رگرسااایون چندمتغیری را برای 9جدول           

پیش بینی خودکارآمدی و ساالامت روان نشااان می دهد. این 

معنادار  664/6جدول، نشااان می دهد که رگرساایون در سااطلا 
 است.

 تحلیل واریانس برای معناداری رگرسیون .9جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات تغییرات

 664/6 62/16 63/136 2 63/134 رگرسیون

 41/436 95 89/319 باقی مانده

 93 39/4631 مجموع

 

 در زنان سالمند هوش هیجانی گزارش رگرسیون گام به گام سلامت روانی براساس .1جدول 

 معناداری tآماره آزمون  ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد مدل

B انحراف معیار ( ضریب بتاε) 
 664/6 291/11 - 915/6 25/136 ثابت

 664/6 -934/3 -248/6 614/6 -434/6 نمره کل هوش هیجانی

−−314/34=F 543/6؛ =526/6تعدیل شده؛  =561/6؛=R- ۰۱/۰<P** 
2R2R
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نتاایج گزارش رگرسااایون گام به گام تبیین متغیرهای           

ملاک به تفکیک براسااس هوش هیجانی نشان می دهد که به 
درصااد  13/6درصااد تغییرات ساالامت روانی و  52/6ترتیب، 

تغییرات خودکارآمدی توساااط هوش هیجانی در زنان ساااالمند 

تبیین می شااود. براساااس رگرساایون، هوش هیجانی سااهم 

ری در تبیین ساالامت روان و خودکارآمدی داشااته اساات معنادا

 (. 3و  1)جداول 

، مشااهده می شود بین هوش 1همانگونه که در جدول          
هیجانی با سلامت روان شناختی و خودکارآمدی در زنان سالمند 

 همبستگی چندگانه وجود دارد. 

 در زنان سالمند هوش هیجانی م خودکارآمدی براساسگزارش رگرسیون گام به گا .4جدول 

 معناداری tآماره آزمون  ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد مدل

B انحراف معیار ( ضریب بتاε) 
 664/6 448/14 - 243/6 93/941 ثابت

 664/6 -952/1 -498/6 621/6 -263/6 نمره کل هوش هیجانی

−−462/41=F 198/6؛ =133/6تعدیل شده؛  =115/6؛=R- ۰۱/۰<P** 

 

 نتایج ضرایب )شاخص ها( تجزیه و تحلیل تحلیل رگرسیون چندمتغیری براساس روش همزمان .1جدول 

 R 2R F متغیرهای ملاک متغیر پیش بین 

P 

 ضرایب رگرسیون

 431/43 526/6 543/6 سلامت روانی هوش هیجانی

664/6 

924/6=B 

55/9=T 

64/6=P 

 462/41 133/6 198/6 خودکارآمدی

664/6 

943/6=B 

13/9=T 

55/9= P 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حااضااار با هدف بررسااای ارتبا  بین هوش           
هیجانی، سالامت روان و خودکارآمدی در زنان سالمند مشارکت 

 های پژوهشیافتهکننده در برنامة ورزش صبحگاهی انجام شد. 
بین هوش هیجانی با سلامت روان در زنان سالمند نشان داد که 

. بنابراین فرضااایة اول دهمبساااتگی مثبات معناداری وجود دار
بین هوش هیجانی و ساالامت روان در "پژوهش مبنی بر اینکه 

. شااودمی، تأیید "زنان سااالمند رابطة مثبت معناداری وجود دارد
براین اسااااس باا افزایش نمرن هوش هیجانی در زنان ساااالمند 

افزایش  هاشاارکت کننده در پژوهش، نمرن ساالامت روان در آن

ای ههای پژوهشهیابد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر با یافتمی

                                                                                                                                                        
1. Willi & Burri 

2. Fernández-Abascal 

و  2اباساال-(، و فرناندز2643) 4ه؛ ویلیام و بورایپیشااین از جمل

(، به آئین و 2643(، باغیانی مقدم و همکاران )2643همکااران )
 همسااو اساات( 2663ن )و همکارا 9(، و آسااتین2643همکاران )

 .(26و  24، 93-99)

 نیز نشاااان دادناد کاه( 2642و همکااران ) 1کااتریناا          

دانشاجویان ورزشاکار نسابت به غیرورزشکاران در میزان هوش 
با  هیجانی، سلامت مربو  به آمادگی جسمانی و کیفیت مرتبط 

در . (91) سالامت زندگی از سطلا معناداری بیشتری برخوردارند

 در افراد ساااالخوردهتبیین این یاافته از پژوهش می توان گفت، 
ه رفتارهای پیشااگیران هوش هیجانی بالا با رفتارهای غربالگرانه،

 دو بهداشااتی جهت حفظ و ارتقاء ساالامت ارتبا  تنگاتنگی دار

3. Austin 

4. Kateryna 

2R2R
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های هوش هیجانی بازگشات به سلامت را سرعت مهارت. (95)

ای هبخشند. کسانیکه بیمارند ولی در طول مداوا روی مهارتمی
، و (44د )دهنها را رشد میکنند و آنهوش هیجانی خود کار می

های اجتماعی )به ویژه رآمدن فعال و حمایتاز راهبردهاای کناا
 "های زندگیناخوشی"عاطفی، مادی و اطلاعاتی( برخوردارند از 

. در یاک نگاه کلی، (98د )یاابناتر بهبود میتر و راحاتساااریع
نبع  از این تفکر اساات که هر تأکیدهای کنونی بر هیجانات، مُ

 کُنشاای زیرا هر ؛تعاملی با محیط دارای محتوایی هیجانی اساات

واجد نتایج منطقی بقاء در یک ساطلا با سطوح دیگر است. باید 
ای را توان کشِااننده برجساتهگفت که در کانون تمام رفتارها می

یز،  دید که به سوی کاهش تنیدگی و تجارب هیجانی آزارنده و ن

 حفظ تمامیت خود در فعالیت است.

هوش ( 6422) و همکاران 4مایر به اعتقاداز دیگر سااو،          
هیجانی نه تنها اطلاعاتی دربارن ساااازمان یافتگی هیجانات فرد 

که  ای استدهد، بلکه بیش و پیش از آن شیوهدر اختیار قرار می
د و به انجامهیجانات با افکار و رفتار می مؤثرباه توحید یافتگی 

این ترتیاب از وقو ، فراوانی و شااادت تجاارب هیجانی آزارنده 

ظر نترین هیجانی که امروزه آدمی، صرفد شایع. شای(8) کاهدمی
از گروه سانی خا ، در تعامل با شرایط اجتماعی و فناوری روز 

کند ناکامی، رنجیدگی و دیگر احساسات مرتبط با آن احساس می
باشد. احساس مهار خود، نخستین گام در جهت مقابلة با حوادث 

ارگری، های برخاساااته از آن اسااات و بدون مهمنفی و ناکامی
سااوی راه حل غیرمحُتمل اساات. امروزه تأکید بر  پیشااروی به

ای ههای تبادلی، نقش تفاوتمااهیات فااعلی تنیادگی، نظریاه

فردی را در شایون مقابله افرادیکه در معر  شرایط یکسان قرار 
اند و هوش هیجانی پاسخ مناسبی به این گیرند، برجسته کردهمی

هیجانات به منزلة پ،یرندگی ساؤال است؛ چراکه مدیریت و مهار 

و منعکس کردن احسااسات است. ل،ا افراد دارای هوش هیجانی 
 تری به خویشاااتن دارند وترند، نگرش مثبتبالا؛ به خود متکی

تماایل بیشاااتری به رویارویی با مشاااکلات دارند. این افراد در 

زا کمتر احساااس تنهایی نموده و برای حل های مسااألهموقعیت
از منابع فردی و اجتماعی خود بیشترین سود را  مشکلات موجود

ز دهد تا ابرناد. هوش هیجاانی بالا به افراد این توانایی را میمی
دخالت عوامل نامطلوب درونی و بیرونی نظیر ناامیدی، خستگی، 

حم  عوامل هیجانی منفی، فشار روانی اطرافیان و سایر عوامل مزا
های این مطالعه نقش . یافته(8، 98) محیطی پیشااگیری نمایند

                                                                                                                                                        
1. Mayer 

2. Zeidner 

آیندی ساازن هوش هیجانی بر پیامدهای سازگارانه و به تبع پیش

  شناختی را تأیید نمود.آن سلامت روان

دیگر یافتة پژوهش حاضر حاکی از رابطة معناداری بین           
هوش هیجاانی با خودکارآمدی و همچنین، رابطة معناداری بین 

ان سالمند مشارکت کننده در سلامت روان با خودکارآمدی در زن

برنامة ورزش صابحگاهی بود. نتایج حاصال از پژوهش حاضر با 
ه؛ مکوندی و همکاران های پیشاااین از جملهای پژوهشیاافتاه

(، 2649(، اندرسن و پاگارد )2649(، تراب زاده و همکاران )2643)

و همکاران  9آنجلو-(، و سااالاویس د2642و همکااران ) 2زینادر
 (.46و  48، 22، 29، 93است )( همسو 2641)

در پژوهشای نشاان دادند که، ( 2643ن )تهه و همکاراقره        

بین احساس خودکارآمدی و هوش هیجانی با پیشرفت تحصیلی 
. افراد با خودکارآمدی و ددر دانشجویان رابطة معناداری وجود دار
نمرن بالاتر در موفقیت و ، از هوش هیجاانی باالاتر از میاانگین

دادند و برعکس، افراد با خودکارآمدی پیشرفت تحصیلی خبر می
ند، و هوش هیجانی پایین  اُفت و شاکست تحصیلی را نشان داد

. در تبیین ارتباا  بین هوش هیجانی و سااالامت روان با (16)
خودکاارآمادی باایاد گفت که با توجه به اینکه هوش هیجانی 

ای ادراک هم پیوساااته برهای بهای از مهارتشاااامال محموعه
به  دقیق، ارزیابی و ابراز هیجانات، دساترسای یا ایجاد احساسات 
منظور تساااهیال تفکر، توانایی فهم هیجانات و دانش و توانایی 

تنظیم هیجانات به منظور رشااد هیجانی و شااناختی اساات و 
بر طرز تفکر افراد، چگونگی رویارویی ، باورهای خودکارآمدی نیز

و  گیری، مقابلة با استرسصمیمبا مشکلات، سلامت هیجانی، ت

د. خودکارآمدی به باورهای افراد دربارن نگ،ارافسااردگی تأثیر می
ها، منابع شناختی و اعمال هایشاان در سامان دادن انگیزهتوانایی

 های اساسیکنترل بر یک رخداد معین اشااره دارد. یکی از جنبه
کنترل خودکارآمدی شاخص، این باور است که فرد از راه اعمال 

تواناد بر پیاامدهای زندگی خود اثر بگ،ارد. به ویژه در هنگام می
زا، داشاتن احساس کنترل بر شرایط، رویارویی با عوامل اساترس

های گوناگون است. انتظارات عاملی مهم در سازگاری با موقعیت

هاایش برای انجاام اعماال خاا  بر ویژن فرد در مورد تواناایی
ل و پایداری در انجام آن و ایجاد کوشاااش فرد در انجام یک عم

ای از هاای منااساااب تاأثیر دارد. هر دو ساااازه مجموعهانگیزه

ها هساااتند که توانایی فرد را در ها، اساااتعدادها و تواناییمهارت
 دهند. براینمقابله با فشااارها و اقتضاااهای محیطی افزایش می

3. Slovinec D'Angelo 
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 شاساااس هر دو متغیر با یکدیگر رابطة مثبت دارند و قابلیت پی

 بینی یکدیگر را دارند.

هوش هیجانی و سلامت روان با باورهای  ،طور کلی به          
خودکارآمدی و خودپندارن مثبت در افراد در سنین مختلز ارتبا  

هاای هوش هیجاانی بااع  تنگااتنگی دارناد و آموزش مؤلفاه
شاود، زنان ساالمند و دیگر افراد در جامعه از سلامت روان و می

های ارآمدی بالایی برخوردار باشااند و در موقعیتاحسااس خودک

ز ا متعدد زندگی به آرامش، موفقیت و رشد بیشتری دست یابند.
روش نمونه توان به های پژوهش حاضااار میجملاه محادودیت

اشاره کرد. همچنین، ممکن است تعدد و گیری آن )در دسترس( 
الات وئها و ستنو  متغیرها و به تبع آن تعداد بالای پرساشانامه

ها در هاا و کاهش دقت آنپژوهش موجاب خساااتگی آزمودنی
پاساخگویی به ساؤالات شده باشد. به دلیل تک جنسیتی بودن 

ها به جنس دیگر باید احتیا  نمود. در تعمیم یاافته، هااآزمودنی

شود که این مطالعه بر روی مردان نیز انجام و یک پیشانهاد می
مردان و زنان انجام گیرد. ای بین مقایسااه-مطالعه به روش علی
شاود که این مطالعه به صورت اثربخشی همچنین، پیشانهاد می

های شااناختی شااناخته شااده بر مؤلفههای روانیکی از درمان
  هوش هیجانی و خودکارآمدی انجام گیرد.

 رتاکتقدیر و 

ناد از کلیاة افرادیکه در ندابر خود لازم میر پژوهشاااگ         
و نیز از زنان ساااالمند پژوهش حاضااار شااارکت کردند؛ اعم از 

که در اجرای این پژوهش ج شااهر کرمراکز مربوطه مساائولین 
بنا به اظهار [د.نیاری نمودند، صااامیمانه تشاااکر و قدردانی نمای

نویساندن مسئول مقاله، حمایت مالی از پژوهش و تعار  منافع 
 .]وجود نداشته است
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