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Objectives Elderly People experience feelings of loneliness and isolation which is due to lack of social 
and emotional skills. Hence, we aimed to examine the relationship between emotional intelligence and 
social skills with psychological well-being in the elderly.
Methods & Materials In this cross-sectional study, 210 elderly of Tehran City were enrolled using con-
venient sampling method. They completed Emotional Intelligence Inventory, Social Skill Inventory and 
Psychological Well-Being Inventory. Data were analyzed using Pearson and Canonical Correlation. 
Results Results indicated that components of emotional intelligence and social skills were positive predic-
tors of psychological well-being in elderly. Canonical correlation analysis showed that four fundamental 
variables are needed to understand the relationships between the set of criterion and predicate variables. 
Fundamental coefficients for the first four dimension were 0.85, 0.58, 0.45 and 0.31 (P<0.005).
Conclusion Lack of social skills and emotional intelligence are associated with low psychological well-
being in elderly. So, training programs for improving these skills in the elderly are recommended. 
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Extended Abstract

1. Objectives

or many elderly people, the last years 
of life are considered to be periods of 
isolation and reduction of social roles 
when their active participation in soci-
ety diminishes. These issues make the 

elderly feel less secure at the community level and, 
with increase depression, isolation and loneliness, their 
mental health is compromised. Due to the importance 
of the psychological problems and related disorders in 
the elderly group, more research is needed on the posi-
tive and negative factors associated with the psycho-

F
logical health of this group so that effective interven-
tions could be made to increase the well-being of these 
people, and respond to their mental and social needs 
in addition to their physical needs. In this regard, this 
study aims to investigate the relationship of emotional 
intelligence and social skills with psychological well-
being in the elderly.

2. Methods and Materials

This is a cross-sectional correlation research. Study 
population consists of elderly members of the Omid 
Cultural Center as the only elderly culture center in 
Tehran, Iran. Of them, 210 elderly men and women, 
after providing necessary explanations for informed 
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participation, were selected by convenience sampling 
method. This study has been approved by the Ethics 
Committee of Alzahra University. Inclusion criteria 
were having at least 60 years of age, willingness to 
participate and ability to answer questionnaires, while 
exclusion criteria were having any history of admis-
sion to psychiatric clinics or referral to a therapist due 
to mental disorders. The Schutte Self Report Emotion-
al Intelligence Test (SSEIT), the social skills inven-
tory (SSI), and Psychological Well-Being Scale (PWS) 
were used to collect the study data. The SSEIT is 33-
item measure of emotional intelligence developed by 
Schutte et al. [1]. They reported good construct validity 
of questionnaire through correlation with the five fac-
tor model of personality, and the test-retest coefficient 
was reported as 0.78 for two weeks. In our study, its 
Cronbach'α value was obtained as 0.78. The SSI has 
90 items with six subscales developed by Riggio [2]. 
He estimated its test-retest reliability and Cronbach'α 
value between 0.62-0.97. In our study, its Cronbach'α 
value was obtained as 0.82. The PWS was presented 
by Ryff [3] which has 77 items and six subscales. Bay-
ani et al. [4] in their study, while confirming its reli-
ability and validity, reported test-retest reliability of 
its subscales between 0.73 and 0.87. In our study, its 
Cronbach'α value was obtained as 0.54.

3. Result

The emotional intelligence and its subscales had a sig-
nificant positive correlation with psychological well-
being. Social skills and subscales of emotional expres-

sivity, emotional sensitivity, emotional control, social 
sensitivity and social control had a significant positive 
correlation with emotional intelligence, while there 
was a significant and negative relationship between 
social expressivity and psychological well-being. Ca-
nonical correlation method was used to test study hy-
potheses. The number of canonical dimensions needed 
to examine the relationship between two sets of vari-
ables was 6, where canonical correlation coefficients 
of only first 4 dimensions were statistically significant. 
For dimension 1, the coefficient was obtained as 0.86, 
while for dimensions 2, 3, and 4 they were reported as 
0.583, 0.453, and 0.302, respectively. Table 1 shows 
the standardized canonical correlation coefficients for 
each of the four dimensions among variables predict-
ing emotional intelligence and social skills.

Results presented in Table 1 indicates that in the first 
dimension, the subscale of positive relations with oth-
ers had significant effect. In the second dimension, 
spirituality and autonomy had more effects. In the third 
dimension, happiness, showed more determining ef-
fect; and finally in dimension 4, happiness, satisfac-
tion with life, autonomy and personal growth were 
determinants.

The first dimension suggests that a combination of 
emotional regulation, social control, and social sensi-
tivity will result in less positive relations with others. 
The second dimension shows that a combination of 
emotional regulation and lower social expressivity with 
more emotional sensitivity will result in less positive re-

Table 1. Standardized canonical correlation coefficients for subscales of emotional intelligence and social skills

 Variables Standardized Correlation Coefficient

 Independent Components Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4

Emotional intel-
ligence

Appraisal and expression of emotion -0.139 -0.284 -0.072 1.321

Regulation of emotion -0.316 0.536 -0.136 -0.26

Utilization of emotion 0.008 0.339 -0.338 -0.440

Social skills

Emotional expressivity -0.001 -0.062 -0.249 -0.126

Emotional sensitivity -0.115 0.478 0.018 -0.245

Emotional control 0.020 0.020 -0.086 0.327

Social sensitivity -0.236 -0.776 0.524 0.293

Social Sensitivity 0.238 -0.205 -0.478 -0.156

Social control -0.443 -0.215 0.679 -0.698
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lations with others, and more spirituality and autonomy. 
According to the third canonical dimension, a combina-
tion of less emotion and more social control with higher 
happiness, will bring less life satisfaction, less spiri-
tuality, and more autonomy. In the fourth dimension, 
the combination of more emotional appraisal and less 
social and emotional control is significantly correlated 
with a combination of less happiness, less satisfaction 
with life, and more autonomy and personal growth.

4. Conclusion

As the results of canonical correlation test for two 
sets of predictor and criterion variables revealed, the 
number of canonical or hidden variables needed to 
explain the relationship between two predicator and 
criterion variables was 4. In all these four dimensions, 
some subscales from both sets were involved. In oth-
er words, a combination of subscales from both sets 
predicted each of these dimensions. It seems that the 
elderly who have the ability to regulate their own emo-
tions are those who are more compatible more hopeful 
and look at the bright side of life. Therefore, they have 
appropriate social skills to interact with others, and on 
the other hand, communication with others can be con-
sidered as a source of support for them in dealing with 
potential problems [20]. Therefore, these people have 
a higher level of well-being and satisfaction with life.
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اهداف سالمندان احساس تنهایی و انزوای زیادی را تجربه می کنند که انتظار می رود کمبود مهارت های اجتماعی و هوش هیجانی عوامل 
پدیدآورنده آن باشد. از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی روابط هوش هیجانی و مهارت های اجتماعی با بهزیستی روان شناختی در 

سالمندان انجام گرفت.

موادوروشها این پژوهش مطالعه ای مقطعی از نوع همبستگی است. نمونه آماری آن شامل 210 سالمند زن و مرد بود که از بین 
سالمندان شهر تهران با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه های هوش هیجانی، مهارت های 

اجتماعی و بهزیستی روان شناختی بود داده ها با استفاده از روش های آماری همبستگی پیرسون و کاننی تجزیه وتحلیل شد.

یافتهها نتایج نشان داد مؤلفه های هوش هیجانی و مهارت های اجتماعی پیش بین های مثبت بهزیستی روان شناختی سالمندان 
بود. نتایج تحلیل همبستگی کاننی نشان داد چهار متغیر بنیادی برای درک روابط بین مجموعه متغیر های ملاک و پیش بین 
مورد نیاز است و هر چهار بُعد از خرده مقیاس هایی از مجموعه پیش بین و ملاک تشکیل شده اند. ضرایب بنیادی برای چهار بُعد 

 .)P<0/005( اول به ترتیب 0/86، 0/58، 0/45 و 0/31 به دست آمد

نتیجهگیری کمبود مهارت های هوش هیجانی و مهارت های اجتماعی با بهزیستی روان شناختی پایین در سالمندان همبسته است. از این رو 
برنامه های آموزشی برای ارتقای این مهارت ها در سالمندان پیشنهاد می شود.

کلیدواژهها:
هوش هیجانی، 

مهارت های اجتماعی، 
بهزیستی روان شناختی، 

سالمندان

تاریخ دریافت: 20 فروردین 1397
تاریخ پذیرش: 16 مرداد 1397

مقدمه

در طول چند دهه اخیر، علاقه  مندی به ارزیابی، پیگیری، بهبود 
کیفیت و سلامت زندگی سالمندان در بین پژوهشگران در سراسر 
دنیا به هدفی مهم تبدیل شده است ]1[. یکی از دیدگاه هایی که 
در این زمینه پژوهش های زیادی را به خود معطوف کرده است 
روان شناسی مثبت1 است. این چشم انداز جدید پیری شناسی2 در 
تضاد با دیدگاه عمدتاً منفی از سالمندی است که تمرکز مطالعات 
را در زمینه های آسیب شناسانه مرتبط با بالا رفتن سن می داند 
]2[. سلیگمن ]3[ اعتقاد دارد هدف این نوع روان شناسی تأکید 
بر ویژگی ها و وجوه مثبت انسان مانند رشد شخصی3، بهزیستی 

1. Positive psychology
2. Gerontology
3. Personal growth

روان شناختی4 و شکوفایی5 به جای جنبه های ناشاد انسانی مانند 
افسردگی، اضطراب و اختلالات هیجانی است. 

اگرچه هیجان های مثبت6 متعددی در حوزه هیجانی مرتبط 
آن ها  مهم ترین  که  بتوان گفت  شاید  اما  دارد،  وجود  انسان  با 
شادکامی یا بهزیستی روان شناختی است. بهزیستی روان شناختی 
مفهوم گسترده ای است که سطح بالای تجارب هیجانی خوشایند، 
سطح پایین تجارب خلقی منفی و سطح بالای رضایت از زندگی 
را دربر می گیرد ]4[. چیکسنت میهالی7 ]5[ بهزیستی را دستیابی 
به تعادل بین هیجان مثبت و منفی و رضایت از زندگی تعریف 
کرده است. بهزیستی روان شناختی در سالمندی از این حیث 
حائز اهمیت است که مطالعات گوناگونی نشان داده است که افراد 
مسن آسیب پذیری بیشتری نسبت به کاهش شادکامی دارند و 

4. Psychological well-being
5. Flourishing
6. Positive emotions
7. Csikszentmihalyi

1- گروه روان شناسی تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.
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این امر آن ها را برای انواع اختلالات هیجانی مانند افسردگی و 
اضطراب مستعد می سازد ]7 ،6[.

مثبت  هیجان های  بالا،  بهزیستی  احساس  با  سالمندان 
بیشتری را تجربه می کنند و از گذشته و رویداد ها و حوادث 
پیرامونشان ارزیابی مثبتی دارند. درنتیجه فرد برای پیشگیری 
و مقابله با مشکلات، تجهیزات روانی بیشتری دارد. در حالی 
که سالمندان با احساس بهزیستی پایین، افسردگی و اضطراب 
بیشتری را تجربه می کنند ]8[. در همین راستا فراند ]9[ نشان 
داد سالمندانی که رضایت بیشتری از نیاز های روانی خود دارند 
در مقایسه با سالمندان با رضایت کمتر، به طرز قابل توجهی 
سطوح بالاتری در مؤلفه های هدف در زندگی و رشد شخصی 
بودند.  داده  گزارش  را  کمتری  افسردگی  احساس  و  دارند 
در  روان شناختی  بهزیستی  سازه  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین 
دوران سالمندی، شناخت بیشتر متغیر ها و عوامل تأثیرگذار در 

حفظ و ایجاد آن ضروری به نظر می رسد.

یکی از متغیر های مهم در ارتباط با بهزیستی روان شناختی، 
را  هیجانی  هوش   ]10[ سالوی9  و  مایر  است.  هیجانی8  هوش 
دیگران  عواطف  و  هیجان ها  درست  تشخیص  توانایی  شامل 
و پاسخ متناسب به آن ها، همچنین برانگیختن، آگاهی و نظم 
در  می دانند.  خویشتن  هیجانی  پاسخ های  کنترل  و  بخشیدن 
سال های اخیر مفهوم هوش هیجانی مورد توجه زیادی قرار گرفته 
است و تلاش های زیادی صورت گرفته تا مشخص شود آیا این 
مفهوم جدید می تواند تغییر های رفتاری در حوزه تعامل انسانی را 

توصیف کند که هوش و شخصیت نتوانسته اند تبیین کنند. 

بر اساس برخی مطالعات، مؤلفه های هوش هیجانی پیش بین 
عمده ای برای شاخص های بهزیستی روان شناختی به شمار می آید 
]12 ،11[. نادری و همکاران ]13[ در سالمندان رابطه مثبتی را 
بین هوش هیجانی و شاخص های بهزیستی روانی و عملکرد بین 
فردی گزارش داده اند. موسوی و همکاران ]14[ نیز در پژوهش 
خود نشان دادند آموزش مهارت های هوش هیجانی در بهبود 
زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت  شاخصه های  افسردگی،  علائم 
سالمندان مؤثر است. از سوی دیگر پژوهش لیوید10 و همکاران 
]15[ همسو با شبانی و همکاران ]16[ و کریمی و همکاران ]17[، 
ارتباط کمبود مهارت های هوش هیجانی در سنین بزرگسالی را 
با افسردگی و اختلالات هیجانی و احساس تنهایی نشان دادند. 
بالا  با  آنجا که احساس شادکامی و بهزیستی در سالمندی  از 
بودن سطح مهارت های هیجانی ارتباط دارد ]18[، ارتباط بین 
مؤلفه های هوش هیجانی و بهزیستی روان شناختی در سالمندان 

فعال در جامعه یکی از اهداف این پژوهش است.

8. Emotional intelligence
9. Mayer & Salovey
10. Lioyd

روان شناختی،  بهزیستی  بر  مؤثر  مهم  عوامل  از  دیگر  یکی 
مهارت های اجتماعی11 است. مهارت های اجتماعی از ویژگی های 
متمایز فردی است که می تواند تأثیر عمیقی بر ماهیت تعامل 
سالمندان با دیگر افراد و نیز بهزیستی روان شناختی آن ها داشته 
باشد. در مقایسه با پیامد های منفی کمبود مهارت های اجتماعی، 
توجه کمتری به مفید بودن و کسب مهارت های اجتماعی بالا 
شده است ]19[. با توجه به اینکه با افزایش سن به دلیل مشکلات 
از  شدن  دور  و  کهولت  اثر  در  ایجادشده  ناتوانی های  جسمی، 
اجتماع، برخی از مهارت های ارتباطی کاهش می یابد ]20[، و 
کاهش مهارت های ارتباطی منجر به افزایش احساس تنهایی و به 
تبع آن کاهش بهزیستی روانی می  شود ]21[، می توان پیش بینی 
کرد میزان مهارت های ارتباطی در سالمندان پیش بینی کننده 
معناداری برای میزان بهزیستی روانی آن هاست. در همین راستا 
اجتماعی  مهارت های  بین  مثبت  ارتباط  بر  نیز   ]22[ وانگ12 
با  سالمندان  اجتماعی  شبکه های  اندازه  همچنین  و  ارتباطی 

بهزیستی روانی آن ها تأکید کرده است. 

 2012 سال  در  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر 
پیش بینی می شود تا سال 2050 جمعیت افراد بالای 60 سال در 
جهان دو برابر شود؛ به طوری که از 11 درصد به 22 درصد و از 
6/5 میلیون به 12 میلیون برسد ]23[. نتایج سرشماری عمومی 
در کشور ایران نشان می دهد جمعیت سالمندان طی سال های 
در سرشماری  است.  برابر شده  به 4  نزدیک  تا 1390   1345
از  سال 1390 جمعیت سالمندان بالای 60 سال، 8/1 درصد 
کل جمعیت کشور را دربر داشته است ]24[. نکته قابل توجه آن 
است که برای بسیاری از این افراد سال های آخر عمر دوره انزوا، 

آزردگی و کاهش نقش های اجتماعی تلقی می شود. 

مشارکت سالمندان به عنوان قشری سرشار از تجربه در سطح 
اجتماع رو به کاهش است و از حضور فعالانه افراد سالمند در 
بطن جامعه کاسته می شود. این مسائل باعث می شود سالمندان 
در سطح اجتماع کمتر احساس امنیت کنند و با افزایش احساس 
افسردگی، انزوا و تنهایی، سلامت روان آن ها به خطر افتد. بنابراین 
باید در پی راهکارهایی بود تا بتوان سالمندان را دوباره به اجتماع 
بازگرداند و علاوه بر نیاز های جسمی، به نیاز های اجتماعی و روانی 

آن ها نیز پاسخ گفت.

به دلیل ماهیت جدی مشکلات روانی و آسیب های مرتبط با آن 
در جامعه سالمندان، پژوهش های بیشتر در زمینه عوامل مثبت و 
منفی مرتبط با سلامت روان شناختی این گروه از جامعه مورد نیاز 
است تا بتوان مداخله های مؤثری برای افزایش بهزیستی این افراد 
فراهم کرد. با توجه به پژوهش های انجام شده و مطالب گفته شده، 
رابطه هوش هیجانی و مهارت های  بررسی  این پژوهش  هدف 

اجتماعی با بهزیستی روان شناختی سالمندان بود.

11. Social skills
12. Wang
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روشمطالعه

پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع همبستگی است. جامعه 
آماری پژوهش را سالمندان عضو فرهنگسرای امید به عنوان تنها 
فرهنگسرای سالمند در تهران تشکیل می دهد. نمونه پژوهش 
شامل 210 سالمند زن و مرد بود که ضمن توضیحات لازم برای 
مشارکت آگاهانه، به روش نمونه گیری در دسترس گزینش شدند. 
معیار های ورود به پژوهش داشتن حداقل سن 60 سال، تمایل به 
مشارکت و توانایی پاسخگویی به پرسش نامه ها بود. معیار خروج 
از پژوهش داشتن هرگونه سابقه بستری در مراکز روان پزشکی یا 
مراجعه به درمانگر به دلیل اختلالات روانی بود. برای گردآوری 
داده ها از پرسش نامه های هوش هیجانی13، مهارت های اجتماعی 

14 و مقیاس بهزیستی روان شناختی15 استفاده شد. 

پرسشنامههوشهیجانی

شات16 و همکاران ]25[ این پرسش نامه را ساخته اند که شامل 
33 گویه است. در این پرسش نامه پاسخ ها در مقیاس پنج درجه ای 
لیکرت )از 1: کاملًا مخالف تا 5: کاملًا موافق( تنظیم شده است. 
این ابزار شامل سه مؤلفه ارزیابی و ابراز هیجان17، تنظیم هیجان18 
و بهره برداری از هیجان19 است. سازندگان پرسش نامه روایی سازه 
را از طریق همبسته کردن با آزمون پنج عامل بزرگ شخصیتی 
مطلوب گزارش کردند و ضریب اجرای باز آزمون پرسش نامه را در 
فاصله دو هفته 0/78 نشان دادند ]25[. نادری و همکاران ]13[ 
نیز ضریب پایایی پرسش نامه را با آلفای کرونباخ 0/82 گزارش 
کردند. در پژوهش حاضر مقادیر آلفای کرونباخ برای مؤلفه های 
ارزیابی هیجان، تنظیم هیجان و بهره برداری از هیجان به ترتیب 
0/73، 0/76 و 0/83 و برای کل پرسش نامه 0/78 به دست آمد.

پرسشنامهمهارتهایاجتماعی

پرسش نامه  است.  ساخته  را  پرسش نامه  این   ]26[ ریجیو20 
است  زیرمقیاس  با 6  ماده ای  ابزاری 90  اجتماعی  مهارت های 
که به عنوان یک خودگزارش دهی کوتاه و جامع برای ارزیابی 
ابزار  این  مقیاس   6 است.  شده  ساخته  اجتماعی  مهارت های 
)بیانگری22،  هیجانی21  سطح  دو  در  را  اجتماعی  مهارت های 

13. Emotional Intelligence Inventory (EII)
14. Social Skill Inventory (SSI)
15. Psychological Well-Being Inventory
16. Schutte
17. Emotional appraisal
18. Emotional regulation
19. Utilization of emotion
20. Riggio
21. Emotional
22. Expressivity

و  )بیانگری، حساسیت  اجتماعی25  و  کنترل24(  و  حساسیت23 
کنترل( اندازه می گیرد. برای نمره گذاری ماده ها از مقیاس پنج 
امتیازی به سبک لیکرت )1 تا 5( استفاده می شود. ریجیو ]26[ 
پایایی پرسش نامه را با روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ بین 0/62 
تا 0/97 برآورد کرده است. در پژوهش نظافت فریزی و همکاران 
]27[ پایایی برای مقیاس های شش گانه و نمره کل SSI بین 0/53 
تا 0/96 به دست آمد. در پژوهش حاضر مقادیر آلفای کرونباخ 
برای 6 مؤلفه اصلی و کل پرسش نامه به ترتیب 0/64، 0/72، 

0/80، 0/69، 0/79، 0/63 و 0/82 محاسبه شد. 

مقیاسبهزیستیروانشناختی

کارول ریف26 ]28[ این مقیاس را تهیه کرد که 77 گویه دارد 
و  زندگی27، معنویت28، شادی  از  و شش خرده مقیاس رضایت 
خوش بینی29، رشد و بالندگی30، ارتباط مثبت با دیگران31 و خود 
پیروی32 را می سنجد. در این مقیاس هر ماده 5 گزینه دارد که 
به هر گزینه نمره ای بین 1 تا 5 تعلق می گیرد. نمره بالاتر نشانه 
بالا بودن بهزیستی روان شناختی است. بیابانی و همکاران ]29[ 
ضمن تأیید روایی این ابزار، همسانی درونی زیرمقیاس های آن 
را بین 0/73 تا 0/87 گزارش کردند. سهرابی و همکاران ]1[ نیز 
پایایی این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها 
و کل آزمون بین 0/76 تا 0/88 نشان دادند. آلفای کرونباخ در 
پژوهش حاضر برای خرده مقیاس های بالا به ترتیب 0/66، 0/53، 
بهزیستی  پرسش نامه  کل  برای  و   0/63  ،0/58  ،0/62  ،0/59

روان شناختی 0/54 به دست آمد.

یافتهها

 شاخص های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیر های 
روان شناختی  بهزیستی  اجتماعی،  مهارت های  هیجانی،  هوش 
برای  پیرسون  همبستگی  ضریب  همراه  به  آن ها  مؤلفه های  و 
بررسی ارتباط متغیر های هوش هیجانی و مهارت های اجتماعی با 
بهزیستی روان شناختی در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

و  هیجانی  هوش  بین  می شود،  مشاهده  که  طور  همان 
مثبت  رابطه  روان شناختی  بهزیستی  با  آن  خرده مقیاس های 
مهارت های  برای  به دست آمده  نتایج  دارد.  وجود  معنی داری 

23. Sensitivity
24. Control
25. Social
26. Ryff
27. Life satisfaction
28. Spirituality
29. Happiness and optimisim
30. Maturity
31. Positive Relationship with Others
32. Self-Autonomy
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حساسیت  هیجانی،  بیانگری  خرده مقیاس های  و  اجتماعی 
هیجانی، کنترل هیجانی، حساسیت اجتماعی و کنترل اجتماعی 
است.  هیجانی  با هوش  معنی دار  مثبت  رابطه  وجود  از  حاکی 
برخلاف انتظار بین بیانگری اجتماعی و بهزیستی روان شناختی 

رابطه منفی معناداری وجود دارد. 

برای بررسی فرضیه پژوهش از روش همبستگی بنیادی استفاده 
شده است که نتایج آن در جدول شماره 2 و 3 و 4 آمده است. 
جدول شماره 2 ابعاد آزمون های بنیادی برای مجموعه متغیر های 
پیش بین )ارزیابی و ابراز هیجان، تنظیم هیجان، بهره برداری از 
هیجان، بیانگری هیجانی، حساسیت هیجانی، کنترل هیجانی، 
اجتماعی( و  اجتماعی و کنترل  اجتماعی، حساسیت  بیانگری 
مجموعه متغیر های ملاک )رضایت از زندگی، معنویت، شادی 
و خوش بینی، رشد و بالندگی فردی، ارتباط مثبت با دیگران و 

خودپیروی( را نشان می دهد. 

نتیجه  همان گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، 

برای  لازم  ابعاد  تعداد  تعیین  برای  بنیادی  متغیر های  تحلیل 
بررسی ارتباط بین دو مجموعه متغیر ها نشان داده شده است. بر 
اساس نتایج به دست آمده، تعداد ابعاد بنیادی 6 بُعد است. بنابراین 
آماری  نظر  از  بنیادی  بُعد  به دست آمده، 4  به ضرایب  توجه  با 
معنادار است. این چهار بُعد برای درک چگونگی ارتباط مجموعه 

متغیر های پیش بین و ملاک مورد نیاز است. 

همبستگی های بنیادی نیز در جدول شماره 2 مشاهده می شود. 
هر همبستگی بنیادی عبارت است از: اندازه درجه رابطه خطی 
بین دو بُعد که هر بُعد با هر یک از مجموعه متغیر ها اندازه گیری 
می شود. با توجه به ضرایب به دست آمده برای بُعد یک، ضریب 
بنیادی 0/860 به دست آمده است. همچنین ضریب بنیادی برای 
ابعاد 2 و 3 و 4 به ترتیب 0/583 و 0/453 و 0/302 به دست 
آمد که از لحاظ آماری معنی دار بودند. برای بُعد 5 و 6 ضرایب 

بنیادی معنادار نیستند.

جدول شماره 3 ضرایب استانداردشده بنیادی برای هر 4 بُعد 

جدول 1. میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیر های هوش هیجانی و مهارت های اجتماعی با بهزیستی روان شناختی

ضریبهمبستگی)r(انحرافمعیارمیانگینمتغیرها
سطحمعنیداری)P(بانمرهکلبهزیستیروانشناختی

50/206/290/520/001ارزیابی و ابراز هیجان

39/384/590/660/001تنظیم هیجان

40/304/590/550/001بهره برداری از هیجان

128/3415/850/580/001کل هوش هیجانی

47/156/890/170/016بیانگری هیجانی

45/838/090/380/001حساسیت هیجانی

44/678/410/270/001کنترل هیجانی

0/460/001-44/759/96بیانگری اجتماعی

46/368/390/330/001حساسیت اجتماعی

53/968/260/680/001کنترل اجتماعی

282/6927/830/500/001کل مهارت های اجتماعی

68/529/37رضایت از زندگی

52/405/99معنویت

69/569/26شادی و خوش بینی

28/393/67رشد و بالندگی فردی

30/024/95ارتباط مثبت با دیگران

34/694/99خودپیروی

283/5831/96کل بهزیستی روان شناختی
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در مجموعه متغیر های پیش بین هوش هیجانی و مهارت های 
را نشان می دهد. همان گونه که در جدول شماره 3  اجتماعی 
مشاهده می شود، برای متغیر های هوش هیجانی در بُعد اول متغیر 
تعیین کننده   )-0/536( و   )-0/316( ترتیب  به  تنظیم هیجان 
بوده است. در بُعد سوم متغیر بهره برداری از هیجان )0/338-( 
و در بُعد چهارم متغیر ارزیابی از هیجان )1/321( تعیین کننده 
بوده است. برای خرده مقیاس های مهارت های اجتماعی، در بُعد 
حساسیت   ،)-0/443( اجتماعی  کنترل  خرده مقیاس های  اول 
اجتماعی )0/238( و بیانگری اجتماعی )0/236-( تعیین کننده 
و  اجتماعی  بیانگری  خرده مقیاس های  دوم  بُعد  در  بودند. 
حساسیت هیجانی به ترتیب )0/776-( و )0/478(، در بُعد سوم 
خرده مقیاس های کنترل اجتماعی، بیانگری اجتماعی و حساسیت 
اجتماعی به ترتیب )0/679(، )0/524-( و )0/478-( و در بُعد 
چهارم خرده مقیاس های کنترل اجتماعی و کنترل هیجانی به 

ترتیب )0/698-( و )0/327( خرده مقیاس های غالب بوده و در 
ابعاد مورد نظر تأثیر بیشتری داشته اند.

جدول شماره 4 ضرایب استانداردشده بنیادی برای هر چهار 
بُعد در مجموعه خرده مقیاس های متغیر ملاک را نشان می دهد. 
برای مجموعه خرده مقیاس های متغیر ملاک طبق جدول شماره 
4 در بُعد اول خرده مقیاس ارتباط مثبت با دیگران )0/616-( 
نقش داشته است. بُعد دوم از خرده مقیاس های ارتباط مثبت با 
دیگران، معنویت و خودپیروی به ترتیب )1/026-(، )0/594( و 
)0/592( تأثیر پذیرفته است. در بُعد سوم خرده مقیاس های شادی 
و خوش بینی )1/282(، رضایت از زندگی )0/827-(، خودپیروی 
بیشتری  تعیین کنندگی  توان   )-0/606( معنویت  و   )0/657(
داشته اند و در بُعد چهارم، خرده مقیاس های شادی و خوش بینی، 
رضایت از زندگی، خودپیروی و رشد و بالندگی فردی به ترتیب 
)1/128-(، )0/760-(، )0/758( و )0/730( تعیین کننده بوده اند.

جدول 2. ابعاد آزمون های بنیادی برای مجموعه متغیر های پیش بین و ملاک

احتمالdf1df2نسبتFهمبستگیبنیادیابعاد

10/8609/6754998/900/001

20/5834/3040867/140/001

30/4532/8528711/720/001

40/3021/7418560/520/017

50/2041/17103980/317

60/1220/75842000/554

جدول 3. ضرایب بنیادی استانداردشده خرده مقیاس های هوش هیجانی و مهارت های اجتماعی

ضریباستانداردمتغیرها

بعُد4بعُد3بعُد2بعُد1مؤلفههامستقل

هوش هیجانی

0/0721/321-0/284-0/139-ارزیابی و ابراز هیجان

0/265-0/136-0/3160/536-تنظیم هیجان

0/440-0/338-0/0080/339بهره برداری از هیجان

مهارت های اجتماعی

0/126-0/249-0/062-0/001-بیانگری هیجانی

0/245-0/1150/4780/018-حساسیت هیجانی

0/0860/327-0/0200/020کنترل هیجانی

0/5240/293-0/776-0/236-بیانگری اجتماعی

0/156-0/478-0/205-0/238حساسیت اجتماعی

0/698-0/2150/679-0/443-کنترل اجتماعی
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اولین بُعد پیشنهاد می کند که ترکیبی از تنظیم هیجانی کمتر، 
کنترل اجتماعی و حساسیت اجتماعی کمتر روابط مثبت کمتری 
می دهد  نشان  دوم  بُعد  داشت.  خواهد  دنبال  به  را  دیگران  با 
ترکیبی از تنظیم هیجانی و بیانگری اجتماعی کمتر به همراه 
حساسیت هیجانی بیشتر روابط مثبت کمتر با دیگران و معنویت 
و خودپیروی بیشتری را به دنبال خواهد داشت. برای بُعد سوم 
کاننی ترکیبی از بهره برداری از هیجان کمتر و کنترل اجتماعی 
بیشتر با ترکیبی از شادی و خوش بینی بیشتر، رضایت از زندگی 
کمتر، معنویت کمتر و خودپیروی بیشتر همبسته است. در بُعد 
چهارم نیز ترکیبی از ارزیابی هیجانی بیشتر و کنترل اجتماعی و 
هیجانی کمتر به طور معناداری با ترکیبی از شادی و خوش بینی 
کمتر، رضایت از زندگی کمتر و خودپیروی و رشد و بالندگی 
فردی بیشتری همبستگی دارد. به طور مثال تصویر شماره 1 
مجموعه ای از متغیر های پیش بین و ملاک را در بُعد یا متغیر 

بنیادی 1 نشان می دهد. 

بحث

هوش  بین  می دهد  نشان  همبستگی  تحلیل های  نتیجه 
هیجانی و خرده مقیاس های ارزیابی و ابراز هیجان، تنظیم هیجان، 
مثبت  رابطه  روان شناختی  بهزیستی  و  هیجان  از  بهره برداری 
معنی داری وجود دارد. نتایج به دست آمده از آزمون این فرضیه ها با 

پژوهش های پاولوسکی و همکاران ]18[، نادری و همکاران ]13[، 
به طور مستقیم و با پژوهش های لیوید و همکاران ]15[ و کریمی 

و همکاران ]17[ به طور غیرمستقیم همسو است. 

در نظریه هوش هیجانی، ارزیابی یعنی شناخت اساسی نظام 
هیجانی که بنیادی ترین توانایی در این سطح با توانایی فرد در 
بین  روابط  تشخیص  و  آن ها  نام گذاری  و  هیجان ها  شناسایی 
هیجان های گوناگون و تعبیر و تفسیر آن ها در ارتباط است ]17[. 
سالمندانی که هوش هیجانی پایینی دارند، در ارتباط با همسالان 
و افراد دیگر نمی توانند به راحتی هیجان های خود را ارزیابی و 
به خوبی تنظیم و روابط و موقعیت را به خوبی اداره کنند. بنابراین 
نمی توانند به گونه ای مؤثر با دیگران ارتباط برقرار کنند و دچار 
محرومیت در تقویت های اجتماعی می شوند. در نظریه تقویت 
گفته می شود یکی از دلایل احساس تنهایی و افسردگی نبود 
تقویت های اجتماعی است. از این رو نبود این عامل برای سالمندان 
باعث می شود بهزیستی روان شناختی این افراد کاهش یابد ]13[.

که  افرادی  معتقدند   ]13[  )1999( همکاران  و  سالوی 
می توانند وضعیت هیجانی خود را تنظیم کنند، می دانند چه 
موقع و چگونه احساسات خود را بیان کنند و قدرت سازگاری 
بیشتری با موقعیت های اجتماعی دارند. همچنین سلامت روان 
را گزارش می کنند.  بالاتری  بهزیستی  روان شناختی  و  بیشتر 

جدول 4. ضرایب بنیادی استانداردشده خرده مقیاس های بهزیستی روان شناختی

متغیرهایملاک
ضرایباستاندارد

بعد4بعد3بعد2بعد1

0/760-0/827-0/1890/574-رضایت از زندگی

0/6060/185-0/1290/594-معنویت

1/128-0/0020/2811/282شادی و خوش بینی

0/1570/730-0/124-0/007رشد و بالندگی فردی

0/3910/412-1/026-0/616-ارتباط مثبت با دیگران

0/2780/5920/6570/758-خودپیروی

کنترل اجتماعیمتغیر های پیش بینمتغیر ملاکارتباط مثبت با دیگران

تنظیم هیجانی

حساسیت اجتماعی

تصویر 1. رابطه بنیادی دو مجموعه از متغیر های پیش بین و ملاک در بعُد اول
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هوش  با  سالمندان  معتقدند   ]18[ همکاران  و  پاولوسکی 
دارند و در  را  بیان هیجانات  و  ارزیابی  توانایی  بالاتر  هیجانی 
دارند.  زیادی  توانایی  هیجان  شناخت  و  فهم  تجزیه وتحلیل، 
مدیریت هیجانات  و  تنظیم  به  قادر  توانایی  این  با  سالمندان 
هیجان  از  بهره برداری  در  همچنین  هستند.  دیگران  و  خود 
که شامل توانایی استفاده از اطلاعات هیجانی در عمل تفکر 
و مسئله گشایی است نیز توانمندی خوبی را نشان می دهند. 
رضایت از زندگی در آن ها بالاتر و با داشتن هیجانات مثبت، 

بهزیستی روان شناختی بالاتری را گزارش می کنند. 

مقابل  در  دارند  بالاتری  هیجانی  هوش  که  سالمندانی 
آن ها ضمن  می کنند.  عمل  سازمان یافته  استرس،  و  تنیدگی 
اینکه به رویداد های زندگی خوش بین هستند، با دیگران روابط 
صمیمانه دارند و سعی می کنند خلق خود را تنظیم کنند و 
می شود.  آن ها  در  شادی  و  مثبت  هیجانات  ایجاد  باعث  این 
وجود  بالا  هیجانی  هوش  با  سالمندان  در  که  خوش بینی ای 
رویداد های  مقابل  در  حیاتی  عاملی  عنوان  به  می تواند  دارد 
استرس آور و سایر مسائل زندگی عمل کند. این موارد می تواند 
در کاهش علائم افسردگی و بالا بردن شاخصه های بهزیستی 

روانی در سالمندان نقش داشته باشد ]14[.

نتیجه تحلیل همبستگی نشان داد بین مهارت های اجتماعی 
و خرده مقیاس های بیانگری هیجانی، حساسیت هیجانی، کنترل 
با  اجتماعی  کنترل  و  حساسیت  اجتماعی،  بیانگری  هیجانی، 
بهزیستی روان شناختی در سالمندانِ  بررسی شده رابطه مثبت 
تحقیقات  نتیجه  با  به دست آمده  نتایج  دارد.  وجود  معنی داری 
وانگ]22[ و شانکار و همکاران ]20[ همسو است. سالمندان با 
مهارت های اجتماعی بالا در روبه رو شدن با وقایع و چالش های 
به  دارند؛  بیشتری  بهزیستی  و  کمتر  استرس  احساس  زندگی 
دلیل اینکه این افراد از تجارب گذشته خود به عنوان راه حل های 
بردن  بالا  با  و  می کنند  استفاده  رو  پیش  مشکلات  احتمالی 
احساس خودکارآمدی و اطمینان به خود شاخصه های سلامت 

روان بالاتری را نیز نشان می دهند. 

از سویی دیگر سالمندان به عنوان قشر آسیب پذیر در مقابل 
استرس های روزانه زندگی به مراقبت و حمایت روانی بیشتری 
نیاز دارند. بنابراین شبکه روابط نسبتاً پایداری که با افراد خانواده 
و همسالانشان برقرار می کنند می تواند به عنوان منبع حمایت 
اجتماعی برای آنان در نظر گرفته شود. پس می توان نتیجه گرفت 
که مهارت های اجتماعی خوب با استرس کمتر و به دست آوردن 
حمایت های اجتماعی مرتبط است و این خود توجیه کننده خوبی 

برای ارتباط آن با بهزیستی روان شناختی است ]22[.

دو  هر  بنیادی  همبستگی  تحلیل های  نتایج  که  همان گونه 
مجموعه خرده مقیاس های پیش بین و ملاک نشان داده اند، تعداد 
ابعاد نهفته یا تعداد متغیر های بنیادی لازم برای تبیین ارتباط 
بین دو مجموعه متغیر های پیش بین و ملاک چهار بُعد است 

که در هر چهار بُعد خرده مقیاس هایی از هر دو مجموعه نقش 
داشته اند. به عبارتی دیگر ترکیبی از خرده مقیاس هایی از هر دو 
مجموعه هر کدام از ابعاد مورد نظر را پیش بینی کرده اند. به عنوان 
مثال همان گونه که در تصویر شماره 1 ملاحظه می شود، ترکیبی 
)از مجموعه  اجتماعی  تنظیم هیجانی، کنترل و حساسیت  از 
مجموعه  )از  دیگران  با  مثبت  ارتباط  و  پیش بین(  متغیر های 
متغیر های ملاک( به وجود آورنده بُعد اول یا متغیر بنیادی اول 
هستند. به نظر می رسد سالمندانی که توانایی تنظیم هیجانات 
خود را دارند، افرادی سازگار و امیدوار به زندگی هستند و به 
جنبه های مثبت و روشن زندگی نگاه می کنند. به همین خاطر 
نیز مهارت های اجتماعی مناسبی برای ارتباط با دیگران در اختیار 
با دیگران نیز می تواند منبع حمایتی  ارتباط  دارند و از سویی 
آنان در رویارویی با مشکلات احتمالی در نظر گرفته شود ]20[. 

بنابراین این افراد بهزیستی و رضایتمندی بیشتری دارند. 

نتیجهگیرینهایی

با توجه به نتایج و یافته های پژوهش و نقش مهم شایستگی های 
بهزیستی  بر  کارآمد  و  سالم  اجتماعی  مهارت های  و  هیجانی 
قالب  در  مهارت ها  این  آموزش  می شود  پیشنهاد  سالمندان، 
کارگاه ها و دوره های کوتاه به صورت گروهی در فرهنگسرا ها و 
مراکز بهزیستی در دستور کار قرار گیرد. با توجه به اینکه شادی 
و خوش بینی از مهم ترین پیش بین های بهزیستی روان شناختی 
در سالمندان است و داشتن نگرشی خوش بینانه آن ها را تشویق 
می کند که ارتباطات اجتماعی بیشتری با همسالان و دیگران 
برقرار کنند و این امر نیز به نوبه خود بهبود بهزیستی روانی آنان 
را به دنبال دارد، بنابراین مداخله هایی برای تقویت سبک توجیهی 
خوش بینانه در سالمندان برای جلوگیری از افسردگی و اضطراب 

مفید است. 

از محدودیت های پژوهش حاضر، جمع آوری اطلاعات بر اساس 
پرسش نامه )شیوه خودگزارش دهی( بوده است. این نوع فرایند 
جمع آوری اطلاعات ممکن است منشأ سوگیری تک بُعدی قرار 
گیرد. محدودیت دیگر ماهیت مقطعی توصیفی پژوهش بود که 
حصول به نتایج علّی را با دشواری مواجه می کند. لذا تعمیم پذیری 
و اظهار نظر های علمی در این زمینه منوط به انجام پژوهش های 
متغیر های  نقش  مطالعه  و  گسترده تر  نمونه های  روی  بیشتر 

زمینه ای و واسطه ای مرتبط است.

ملاحظاتاخلاقي

پیرويازاصولاخلاقپژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه الزهرا این پژوهش را تأیید کرده است.
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حاميمالي

پژوهش حاضر حامی مالی نداشته است و منابع مالی آن را 
نویسندگان تأمین کرده اند.

تعارضمنافع

بنا بر اظهارنظر نویسندگان تعارض منافع وجود نداشته است.

تشکروقدردانی

در پایان شایسته است از تمامی سالمندان عزیزی که ما را در 
اجرای این پژوهش یاری کردند صمیمانه تشکر و قدردانی کنیم.
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