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Abstract
Introduction: Considering the importance of population aging phenomenon and psychological 
problems of the elderly, it is very important to identify ways to improve the psychological health 
of the elderly, so the present study was conducted with the aim of the role of emotional capital and 
resilience in predicting the psychological health of elderly women.
Methods: In a descriptive-correlation study, 120 people were selected as a sample from the researched 
community, which included all the elderly women covered by the Imam Khomeini (RA) relief 
committee of South Khorasan province in the fall of 2023, using available sampling method. The 
collection of information included emotional capital questionnaires of Golperor (2015), Connor and 
Davidson's resilience (2003) and the psychological health subscale of the World Health Organization 
(2000). In data analysis, Pearson correlation test and multiple regression were used with the help of 
SPSS version 24 software.
Results: The results showed that there was a direct relationship between emotional capital and 
resilience with the psychological health of elderly women, and emotional capital predicted 35.6% 
and resilience 15.7% of the variance of psychological health of elderly women (p<0.01).
Conclusions: The research results have provided practical implications for experts in the field of 
geriatric psychology, so that by increasing emotional capital and resilience, the psychological health 
of elderly women can be increased.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اهمیــت پدیــده ســالمندی جمعیــت و مشــکلات روانشــناختي ســالمندان، شناســایي راه هــای دســتیابی بــه ارتقــای 
ســلامت روانشــناختی در ســالمندان اهمیــت بســزایی دارد، بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف نقــش ســرمایه عاطفــی و تــاب آوری در 

پیش بینــی ســلامت روانشــناختی زنــان ســالمند انجــام شــد.
روش کار: در یــک پژوهــش توصیفــی- همبســتگی، از جامعــه موردپژوهــش کــه شــامل تمامــی زنــان ســالمند تحــت پوشــش کمیتــه 
امــداد امــام خمینــی )ره( اســتان خراســان جنوبــی در پاییــز ســال 1402 بودنــد،120 نفــر بــه روش نمونه گیــری در دســترس به عنــوان 
ــور  ــاب آوری کون ــرور )13۹۵(، ت ــی گل پ ــرمایه عاطف ــش نامه های س ــامل پرس ــات ش ــردآوری اطلاع ــزار گ ــدند. اب ــاب ش ــه انتخ نمون
ــون  ــا از آزم ــل داده ه ــود. در تحلی ــی )2000( ب ــت جهان ــازمان بهداش ــناختی س ــلامت روانش ــاس س ــرده مقی ــون )2003( و خ و دیویدس

ــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد. ــا کمــک نرم اف ــه ب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگان
یافته هــا: نتایــج نشــان داد بیــن ســرمایه عاطفــی و تــاب آوری بــا ســلامت روانشــناختی زنــان ســالمند ارتبــاط مســتقیم وجــود داشــت 
ــد  ــی مي کنن ــالمند را پیش بین ــان س ــناختی زن ــلامت روانش ــس س ــد از واریان ــاب آوری 1۵/7 درص ــد و ت ــی 3۵/۶ درص ــرمایه عاطف و س

.)p<0/01(
نتیجه گیــری: نتایــج پژوهــش تلویحــات عملــی بــرای متخصصــان حیطــه روان شناســی ســالمندی فراهــم آورده اســت، بدیــن گونــه 

کــه بــا افزایــش ســرمایه عاطفــی و تــاب آوری می تــوان ســلامت روانشــناختی زنــان ســالمند را افزایــش داد.
کلیدواژه ها: سرمایه عاطفی، تاب آوری، سلامت روانشناختی، زنان سالمند.
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مقدمه
ــده  ــودات زن ــه موج ــه هم ــدی زیســتی اســت ک ــالمندی فراین س
ــش  ــل افزای ــه دلی ــروزه ب ــرد و ام ــان را در برمی گی ــه انس ازجمل
ــالمندان در  ــمار س ــد آوری، ش ــش فرزن ــی و کاه ــه زندگ ــد ب امی
ــا ســال  ــی می شــود ت ــش اســت )1(. پیش بین ــه افزای جهــان رو ب
20۵0، تعــداد افــراد بــالای ۶0 ســال جهــان بــه دو میلیــارد نفــر 
ــعه  ــورهای درحال توس ــان در کش ــد از آن ــه ۸0 درص ــد ک می رس
ــت  ــد از کل جمعی ــدود 2۵ درص ــرد )2( و ح ــد ک ــی خواهن زندگ
ایــران را گــروه هــای ســنی بــالای ۶0 ســال تشــکیل خواهــد داد 

)3(. تــرس از پیــری موضوعــی مهــم در زندگــی ســالمندان اســت 
ــلامت  ــردی و س ــن ف ــردی، بی ــی ف ــر کل زندگ ــد ب ــه می توان ک
روانشــناختی ســالمند تاثیرداشــته باشــد )4(. ســلامت روانشــناختی 
نشــانگر توانایــی ارتبــاط فراخــور و هماهنــگ بــا دیگــران و 
ــات آن  ــا مطالب ــی ب ــی و رویاروی ــط اجتماع ــر در محی ــوان تأثی ت
ــا خــود،  دیگــران و  ــه ب ــد ک ــرد کمــک می کن ــه ف اســت )۵( و ب
محیــط ســازگاری داشــته باشــد )۶(. ســلامت روانشــناختی شــامل 
ــاری،  ــناختی، رفت ــه لحــاظ ش ــرد ب ــه در آن ف ــی اســت ک وضعیت
هیجانــی/ عاطفــی و معنــوی در شــرایط متعــادل قــرار دارد )7(. و 
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مجموعــه ای از احساســات و تفکــرات هســت کــه بــا ویژگی هایــی 
همچــون خودکنترلــی، افــکار متمرکــز بــر خــود، افــکار تکــراری، 
افــکار منفــی و ناخوشــایند و خوش بینــی غیرواقع بینانــه مشــخص 
می شــود )۸(. ســلامت روانشــناختی لازمــه حفــظ و دوام عملکــرد 
اجتماعــی، شــغلی و تحصیلــی افــراد جامعــه اســت و ســبب بهبــود، 

ــردد )۹(.  ــان می گ ــخصیت انس ــال ش ــد و کم رش
ازجملــه عوامــل مؤثــر در ســلامت ســالمندان می تــوان بــه میــزان 
ســرمایه عاطفــی اشــاره کــرد کــه ارتبــاط تنگاتنگــی بــا ســلامت 
روان دارد )10(. ســرمایه عاطفــی حالتــی از احســاس نشــاط و 
انــرژی عاطفــی مثبــت درونــی قابــل هدایــت و تحــول اســت کــه 
بــا تمرکــز هدفمنــد بــر آن قابلیــت تأثیرگــذاری بــه نســبت پایــدار 
بــر رفتارهــا و انتخاب هــای انســان را دارد )11(. ســرمایه عاطفــی 
بــا تمرکــز بــر ســه مؤلفــه عاطفــه مثبــت، حالت احســاس انــرژی و 
شــادمانی نیــز حالتی از احســاس جوشــش، نشــاط و انــرژی عاطفی 
و درونــی اســت کــه قابلیــت جهت دهــی انســان به ســوی ایجــاد 
مهارت هــا و ظرفیت هــای جدیــد را دارد )12(. ایــن ســرمایه 
ــت  ــرژی مثب ــاط و ان ــی از احســاس نش ــوان حالت ــه  عن ــانی ب انس
ــی  ــارت افزای ــی و مه ــت افزای ــیر ظرفی ــه مس ــت ب ــل هدای قاب
ــطح  ــی در س ــای متنوع ــه دارای کارکرده ــت ک ــده اس معرفی ش
روان شــناختی اســت و مهم تریــن کارکــرد آن زمینه ســازی عصــب 
روان شــناختی و عاطفــی بــرای گســترش تــوان ظرفیتــی و مهارتی 
در انســان ها اســت )13(. در مطالعــات نقــش ســرمایه عاطفــی در 
بهزیســتی روان شــناختی پرســتاران )13(، رابطــه ســرمایه عاطفــی 
ــا ســلامت جســمی پرســتاران )14(، نقــش ســرمایه عاطفــی در  ب

اســترس شــغلی در محیــط کار )1۵( تأییــد شــده اســت. 
یکــی از شــاخص های مهــم در ســلامت، برخــورداری از تــاب آوری 
اســت )1۶(. تــاب آوری توانایــی مقاومــت در برابــر شــرایط ســخت 
و ناگــوار و ظرفیــت مثبــت بــرای ســازگاری بــا اســترس اســت کــه 
بــه رشــد ســالم ســازگارانه و مقاوم ســازی فــرد در برابــر مشــکلات 
فعلــی و آینــده اشــاره دارد، به گونــه ای کــه عوامــل خطــر بــرای فرد 
حتــی نقــض حفاظتــی ایفــا مــی کنــد )17(. تــاب آوری مفهومــی 
پویــا اســت کــه هــم تحــت تأثیــر عوامــل خطــر و هـــم عوامــل 
ــد در  ــی نتوانن ــل حفاظت ــر عوام ــرد، اگ ــرار می گی ــی قــ محافظتـ
برابــر عوامــل تنــش زا مقاومــت کننــد تــاب آوری کاهــش می یابــد، 
ــود  ــی بهب ــد و حت ــظ می کن ــادل را حف ــاب آوری تع ــس ت برعک
ــدی  ــده و چندبع ــی پیچی ــاب آوری مفهوم ــی ت ــد. به طورکل می یاب
بــوده و مفاهیــم دیگــر ســلامت اغلــب به عنــوان پیش نیــاز 
ــاب آور در  ــراد ت ــوند )1۸(.  اف ــی ش ــه م ــر گرفت ــاب آوری در نظ ت
مواجهــه بــا موقعیت هــا و رویدادهــای چالش انگیــز ابتــدا آن هــا را 

ــد، ســپس چهارچــوب فکــری خــود را به صــورت مثبــت  می پذیرن
بازســازی می کننــد و درنهایــت بــا تــاب آوری تــلاش می کننــد تــا 
از راهکارهــای ســازگار بــرای مقابلــه بــا آن ها اســتفاده کننــد )1۹(. 
مطالعــات از نقــش تــاب آوری در ســلامت روان ســالمندان در دوران 
کوویــد )20(، در رفتارهــای ارتقادهنــده ســلامت ســالمندان )21(، 

افســردگی ســالمندان )22( حکایــت دارد. 
ــا انــواع بیماری هــا  افزایــش جمعیــت ســالمند در کشــور همــراه ب
ــو و از  ــا از یک س ــم و روان آن ه ــده جس ــکلات تهدید کنن و مش
ســوی دیگــر، تحــولات اجتماعــی اقتصــادی و تغییــر شــیوه زندگی 
فــردی و خانوادگــی، باعــث واکنش هــای هیجانــی نامناســب مثــل 
اســترس، اضطــراب و افســردگی در جامعــه ســالمندان شــده اســت 
ــان  ــناختی آن ــلامت روانش ــش س ــب کاه ــوع موج ــه در مجم ک
می شــود )23(. همچنیــن داشــتن ســالمندانی ســالم و دارای تــوان 
مشــارکت عمومــی بــالا در جامعــه مــی توانــد بــه حفــظ ســرمایه 
ــر و  ــا فق ــد؛ ام ــک کن ــور کم ــی کش ــی و فرهنگ ــای اجتماع ه
محرومیــت هــای اجتماعــی از مهم تریــن موانــع پیــش روی بــرای 
ــدی از توانایــی هــا و ظرفیــت هــای ســالمندان اســت.  بهــره من
ــش  ــت پوش ــالمندی تح ــت س ــلامت جمعی ــاء س ــن  رو ارتق از ای
ــی )ره( از  ــام خمین ــداد ام ــه ام ــه کمیت ــی ازجمل ــای حمایت نهاده
اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت، زیرابــه دلیــل پایین بودن ســطح 
درآمــد و حمایــت هــای اجتماعــی جــزء گــروه هــای آســیب پذیــر 
جامعــه محســوب مــی شــوند و دارای مشــکلات متعــدد جســمانی، 
اقتصــادی، فرهنگــی و اجتماعــی هســتند. از ســویی بــا توجــه بــه 
ــناختي  ــکلات روانش ــت و مش ــالمندی جمعی ــده س ــت پدی اهمی
ســالمندان و ازآنجاکــه ســالمندی دوران حساســی از زندگــی انســان 
اســت و توجــه بــه مســائل و نیازهــای ایــن دوره از زندگــی یــک 
ضــرورت اجتماعــی اســت، ازایــن رو شناســایي راه هــای دســتیابی 
بــه ارتقــای ســلامت روانشــناختی در ســالمندان اهمیــت بســزایی 
ــی  ــرمایه عاطف ــش س ــدف نق ــر باه ــه حاض ــن  رو مطالع دارد. ازای
ــالمند  ــان س ــناختی زن ــلامت روانش ــی س ــاب آوری در پیش بین و ت
ــا  ــن ســؤال اســت کــه آی ــه ای ــال پاســخ ب ــه دنب انجــام شــد و ب
ســرمایه عاطفــی و تــاب آوری در پیش بینــی ســلامت روانشــناختی 

زنــان ســالمند نقــش دارنــد؟

روش‌کار
روش پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه 
موردپژوهــش شــامل تمامــی زنــان ســالمند تحــت پوشــش کمیتــه 
امــداد امــام خمینــی )ره( اســتان خراســان جنوبــی در پاییــز ســال 
1402 بودنــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه از فرمــول تاباچینــک و 
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فیــدل، یعنــی )m ≤n+ 100( اســتفاده شــد کــه در آن n حجــم 
نمونــه و m تعــداد متغیرهــای پیش بیــن اســت، اســتفاده شــد )24(. 
ــن  ــر پیش بی ــار متغی ــود چه ــه وج ــه ب ــا توج ــش ب ــن پژوه در ای
)ســه بعــد ســرمایه عاطفــی و یــک بعــد تــاب آوری( حجــم نمونــه 
104 نفــر بــرآورد. ازآنجایی کــه معادلــه بــالا حداقــل حجــم نمونــه 
ــه و  ــم نمون ــان از حج ــرای اطمین ــذا ب ــد، ل ــبه می کن را محاس
ــری در  ــه روش نمونه گی ــر ب ــداد 120 نف ــی تع ــای احتمال ریزش ه
ــه  ــه انتخــاب شــدند. ملاک هــای ورود ب ــوان نمون دســترس به عن
پژوهــش حاضــر شــامل زن بــودن، ســن بــالای ۶0 ســال، داشــتن 
ــه ســؤالات، فقــدان  ــرای پاســخگویی ب ســواد کافــی و توانایــی ب
ــل  ــلامت و تمای ــده س ــاس پرون ــر اس ــکی ب ــلالات روان پزش اخت
بــه شــرکت در پژوهــش بــود؛ و ملاک هــای خــروج شــامل عــدم 
تمایــل بــه همــکاری در پژوهــش و مخــدوش بــودن ابــزار پژوهش 
ــر  ــش نامه های زی ــامل پرس ــات ش ــردآوری اطلاع ــزار گ ــود. اب ب

بودنــد:
پرســش نامــه جمعیــت شــناختی: در ایــن پرســش نامــه اطلاعــات 
ــد،  ــدان، درآم ــداد فرزن ــن، تع ــامل س ــی ش ــی آزمودن دموگرافیک

ــرار گرفــت.  وضعیــت تاهــل، تحصیــلات مــورد بررســی ق
پرسشــنامه ســرمایه عاطفــی: ایــن پرســش نامه 20 ســؤالی توســط 
ــت  ــه مثب ــد عاطف ــه بع ــه س ــده ک ــاخته  ش ــرور )13۹۵( س گل پ
)ســؤالات 10-1(، احســاس انــرژی )ســؤالات 1۵-11( و شــادمانی 
پنج درجــه ای  مقیــاس  یــک  روی  بــر  را   )1۶-20 )ســؤالات 
ــازات  ــه امتی ــنجد. دامن ــه ۵ می س ــا همیش ــز 1 ت ــورت هرگ به ص
در ایــن پرسشــنامه بیــن 20 تــا 100 و میانگیــن آن برابــر بــا ۶0 
بــود؛ بنابرایــن امتیــازات ۶0 و کمتــر بــه  عنــوان امتیــازات متوســط 
ــازات  ــوان امتی ــر به عن ــاز ۶1 و بالات ــط و امتی ــر از متوس و پایین ت
بالاتــر از متوســط در نظــر گرفتــه می شــوند. در مطالعــه گل پــرور 
ــد  ــی اکتشــافی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب )13۹۵( روای
ــا 0/۹۶  ــه 0/۸0 ت ــاخ در دامن ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب و پایای
ــه روش  ــی ب ــر پایای ــه حاض ــت)2۵(. در مطالع ــده اس گزارش ش

ــه دســت آمــد.  ــاخ 0/74 ب آلفــای کرونب
پرســش نامه تــاب آوری: ایــن پرسشــنامه 10 ســؤالی توســط کونــور 
و دیویدســون )2003( ساخته شــده کــه در یــک مقیــاس لیکرتــی 
ــذاری  ــه( نمره گ ــب همیش ــج )تقری ــا پن ــز( ت ــک )هرگ ــن ی بی
ــود  ــد ب ــر ۵0 خواه ــن 10 و حداکث ــره ممک ــل نم ــود. حداق می ش
ــت )2۶(. در  ــتر هس ــاب آوری بیش ــان دهنده ت ــر نش ــرات بالات نم
مطالعــه کمپــل ســیلس و اســتین )2007( روایــی ســازه بــه روش 
ــه روش آلفــای  ــی ب ــد شــد و پایای ــی اکتشــافی تأیی تحلیــل عامل
کرونبــاخ 0/۹2 گــزارش شــد )27(. در مطالعــه کیهانــی و همــکاران 

)13۹3( روایــی محتوایــی توســط اســاتید تأییــد و پایایــی بــه روش 
ــب  ــه ترتی ــپیرمن-برون ب ــازی اس ــاخ و دو نیمه س ــای کرونب آلف
برابــر بــا 0/۶۶۹ و 0/۶۶۵ بــه دســت آمــد )2۸(. در مطالعــه حاضــر 

پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/7۹ بــه دســت آمــد.
خــرده مقیــاس ســلامت روانشــناختی فــرم کوتــاه کیفیــت زندگــی 
ــی  ــرای ارزیاب ــش ب ــن پژوه ــی: در ای ــت جهان ــازمان بهداش س
ــناختی  ــلامت روانش ــاس س ــرده مقی ــناختی از خ ــلامت روانش س
فــرم کوتــاه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی اســتفاده 
شــد. ایــن پرســش نامه 2۶ ســؤالی توســط گروهــی از کارشناســان 
ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2000 طراحی شــده کــه چهــار 
حیطــه مرتبــط بــا ســلامتی یعنی ســلامت جســمانی )ســؤالات 3- 
4- 10- 1۵- 1۶- 17- 1۸(، ســلامت روان شــناختی )ســؤالات ۵- 
۶- 7- 11- 1۹- 2۶(، روابــط اجتماعــی )ســؤالات 20- 21- 22( 
و محیــط زندگــی )ســؤالات ۸- ۹- 12- 13- 14- 23- 24- 2۵( 
را بــر روی طیــف لیکــرت )خیلــی بــد، نمــره 1 تــا خیلــی خــوب 
نمــره ۵( می ســنجد و ســؤالات 3 و 4 و 2۶ بــه  صــورت معکــوس 
نمره گــذاری می شــوند، لــذا دامنــه نمــرات بیــن 2۶ تــا 130 هســت 
کــه نمــرات بالاتــر نشــان دهنده کیفیــت زندگــی بالاتــر هســت و 
برعکــس )2۹(. روایــی نســخه خارجــی آن در مطالعــه اســکوینگتن 
ــه  ــنامه ب ــای پرسش ــرده مقیاس ه ــی خ ــد و پایای ــکاران تائی و هم
شــیوه آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/۵4 تــا 0/۹2 گــزارش  شــده اســت 
)30(. در نســخه فارســی نجــات و همــکاران، روایــی صــوری تأییــد 
و پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ در حیطــه ســلامت جســمانی، 
روان شــناختی، روابــط اجتماعــی و محیــط بــه ترتیــب 0/77، 0/77، 
0/7۵، 0/۸4 بــه دســت آمــد )31(. در مطالعــه حاضــر پایایــی خــرده 
مقیــاس ســلامت روانشــناختی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/7۶ بــه 

دســت آمــد. 
در مرحلــه اجــرا بعــد از تصویــب طــرح و دریافــت کــد اخــلاق و بــا 
کســب معرفی نامــه نمونه گیــری بــا هماهنگــی مســئول پژوهــش 
کمیتــه امــداد امــام خمینــی خراســان جنوبــی از بیــن افــراد واجــد 
ــات  ــع آوری اطلاع ــای جم ــنامه ه ــد؛ پرسش ــام ش ــرایط انج ش
توســط پژوهشــگر در اختیــار جمعیــت موردمطالعــه قرارگرفتــه کــه 
توضیحــات لازم داده شــد. ضمنــاً در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول 
اخلاقــی مرتبــط ازجملــه محرمانــه بــودن پرسشــنامه ها، رضایــت 
آگاهانــه شــرکت کنندگان در پژوهــش و اختیــار خــروج از پژوهــش 
رعایــت شــده اســت. جهــت تحلیــل داده هــا در بخــش توصیفــی 
ــون  ــتنباطی از آزم ــش اس ــار و در بخ ــراف معی ــن و انح از میانگی
همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه و بــا کمــک نرم افــزار 

SPSS نســخه 24 در ســطح معنــی داری 0/0۵ اســتفاده شــد.
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یافته‌ها
ــه اعضــای  ــوط ب ــناختی مرب ــت ش ــات جمعی ــدول 1. اطلاع در ج

نمونــه مــورد مطالعــه، شــامل ســن، تعــداد فرزنــد، درآمــد، وضعیت 
تاهــل و تحصیــلات ارائــه شــده اســت.

جدول 1. نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی اعضای نمونه پژوهش

درصد فراوانی

۶۵ 7۸ ۶0 تا 70 سال
24سن 2۹ 71 تا ۸0 سال

11 13 بیش از ۸0 سال
۹.2 11 بدون فرزند

تعداد فرزند

۵.۸ 7 1 فرزند
4.2 ۵ 2 فرزند
7.۵ ۹ 3 فرزند
1۵.۸ 1۹ 4 فرزند
۵7.۵ ۶۹ بیش از 4 فرزند
۸4.2 101 زیر یک میلیون

درآمد
1۵.۸ 1۹ بین 2 تا 3 میلیون
۵۵ ۶۶ متاهل

30وضعیت تاهل 3۶ مجرد
1۵ 1۸ مطلقه

۹7.۵ 117 ابتدایی
1.7تحصیلات 2 دیپلم

0.۸ 1 لیسانس

جدول 2. یافته های توصیفی و ضرایب همبستگی بین سرمایه عاطفی و تاب آوری با سلامت روانشناختی

1234۵۶انحراف معیارمیانگینمتغیرها

130.2۵۶.۸۹71- عاطفه مثبت
0/۵۹71**217.۵۹3.0۸1- احساس انرژی

0/31۵1**0/1۸۵**31۵.233.۵۶2- شادمانی
0/۵۵11**0/7۸۹**0/۸۹1**4۶3.0710.۵40- سرمایه عاطفی

0/۵۶۵1**0/210*0/7۶7**0/413**۵33.۹۶۶.۶43- تاب آوری
0/40۵1**0/۵۸۸**0/340**0/۵۵7**0/474**۶17.۸۹2.0۹4- سلامت روانشناختی

* معنی داری در سطح 0/0۵ **معنی داری در سطح 0/01

بــر اســاس نتایــج بــه  دســت  آمــده از جــدول 2. تمامــی ضرایــب 
ــاب آوری  ــی و ت ــرمایه عاطف ــن س ــده بی ــبه  ش ــتگی محاس همبس
بــا ســلامت روانشــناختی مثبــت و معنــی دار بــود و مثبــت بــودن 
بیــن ســرمایه  ضرایــب به دســت آمده نشــان می دهــد کــه 
ــالمند  ــان س ــناختی زن ــلامت روانش ــا س ــاب آوری ب ــی و ت عاطف

.)p<0/01( ــت ــود داش ــتقیم وج ــاط مس ارتب
ــالمند از  ــان س ــناختی زن ــلامت روانش ــی س ــور پیش بین ــه  منظ ب
طریــق ســرمایه عاطفــی، از آزمــون رگرســیون چندگانــه اســتفاده 

ــن- ــاره دوربی ــا از آم ــتقلال باقی مانده ه ــی اس ــرای بررس ــد. ب ش
ــدار آن )1/7۸۹(  ــه اینکــه مق ــا توجــه ب واتســون اســتفاده شــد. ب
ــرض  ــت پیش ف ــوان گف ــرار دارد می ت ــا 2/۵ ق ــه 1/۵ ت در فاصل
ــرای بررســی وجــود هــم  ــت شــد. ب اســتقلال باقی مانده هــا رعای
خطــی چندگانــه بیــن متغیرهــای پیش بیــن از شــاخص های 
ــا  ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــس )VIF( اس ــورم واریان ــل ت ــل و عام تحم
توجــه بــه نتایــج بــه  دســت  آمــده انحرافــي از مفروضــه هــم خطی 

ــه مشــاهده نشــد. چندگان
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جدول 3. تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش بینی سلامت روانشناختی از طریق سرمایه عاطفی

سطح معنی داریFمجذور R تعدیل  شدهRسطح معنی داریBSEBetatمدل

۹.۸210.۹۹7۹.۸4۸0.0010/۶100/3۵۶22/۹300/01ثابت
0.0۶70.02۸0.2212.4100.01۸عاطفه مثبت

0.2۵00.0۶40.3۶۸3.۸740.001احساس انرژی
0.10۸0.04۶0.1۸42.3710.01۹شادمانی

ــدل  ــی م ــرای بررس ــده ب ــت  آم ــه  دس ــدار F ب ــدول 3. مق در ج
رگرســیونی برابــر بــا 22/۹30 بــود کــه در ســطح آلفــای کوچک تــر 
ــد  ــود کــه نشــان داد ســرمایه عاطفــی می توان از 0/01 معنــی دار ب
ــن  ــی تبیی ــناختی را به خوب ــلامت روانش ــه  س ــوط ب ــرات مرب تغیی
کنــد و نشــان دهنده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه  شــده 
بــود. مقــدار مجــذور R تعدیــل  شــده برابــر بــا 0/3۵۶ بــه دســت 
ــی، 3۵/۶ درصــد  ــرمایه عاطف ــای س ــان داد مؤلفه ه ــه نش ــد ک آم
ــدار  ــد. مق ــی کنن ــن م ــناختی را تبیی ــلامت روانش ــس س از واریان
ــت  ــه مثب ــرای عاطف ــب رگرســیونی استانداردشــده )Beta( ب ضری
ــرژی )β=0/3۶۸ ،p>0/01( و  )β=0/221 ،p>0/0۵(، احســاس ان

ــه شــد  ــذا نتیجــه گرفت شــادمانی )β=0/1۸4 ،p>0/0۵( اســت. ل
ــی داری ســلامت  ــت و معن ــه  شــکل مثب ــی ب ــه ســرمایه عاطف ک

ــد. ــی مي کن ــالمند را پیش بین ــان س ــناختی زن روانش
ــالمند از  ــان س ــناختی زن ــلامت روانش ــی س ــور پیش بین ــه  منظ ب
ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــیون خط ــون رگرس ــاب آوری، از آزم ــق ت طری
ــاره دوربین-واتســون  ــا از آم ــرای بررســی اســتقلال باقی مانده ه ب
اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار آن )1/774( در فاصلــه 
ــتقلال  ــرض اس ــت پیش ف ــوان گف ــرار دارد می ت ــا 2/۵ ق 1/۵ ت

باقی مانده هــا رعایــت شــد.

جدول 4. تحلیل رگرسیون برای پیش بینی سلامت روانشناختی از طریق تاب آوری

سطح معنی داریFمجذور R تعدیل شدهRسطح معنی داریBSEBetatمدل

13.۵۵20.۹1۸14.7۶۹0.0010/40۵0/1۵723/1۹40/01ثابت
0.12۸0.0270.40۵4.۸1۶0.001تاب آوری

ــدل  ــی م ــرای بررس ــده ب ــت  آم ــه  دس ــدار F ب ــدول 4. مق در ج
رگرســیونی برابــر بــا 23/1۹4 بــود کــه در ســطح آلفــای کوچک تــر 
از 0/01 معنــی دار بــود کــه نشــان داد تــاب آوری می توانــد 
ــن  ــی تبیی ــه  خوب ــناختی را ب ــلامت روانش ــوط به س ــرات مرب تغیی
کنــد و نشــان دهنده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه شــده 
بــود. مقــدار مجــذور R تعدیــل  شــده برابــر بــا 0/1۵7 بــه دســت 
آمــد کــه نشــان داد تــاب آوری، 1۵/7 درصــد از واریانــس ســلامت 
ــیونی  ــب رگرس ــدار ضری ــد. مق ــی کن ــن م ــناختی را تبیی روانش
 )β=0/40۵ ،p> 0/01( بــرای تــاب آوری )Beta( استانداردشــده
اســت. لــذا نتیجــه گرفتــه شــد کــه تــاب آوری بــه  شــکل مثبــت 
ــی  ــالمند را پیش بین ــان س ــی داری ســلامت روانشــناختی زن و معن

مي کنــد.

بحث
ــکلات  ــت و مش ــالمندی جمعی ــده س ــت پدی ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
روانشــناختي ســالمندان، شناســایي راه هــای دســتیابی بــه 
ــزایی  ــت بس ــالمندان اهمی ــناختی در س ــلامت روانش ــای س ارتق

دارد، بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف نقــش ســرمایه عاطفــی 
ــالمند  ــان س ــناختی زن ــلامت روانش ــی س ــاب آوری در پیش بین و ت
انجــام شــد. نتایــج نشــان داد بیــن ســرمایه عاطفــی بــا ســلامت 
روانشــناختی زنــان ســالمند ارتبــاط مســتقیم وجــود داشــت 
ــلامت  ــی داری س ــت و معن ــکل مثب ــه  ش ــی ب ــرمایه عاطف و س
روانشــناختی زنــان ســالمند را پیش بینــی مي کنــد. از یافتــه فــوق 
ــرمایه  ــش س ــا افزای ــه ب ــود ک ــت نم ــوان برداش ــه می ت این گون
ــد.  ــان ســالمند افزایــش می یاب عاطفــی، ســلامت روانشــناختی زن
نتیجــه به دســت آمده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین مشــابه در 
ــی و  ــه عنایت ــال مطالع ــت، به عنوان مث ــو اس ــه همس ــن زمین ای
گل پــرور )13۹7( نشــان داد بیــن ســرمایه عاطفــی بــا بهزیســتی 
ــود دارد  ــی داری وج ــت و معن ــه مثب ــتاران رابط ــناختی پرس روان ش
)13(. نتایــج پژوهشــی دیگــر نشــان داد کــه مــی تــوان از ظرفیــت 
ــمی  ــلامت جس ــاء س ــرای ارتق ــی ب ــرمایه عاطف ــت س ــای مثب ه
پرســتاران در محیــط هــای کاری پرســتاری اســتفاده نمــود )14(. 
ــان داد از  ــری )13۹7( نش ــرور و صف ــش گل پ ــای پژوه یافته ه
طریــق تقویــت ســرمایه گذاری عاطفــی می تــوان از اثــرات منفــی 
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ــط  ــر ســلامتی انســان و فرســودگی او در محی اســترس شــغلی ب
کار جلوگیــری کــرد )1۵(. در تبییــن یافتــه فــوق می تــوان گفــت 
ســرمایه عاطفــی بــا ایجــاد تــوان و ظرفیــت و انــرژی بالاتــر افــراد 
را در روابــط بیــن فــردی درگیــر نمــوده و از طریــق تجهیــز نیــرو 
و تــوان عاطفــی مثبــت فــرد امــکان اســتفاده و بســط و گســترش 
ظرفیــت هــا و منابــع حــل تعــارض را بــه وجــود مــی آورد. عــلاوه 
بــر ایــن ســرمایه عاطفــی دارای ایــن تــوان اســت تــا ظرفیت هــا 
و توانایــی افــراد را در ســطح شــناختی و رفتــاری بســط و گســترش 
داده و از ایــن طریــق زمینــه را بــرای ارتقــاء ســلامت روانشــناختی 
فراهــم می ســازد )32(. در تبیینــی دیگــر می تــوان گفــت ســرمایه 
عاطفــی حالتــی از احســاس نشــاط و انــرژی عاطفــی مثبــت درونی 
ــر آن،  ــد ب ــز هدفمن ــا تمرک ــه ب ــت و تحــول اســت ک ــل هدای قاب
قابلیــت تأثیرگــذاری بــه نســبت پایــدار بــر رفتارهــا و انتخاب هــای 
فــرد را دارد و دارای مؤلفه هــای عاطفــه مثبــت، احســاس انــرژی و 
شــادمانی اســت. بنابرایــن، ســرمایه عاطفــی هــم ازلحــاظ ماهیت و 
هــم ازلحــاظ پیونــدی کــه بــا شــاخص های ســلامت ارتبــاط دارد، 

و در تقابــل بـــا مشــکلات روان شــناختی قــرار می گیــرد. 
ــلامت  ــا س ــاب آوری ب ــن ت ــان داد بی ــش نش ــه پژوه ــر یافت دیگ
ــت و  ــود داش ــتقیم وج ــاط مس ــالمند ارتب ــان س ــناختی زن روانش
تــاب آوری بــه  شــکل مثبــت و معنــی داری ســلامت روانشــناختی 
ــوان  ــر می ت ــد. به عبارتی دیگ ــی مي کن ــالمند را پیش بین ــان س زن
گفــت بــا افزایــش تــاب آوری، ســلامت روانشــناختی زنــان ســالمند 
افزایــش می یابــد. یافتــه فــوق بــا نتایــج مطالعــات مرتبــط در ایــن 
زمینــه همســو اســت، به طــور مثــال مطالعــه شــهبازی و همــکاران 
)1400( نشــان داد بیــن ســلامت عمومــی کل و تــاب آوری 
به طوری کــه  داشــت،  وجــود  معنــاداری  ارتبــاط  ســالمندان 
ســلامت عمومــی و بعــد علائــم جســمانی و اختــلال در کارکــرد 
اجتماعــی بــا افــرادی کــه بــا ســالمند زندگــی می کننــد )همســر- 
ــان  ــر نش ــی دیگ ــج پژوهش ــت )20(. نتای ــش داش ــدان( افزای فرزن
ــزان خــود  ــا می ــای ســلامت ســالمندان ب ــه رفتارهــای ارتق داد ک
ارزشــمندی و تــاب آوری آن هــا ارتبــاط آمــاری معنــاداری دارد )21(. 
مطالعــه مــرادی و همــکاران )13۹۹( نشــان داد بیــن تــاب آوری و 
امیــد بــا میــزان افســردگی در ســالمندان رابطــه معکــوس وجــود 
ــور وهمــکاران )2021( نشــان  دارد )21(. پژوهــش دی ســیلوا- آئ
ــده،  ــترس ادراک ش ــا اس ــناختی ب ــاب آوری روان ش ــن ت داد بی
ــه  ــاکن جامع ــالمندان س ــمانی در س ــلامت جس ــردگی و س افس
همبســتگی معنــی داری وجــود داشــت )33(. مطالعــه رودریگــز و  
تــاوارس )2021( نشــان داد کــه تــاب آوری بیشــتر بــا ادراک مثبت 
ســلامت خــود، مشــارکت بیشــتر در فعالیــت هــای زندگــی روزانــه 

و عــدم وجــود علائــم افســردگی در بیــن مــردان و زنــان ســالمند 
همــراه بــود )34(.  در تبییــن یافتــه فــوق می تــوان گفــت بــا توجــه 
ــالمندی  ــی در س ــی زندگ ــای پایان ــه دهه ه ــدن ب ــک ش ــه نزدی ب
فشــارهای خاصــی بــر افــراد ســالمند تحمیــل می شــود و ســلامت 
آن هــا تحــت تأثیــر قــرار می گیــرد، و یکــی از مهم تریــن توانایــی 
هــای انســان کــه در شــرایط ســخت و فشــارهای روانــی باعــث 
ــود و  ــی ش ــف م ــل مختل ــرات و عوام ــا تغیی ــر ب ــازگاری مؤث س
ــر مشــکلات اســت تــاب آوری  عاملــی در جهــت مقاومــت در براب
ــد  ــی کن ــه او کمــک م ــاب آور ب ــرد ت ــدی ف هســت )3۵(، توانمن
ــب  ــا مصائ ــه ب ــد و در مقابل ــا شــرایط اســترس زا را مدیریــت کن ت
ــه  ــرد، بلک ــه درب ــالم ب ــان س ــا ج ــه  تنه ــی ن ــات زندگ و ناملایم
بتوانــد بــه ســطح جدیــدی از تعــادل و رشــد مثبــت دســت یابــد و 
چــون تــاب آوری یــک فراینــد پویــا اســت کــه بــه متــن زندگــی 
ــب  ــزی کس ــورت موفقیت آمی ــه به ص ــی ک ــت و زمان ــته اس وابس
ــدی  ــن توانمن ــد و ای ــت می کن ــردی را تقوی ــای ف ــود، قابلیت ه ش
در برخــورد بــا مصائــب زندگــی بــه مــدد آن هــا آمــده مانــع از افــت 
کیفیــت زندگــی و درنتیجــه موجــب بهبــود ســلامت روانشــناختی 
آن هــا می شــود )3۶(. در تبیینــی دیگــر می تــوان گفــت تــاب آوری 
پدیــده ای اســت کــه از پاســخ های انطباقــی طبیعــی انســان 
حاصــل می شــود و علیرغــم رویارویــی فــرد بــا تهدیدهــای جــدی 
ــد  ــا توانمن ــر تهدیده ــه ب ــت و غلب ــه موفقی ــتیابی ب وی را در دس
می ســازد، ازآنجاکــه تــاب آوری فــرد را در مقابــل تهدیــدات 
مجهــز می نمایــد می توانــد در ســلامت آنــان نقــش داشــته 
باشــد. تــاب آوری صــرف مقاومــت منفعــل در برابــر آســیب ها یــا 
ــاب آور شــرکت کننده  ــرد ت ــده نیســت، بلکــه ف شــرایط تهدیدکنن
فعــال محیــط پیرامونــی خــود اســت کــه ایــن موضــوع بــا توجــه 
ــلامت  ــش س ــد افزای ــالمندی می توان ــای دوران س ــه ویژگی ه ب

روانشــناختی را بــه همــراه داشــته باشــد. 
ــالمندان  ــه س ــود ک ــن ب ــر ای ــه حاض ــای مطالع ــت ه از محدودی
بــه دلیــل ســن زیــاد و کم حوصلگــی در پاســخگویی بــه 
ــه  ــا مشــکل مواجه ــوارد پرسشــگر را ب پرسشــنامه ها در برخــی م
می کردنــد، همچنیــن مطالعــه حاضــر فقــط بــر روی زنــان ســالمند 
تحــت پوشــش کمیتــه امــداد امــام خمینــی )ره( خراســان جنوبــی 
ــذا  ــازد. ل ــدود س ــج را مح ــم نتای ــد تعمی ــه می توان ــده ک انجام ش
جهــت تعمیــم بهتــر نتایــج پیشــنهاد می گــردد ایــن کار در ســطح 
ــرد.  ــام پذی ــالمندان انج ــی س ــارکت تمام ــا مش ــیع تری و ب وس
ــج  ــتر نتای ــری بیش ــج و تعمیم پذی ــن تر نتای ــرای روش ــن ب همچنی
ــا وضعیــت  ــه انجــام مطالعــات مشــابه در دیگــر نقــاط کشــور ب ب
فرنگــی- اجتماعــی و اقتصــادی متفــاوت پرداختــه شــود. بــا توجــه 
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بــه نتایــج پژوهــش حاضــر بــا فراهــم کــردن مداخــلات درمانــی 
مبتنــی بــر بهبــود ســرمایه عاطفــی و تــاب آوری می توان ســلامت 
روانشــناختی زنــان ســالمند را افزایــش داد و بدیــن طریــق در جهت 

ــدام نمــود. ــود ســلامت روانشــناختی در دوران ســالمندی اق بهب

نتیجه‌گیری
ــاب آوری  ــی و ت ــرمایه عاطف ــط س ــت رواب ــی از اهمی ــج حاک نتای
در پیش بینــی ســلامت روانشــناختی زنــان ســالمند بودنــد، 
ــالمند  ــان س ــناختی در زن ــلامت روانش ــود س ــرای بهب ــن ب بنابرای
می تــوان ســرمایه عاطفــی و تــاب آوری آنــان را افزایــش داد. 
از ایــن  رو در اولویــت قــرار گرفتــن دو جهت گیــری مهــم در 
سیاســت گذاری های نهادهــای زی ربــط بــا حــوزه ســالمندی 
ــیتی،  ــیب پذیری جنس ــاس آس ــر اس ــالمندان زن ب ــژه در س به وی
بایــد مــورد مداقــه قــرار گیــرد. 1- برنامه ریــزی در راســتای 
ــه 2- متمرکــز نمــودن  ــاب آوران ــاری ت آمــوزش مهارت هــای رفت
ــه  ــازی ب ــی س ــوزش درون ــا آم ــدف ب ــروه ه ــز گ ــه و تمرک توج

ایــن شــکل کــه قبــل از جــذب دریافت هــای عاطفــی از محیــط 
ــی  ــرمایه های عاطف ــای س ــت و ارتق ــناخت، تربی ــه ش ــون ب پیرام

ــد. ــلط گردن ــش مس ــی خوی درون
ملاحظات اخلاقی

مصــوب  پژوهشــی  طــرح  از  مســتخرج  پژوهــش  ایــن   
ــماره  ــه ش ــلاق ب ــد اخ ــت و دارای ک ــرا )س( هس ــگاه الزه دانش
در  اخــلاق  کمیتــه ی  از   IR.ALZAHRA.REC.1402.021

پژوهــش دانشــگاه الزهــرا )س( هســت.

سپاسگزاری
ــالمند شــرکت کننده در  ــان س ــی زن ــیله از تمام ــن بدین وس ُمحققی

ــی می شــود. ــن پژوهــش، تشــکر و قدردان ای

تضاد‌منافع
نویســندگان اظهــار می دارنــد هیچ گونــه تعــارض منافعــی در 

ــدارد. ــود ن ــه وج ــن مقال ــورد ای م
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