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خلاصه

هوش هیجانی به عنوان یک مفهوم نوپدید موضوعی است که به :مقدمه

ها در انسان اشاره  جایگاه و نقش هیجانات، احساسات و عواطف و تنظیم آن

مرتبط با کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی دارد و از آن به عنوان یک متغیر 

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش هوش هیجانی . شودنام برده می

بر بهبود کیفیت زندگی، کاهش علایم اضطراب و افسردگی در سالمندان ساکن 

  .سراي سالمندان خصوصی شهر تهران بود

ساکن سراي نفراز سالمندان  24این پژوهش بالینی بر روي : کارروش

ابزار پژوهش .گیري در دسترس انجام گرفتخصوصی سالمندان با روش نمونه

. بود) SF-36(پرسشنامه اضطراب و افسردگی بک و پرسشنامه کیفیت زندگی 

گروه آزمون تحت آموزش هوش هیجانی قرار گرفتند در حالی که گروه شاهد 

مورد ارزیابی قرار SPSSافزار  نتایج توسط  نرم. هیچ آموزشی دریافت ننمودند

  .گرفت

بر بهبود کیفیت  داريآموزش هوش هیجانی تاثیر مثبت و معنی: هایافته

زندگی، بهبود علایم روانی و کاهش علایم اضطراب و افسردگی سالمندان 

  ).P>05/0(ساکن سراي سالمندان داشته است 

تواند به است که هوش هیجانی میدست آمده حاکیه نتایج ب:گیرينتیجه

اي بر بهبود کیفیت کننده و مهم، تاثیر تعیین کنندهعنوان یک متغیر تعدیل

  .زندگی، کاهش علایم اضطراب و افسردگی سالمندان داشته  باشد

کیفیت زندگی، هوش  ،افسردگی، اضطراب، سالمندان:هاي کلیديواژه

  هیجانی

  

  

  

  



521 Fundamentals of Mental Health, 18(Special Issue), Nov-Dec 2016 هوش هیجانی و سالمندان                                                      

مقدمه

نسبت،)2006(متحدمللسازمانجمعیتبخشهاي بینی پیشطبق

دردرصد8/21به2006سالدردرصد1/5ازجهاندرسالمندجمعیت

برسالمندانجمعیتنیزدر ایران). 1(یافتخواهدافزایش2050سال

، 1390تا1345سالطیکشورمسکنونفوسعمومیسرشمارياساس

مناطقدرسالمنداناینبیشترواستشده) میلیون6(برابر4بهنزدیک

تداومصورتدرکهاند آنبیانگررسمیبرآورد .هستندساکنشهري

نفرمیلیون 15مرزبه1405سالتاسالمندانموجود، جمعیتروند

ايدارکشورهايزمرهدرنیزماکشوربنابراین).2(رسیدخواهد

سازمانتعریفطبقاست به این دلیل کهقرارگرفتهسالخوردهجمعیت

درصد7ازبیشترريکشودرسالمندجمعیتنسبتاگرمتحدملل

بهتوجهبامهماینواستسالخوردهجمعیتدارايکشورآنباشد،

لزومآن،رشدسرعتروزافزونروندنیزوسنیگروهاینمشکلات

ازگروهاینبهمربوطمسائلکنترلايبرنگر آیندهریزي برنامه

  .)3(طلبد  میراجمعیت

 هاي تفاوتاساسی که یک ویژگی عنوان بههوش همچنین موضوع 

از ابتداي تاریخ مکتوب زندگی انسان دهد  میفردي را در انسان نشان 

شناختی آن  هاي جنبهبر  غالباً،از آغاز بررسی هوش. بوده است موردتوجه

امروزه که درحالیشده است  تأکیدتفکر  ومسئلهنظیر حافظه، حل 

غیر شناختی هوش مانند توانایی هیجانی هم موردتوجه  هاي جنبه

متغیري در جهت عنوان  به است از این جنبه غیر شناختی قرارگرفته

شده  برده نامبراي موفقیت و سازگاري در زندگی  توانایی فرد بینی پیش

موضوعی است که به جایگاه و نقش هیجانات، هوش هیجانی). 4(است

در انسان اشاره دارد و شکلی از هوش  ها آناحساسات و عواطف و تنظیم 

اجتماعی است که توانایی کنترل و مدیریت احساسات و هیجانات خود و 

ها و استفاده از این اطلاعات جهت  آن تمایز میانو همچنین  دیگران

از طرف دیگر با افزایش  .)5(شود  میهدایت شناخت و رفتار را شامل 

سن و به خصوص در سن سالمندي به دلیل محدودیت هاي فیزیولوژیک، 

مشکلات احتمالی مالی، بازنشستگی هاي اجباري، فوت نزدیکان ، 

یابد و اضطراب و  میزان کیفیت زندگی کاهش می... قعالیت کمتر و

حال در این پژوهش به دنبال این هستیم که با . افسردگی افزایش می یابد 

توجه به نقش تعدیل کنندگی هوش هیجانی در متغیرهاي مرتبط با 

سلامت روان، آیا می توان از اموزش هوش هیجانی در جهت بهبود 

  کیفیت زندگی و کاهش علایم اضطراب و افسردگی بهره جست یا خیر؟

شهرقلبیبیماران180رويبرکهپژوهشیهمکاران دروشالسلطانی

مستقیمصورت بههیجانیهوشکهرسیدندیافتهاینبهدادندانجاممشهد

افرادوگذارد میتأثیرقلبیبیمارانزندگیکیفیتبرغیرمستقیمو

هاجر در ویوسفی). 6(دارندبهتريزندگیکیفیتبالاترهیجانیباهوش

شیرازدانشگاهکارشناسیدانشجویاننفر از  403پژوهشی که بر روي 

ازهیجانیهوشهاي مؤلفهسطحدرکهرسیدندیافتهاینبهپرداختند

چهارهرتواند هوش هیجانی می بینی خوش مؤلفهترکیبی،رویکردمنظر

اجتماعیروابطروانی،سلامتجسمی،سلامتیعنیزندگیکیفیتبعد

کند و بینی پیشدار معنیومثبتطور بهراافرادزندگیمحیطکیفیتو

هاي هوش هیجانی، کیفیت  در ادامه به این نتیجه رسیدند که اکثر مؤلفه

با حسینیان و همکاران در پژوهش خود.)7(کند بینی می زندگی را پیش

هوش بینی کیفیت زندگی معلمان زن بر اساس متغیرهاي عنوان پیش

هیجانی و هوش معنوي به این نتیجه رسیدند که اکثر مؤلفه هاي هوش 

هاي کیفیت زندگی دارد و  هیجانی رابطه مثبت معناداري با زیر مقیاس

ها با استفاده از روش رگرسیون چندگانه نشان داد که  تحلیل داده

بینی  داري کیفیت زندگی را پیش صورت معنی هاي هوش هیجانی به مؤلفه

  ).8(دکن می

مشهدي، سلطانی شورباخورلو و هاشمی در پژوهش خود به این نتیجه 

هاي وضوح احساسات  رسیدند که با افزایش هوش هیجانی کلی و مؤلفه

یابد ولی  هاي اضطراب دانشجویان کاهش می و اصلاح خلق، نشانه

ارتباطی بین مؤلفه توجه به احساسات با علائم اضطراب یافت نشد و 

طورکلی افرادي که اضطراب بیشتري داشتند درك کمتري از  بهدریافتند 

هاي خود دارند و از سوي دیگر توان کمتري نیز براي فائق  ماهیت هیجان

کننده  تواند تبیین آمدن بر تجارب هیجانی منفی دارند که این نتایج می

مشکل این افراد در سازگاري هیجانی باشد که شاخصی از آسیب به سازه 

خانجانی، حسینی نسب و صادقی ). 9(انی براي این افراد استهوشی هیج

در پژوهش خود با عنوان بررسی رابطه هوش هیجانی با افسردگی و 

به این نتیجه رسیدند که بین هوش  »شهر اضطراب دختران نوجوان مشکین

بدین . رابطه منفی معناداري وجود داردهیجانی با اضطراب و افسردگی

هوش هیجانی، اضطراب و افسردگی کاهش  صورت که با افزایش

  ).10(یابد  می

شهنی ییلاق و همکاران در پژوهش خود به این یافته رسیدند که 

دانشجویان مفید ) اجتماعی(آموزش هوش هیجانی بر کاهش اضطراب 

کنند که هوش هیجانی بالا باعث  گونه تبیین می و نتایج را اینبوده است

با عوامل فشارزا پاسخ سازگارانه بدهند، در  گردد تا افراد در مقابله می

کارگیرند و با توجه به  برخورد با عامل تنیدگی شیوه مسئله مداري را به

ارتباط هوش هیجانی و خلاقیت، وقایع منفی را از نو تفسیر کنند و از 

صورت مثبت با پدیده برخورد  فرایند نشخوار ذهنی اجتناب کنند و به

  ).11(کنند 

  هاي مؤلفهآموزشتأثیر«پژوهشدر،)2007(همکارانواسماعیلی
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هاي  به این یافته رسیدند که آموزش مؤلفه »هوش هیجانی بر سلامت روان

هوش هیجانی تأثیر مثبتی بر سلامت روان گروه آزمایش در قیاس با 

را به ترتیب در بیشترین تأثیر مثبتگروه گواه داشته است که در این میان

، افسردگی و پرخاشگري دارد و کمترین تأثیر نیز زمینه ي اضطراب

  ).12(پریشی و هراس مرضی داشته است روان ی درزمینه

اسلاسکی
1

کارترایتو
2

افرادبههیجانیهوشآموزشکهدریافتند

نارسا کنشوريافسردگی،وگردد میآنانعمومیسلامتبهبودباعث

دهد و  میکاهشراآنانبدنیهاي نشانهخوابی، بیواضطراباجتماعی،

شات، مألوف،  .)13(گردد ها می منجر به افزایش سلامت روان آن

تورتینسون، هولار و روك
3

، در پژوهش فراتحلیلی خود به این یافته 

...) اضطراب، افسردگی و (رسیدند که هوش هیجانی با سلامت روانی

بالاتري  وجود دارد و افرادي که هوش هیجانیداري و مثبت رابطه معنی

هاي و راهبردهاي  باشد و از شیوه میبیشترها آنروانیسلامتدارند

تري هنگام برخورد با مشکلات استفاده می کنند درنتیجه کمتر در  مطلوب

  ).14(گیرند ها قرار می معرض بیماري

همچنین شات، مألوف، بابیک، کانستون، گریسون و جدلیکا
4

در 

انجام دادند به این یافته رسیدند که  پژوهشی که در مورد هوش هیجانی

کننده اي با کیفیت زندگی و  هوش هیجانی رابطه معنادار مثبت و تعیین

تعاملات اجتماعی دارد و رابطه معنادار منفی با افسردگی و احساس 

  ).15(تنهایی دارد

هانسن و بیانچی
5

نقش هوش هیجانی و که در مورددر پژوهشی

دارند که افراد باهوش هیجانی  اسی بیان میشخصیت فرد با افسردگی اس

توانند  گیرند به این دلیل که می بالاتر کمتر در معرض افسردگی قرار می

از راهبردهاي شناختی در جهت محافظت از خود براي جلوگیري از 

  ).16(دچار شدن افسردگی بهره گیرند

بروکال، آلکاید، اکسترما و پیزارو -فرناندز
6

مورد  در پژوهشی که در

نقش هوش هیجانی در اضطراب و افسردگی در میان نوجوانان  بیان 

با اضطراب و افسردگی در دارند که رابطه معناداري بین هوش هیجانی می

در عنوان یک متغیر حمایتی نوجوانان وجود دارد و هوش هیجانی به

کند جهت جلوگیري از مبتلا شدن به اضطراب و افسردگی عمل می

)17.(  

  کارروش

  شاهدگروهباهمراهايمداخلهنوعازحاضريمطالعهپژوهشروش

                                                
1Slaski
2Cartwright
3Schutte, Malouff, Thorsteinsson, Bhuller and Rooke
4Schutte, Malouff, Bobik, Conston, Greeson and Jedlicka
5Hansenne and Bianchi
6Femandez-Berrocal, Alcaide, Extremera and Pizarro

روش نمونه گیري به صورت در دسترس می باشد که در این . باشدمی

نفر از سالمندان ساکن یک سراي سالمندان خصوصی  24پژوهش تعداد 

نفري  12شهر تهران، انتخاب و سپس به صورت تصادفی دو گروه 

داده شدند قبل از آموزش هوش هیجانی هر دو آزمایش و گواه قرار 

گروه پرسشنامه کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی بک را تکمیل 

نمودند و سپس گروه آزمایش تحت آموزش هوش هیجانی قرار گرفتند 

ولی گروه گواه هیچ آموزشی دریافت ننمودند و در انتها هر دو گروه 

  .مجددا پرسشنامه ذکر شده را تکمیل نمودند

  ابزار پژوهش

کیفیتسنجشعمومیابزار ):SF36(زندگی کیفیتپرسشنامه - الف

توسط ویرکهاستسلامت بهوابستهزندگی
7

شربورنو
8

وشده تهیه

قلمروهشتکهاستروانیوجسمیاصلیبعددودرسؤال36شامل

دهد و در هردو گروه بیمار و  میقرارمورد سنجشراسلامتبامرتبط

جامعوکوتاهعلتبهسؤالی36فرمحاضرحالدر. کاربرد داردسالم 

کیفیتوسلامتوضعیتگیري اندازهابزارهايپرکاربردترینازبودن

قالبدرکهاستعباراتیازمتشکلسؤالی36فرم. استدنیادرزندگی

دردهايجسمی،نقشایفايجسمی،عملکردشاملمقیاسخردههشت

ایفاياجتماعی،عملکردسرزندگی،وانرژيعمومی،سلامتبدنی،

وضعیتدرتغییردربارهعبارتیکنیزوروانیسلامتعاطفی،نقش

ازلیکرتاي درجه پنجو به صورت مقیاساستشده گنجاندهسلامت

ابزاراینمتفاوتسؤالاتبهدهی پاسخبرايخیروبلیوضعیفتاعالی

مجزانمرهصورت بهسؤالی36فرمگزارينمرهروش. شود میاستفاده

سلامت کلیبخشدوبراياي نمرهوها مقیاسخردهازیکهربراي

 .پذیرد میصورتآنویژهراهنماياساسبروسلامت روانیوجسمی

حداقلو100مقیاسخردهیابخشهربرايشده کسب امتیازحداکثر

نمراتوبهترسلامتوضعیتبردلالتبالانمراتکهباشد می0امتیاز

درهمکارانواسحاقی. دارندتر ضعیفسلامتوضعیتبردلالتپایین

ثباتروشبهسالمندانبرايراپرسشنامهپایاییوروایی2006سال

نمودندگزارش70/0باخکرونآلفايضریبو70/0بالايدرونی

)18(.  

برايکرونباخآلفايضریب1383سالدرهمکارانواحمدي

. آوردنددستبه86/0و84/0ترتیببهراآنرواییوداخلیهمخوانی

باراکیفیتپرسشنامهپایایی1384سالدرنیزهمکارانومنتظري

استفادهباراآنرواییآزمونداخلیهمخوانیآماريتحلیلازاستفاده

ارزیابیموردهمگرارواییوشده شناختههاي گروهمقایسهروشاز

  .)19(قراردادند

                                                
7Ware
8Sherbourne
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این :)BDI-II(دومی نسخهکافسردگی ب ی نامه پرسش - ب

خود گزارش دهی براي سنجش  آیتمی21ی پرسشنامهامه، یک نپرسش

براي  1996سالان است که در سال  شدت افسردگی در نوجوانان و بزرگ

 موردبازنگريبراي افسردگی  DSM-VIهماهنگی بیشتر با معیارهاي 

. شوند می گذاري نمره3تا  0ها بین  پاسخ نامه پرسشدر این . قرار گرفت

 19تا  14غیر افسرده؛  13تا  0بدین گونه است که نمرهنقاط برش 

تا  29افسردگی متوسط تا شدید؛ و  28تا  20افسردگی خفیف تا متوسط؛ 

دهنده علائم افسردگی شدیدتر  بالاتر نشان هاي نمره. افسردگی شدید 63

افسردگی همیلتون بندي درجهبا مقیاس BDI-II. هستند
1

)HRSD (

است93/0آن  اي هفته یکدارد و پایایی باز آزمایی  =r+71/0همبستگی 

)20.(  

گزارشیخودي پرسشنامهیک):BAI(بکاضطرابي پرسشنامه -ج

سالان بزرگونوجواناندراضطرابشدتگیري اندازهبرايکهاست

چهارعبارت،هردر برابرکهاستعبارت21و شامل استشده تهیه

علائمازیکیبازتابعبارتهر. داردوجودپاسخجهتگزینه

امتیازخفیف،0امتیازاصلاًصورت، بهامتیازدهیي است شیوهاضطراب

نمراتي دامنهبنابراین،گیرد؛ میرا3امتیازشدیدو2متوسط،1

درآمده دست بهي نمرهکه بود درصورتیخواهد 63تا0ازاضطراب

 15-8اگر بین ندارداضطرابیهیچموردبررسیفردباشد7تا0دامنه

باشد اضطراب متوسط و اگر بین  25- 16باشد اضطراب خفیف، اگر بین 

درشده انجاممطالعاتاساسبر. باشد اضطراب شدید دارد 63- 26

وساده، تشخیصیزمان،هممحتوا،اعتبارنوعپنجکشور،ازخارج

آییکاري دهنده نشانهمگیکهاستشدهسنجیدهآنبرايعاملی

  ).21(استاضطرابگیري اندازهدرابزاراینبالاي

ازپرسشنامهاینکهدهد مینشانشده در داخل کشور  انجاممطالعات

آلفاي (همسانی درونی آنضریباست،برخورداربالاییپایایی

 75/0هفتهیکفاصلهبهباز آزماییروشباآن، پایایی92/0) کرونباخ

  ).22(متغیر است76/0تا3/0و همبستگی سؤالات آن از

  :خلاصه آموزش هوش هیجانی به شرح ذیل می باشد

 ؛جلسه دوم، تعداد و انواع هیجانها ؛جلسه اول، اهمیت هوش هیجانی

جلسه پنجم،  ؛جلسه چهارم، هوش هیجانی ؛جلسه سوم، فایده هیجانها

جلسه ششم، شناسایی حالات هیجانی  ؛راههاي افزایش هوش هیجانی

 ؛جلسه هفتم، درك هیجانها و استفاده موثر از هیجانات  ؛خود و دیگران

  .جلسه هشتم، کنترل و تنظیم حالات هیجانی خود و دیگران

  نتایج

                                                
1Hamilton

شنامه اضطراب و پرسشنامه کیفیت زندگی، پرسنمرات مربوط به

  .آورده شده اند 6تا  1در جداول افسردگی بک

  

میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس -1جدول

آزمون پرسشنامه کیفیت زندگی

  تعداد  انحراف استانداردمیانگین  سنجش  گروه

  10  25/9  35/54  پیش آزمون  آزمایش

  10  07/8  05/61  پس آزمون  

  12  12/8  50/54  پیش آزمون  کنترل

  12  99/7  34/55  پس آزمون  

  

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیري کیفیت -2جدول

)تاثیرات بین آزمودنی(زندگی 

مجموع   منبع تاثیرات

  مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین 

  مجذورات

F  اندازه معناداري

  اثر

توان 

  آزمون

  999/0  597/0  000/0  129/28  224/75  1  224/75  ثابت

آزمون پیش

نمره کل 

  کیفیت زندگی

644/123  1  644/123  175/463  000/0  961/0  000/1  

  000/1  802/0  000/0  797/76  375/205  1  375/205  گروه

          674/2  19  811/50  خطا

            22  500/74915  کل

  

میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس -3جدول

آزمون پرسشنامه اضطراب بک

  تعداد  انحراف استانداردمیانگین  سنجش  گروه

  10  11/4  30/26  پیش آزمون  ونآزم

  10  49/3  60/20  پس آزمون  

  12  96/3  27/25  پیش آزمون  شاهد

  12  33/4  93/24  پس آزمون  

  

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیري اضطراب -4جدول

)تاثیرات بین آزمودنی(

مجموع   منبع تاثیرات

  مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین 

  مجذورات

F  اندازه معناداري

  اثر

توان 

  آزمون

  070/0  010/0  671/0  186/0  916/0  1  916/0  ثابت

آزمون پیش

شدت علائم 

  اضطراب

362/223  1  362/223  484/45  000/0  705/0  000/1  

  999/0  590/0  000/0  395/29  352/144  1  352/144  گروه

          911/4  19  305/93  خطا

            22  320/12020  کل
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میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس -5جدول

آزمون پرسشنامه افسردگی بک

  تعداد  انحراف استانداردمیانگین  سنجش  گروه

  10  42/4  40/31  پیش آزمون  ونآزم

  10  71/2  30/24  پس آزمون  

  12  08/4  84/30  پیش آزمون  شاهد

  12  53/4  12/30  پس آزمون  

  

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیري افسردگی -6جدول

)تاثیرات بین آزمودنی(

مجموع   منبع تاثیرات

  مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین 

  مجذورات

F  اندازه معناداري

  اثر

توان 

  آزمون

  071/0  000/0  660/0  200/0  736/1  1  736/1  ثابت

پیش آزمون 

شدت علائم 

افسردگی 

  )کووریت(

042/238  1  042/238  352/27  000/0  590/0  999/0  

  999/0  604/0  000/0  004/29  423/252  1  423/252  گروه

          703/8  19  358/165  خطا

            22  220/17398  کل

  

  بحث

نتایج پژوهش نشان داد که آموزش هوش هیجانی بر کیفیت زندگی 

بایافتهاینکه. سالمندان ساکن سراي سالمندان تاثیر مثبتی داشته است

،)7(صبريویوسفی،)6(همکارانشال وسلطانیهاي یافته
1

ونتا
2

،

نیکولا
3

تدو
4

، زیندر)23(،
5

کیامرثی و ابوالقاسمی ،)24(و همکاران 

  .باشد میهمسو) 26(، بشارت و همکاران)25(

استپذیرتبیینگونهبدینزندگیکیفیتوهیجانیهوشبینرابطه

همچونمتعدديشناختی روانهاي مؤلفهبابالاهیجانیهوشکه

جراتمنديبینی، خوشهمدلی،افزایش،)27(سلامتیبامرتبطرفتارهاي

باعواملاینواستمرتبط) 29(پریشانیوافسردگیکاهشو) 28(

بهمرتبطمتغیرهايدیگرواسترسکردنتعدیلوکاهشبرتأثیرگذاري

  .کند میکمکزندگیکیفیتافزایش

رویدادهايبهدارندبالاییهیجانیهوشکهافراديهمچنین 

یادگیريبرايفرصتیوچالشعنوان بهزا استرسکننده و نگران

استرسمیزانبراین تأثیرگذاري.امنیتبرايتهدیدينه،نگرند می

باعث استرس سالمنديبامقابلهکاراترهاي روشهمچنینشده و ادراك

                                                
1Augusto Landa
2Veneta
3Nicholas
4Ted
5Zeinder

تجربهراکمتريهیجانیوفیزیولوژیکیهاي اختلالکهگردد  می

  .دداشته باشنبالاتريزندگیکیفیتطبعبهوکنند می

ها همچنین نشان داد که آموزش هوش هیجانی تاثیر مثبتی بر یافته

که . ساکن سراي سالمندان داشته استکاهش علایم اضطراب سالمندان

شاتپژوهشهاياین نتایج با یافته
6

، فرناندز)15(و همکاران 
7

و  

، منین)17(همکاران
8

سامفرلد،)30(و همکاران 
9

، )31(و همکاران 

)32(مکلافین و همکاران
10

، سونیل
11

، سوا)33(و همکاران 
12

)34(،

  .باشد همسو می) 10(خانجانی و همکاران،)9(مشهدي و همکاران

انی بالاتر گونه قابل تبیین است که فرد داراي هوش هیج نتایج این

توانایی بالفعل و واقعی براي تشخیص، پردازش و کاربرد اطلاعات مهم از 

توان این تبیین احتمالی را مطرح ساخت  بنابراین میهیجانات خود دارد؛

که هرچه هوش هیجانی فرد بالاتر باشد چون توانایی فرد براي تشخیص، 

دیگران بالاتر است، ارزیابی و تنظیم اطلاعات هیجانی در مورد خود و 

به همان نسبت توانایی او براي کنترل هیجانات منفی مثل اضطراب و 

پیشگیري از تأثیر منفی این عواطف و هیجانات بر رفتار، بیشتر خواهد 

  .بود

هوش هیجانی آموزش مبتنی بر بدست آمده همچنین نشان داد کهنتایج

ندان خصوصی شهر بر بهبود علائم افسردگی سالمندان ساکن سراي سالم

  .تهران مؤثر بوده است

، هانسن و بیانچی)10(با پژوهش خانجانی و همکاراننتایج حاصل
13

، فرناندز)16(
14

، ماوروولی)17(و همکاران 
15

همسو ) 35(و همکاران 

افرادي که هوش هیجانی بالاتري دارند در مقابل تنیدگی، . باشد می

ه به رویدادهاي زندگی ها ضمن اینک آن. کنند یافته عمل میسازش

کنند خلق  بین هستند، با دیگران روابط صمیمی دارند و سعی می خوش

بینی که در  خوش. شود شان می خود را تنظیم کنند و این باعث شادي

عنوان یک عامل حمایتی  تواند به افراد باهوش هیجانی بالا وجود دارد می

که این موارد ) 36(ها و سایر مسائل زندگی عمل کند در مقابل تنیدگی

  .تواند در کاهش علائم افسردگی نقش داشته باشد می

داونزبر اساس مطالعات
16

افراد باهوش هیجانی بالاتر از طریق تفکیک  

 منابع استرس متعدد و تمیز محتواي مسائل مربوط به خود و دیگران به

                                                
6Schutte
7Femandez
8Mennin
9Summerfeldt
10McLaughlin
11Sunil
12Siu A
13Hansenne, Bianchi
14Femandez-Berrocal
15Mavroveli
16Downs
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شیوه منطقی با مسائل کنار آمده و کمتر خود را درگیر سیکل ناکارآمد 

نمایند و لذا آموزش هوش  رخه افکار منفی منجر به افسردگی میچ

شناختی تفکیک، تبیین و مقابله  تواند ظرفیت روان هیجانی به افراد می

ها ایجاد نماید و همین  مناسب با مشکلات و رخدادهاي زندگی را در آن

  ).37(گذارد امر بر افسردگی تأثیر می

  گیرينتیجه

تواند به عنوان است که هوش هیجانی مینتایج به دست آمده حاکی

اي بر بهبود کیفیت کننده و مهم، تاثیر تعیین کنندهیک متغیر تعدیل

  .زندگی، کاهش علایم اضطراب و افسردگی سالمندان داشته  باشد
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