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ABSTRACT

Background & objectives: Despite numerous physical, psychological and social problems in
hemodialysis patients, these patients also experience some positive psychological changes,
called "posttraumatic growth". Posttraumatic growth is a complex concept associated with
many factors, such as the characteristics of individual emotional intelligence. The purpose of
this study was to determine the relationship between emotional intelligence and posttraumatic
growth in hemodialysis patients in Ardabil province.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted on all hemodialysis patients
referred to hospitals in Ardabil Province in 2017. The Instruments used was included
demographic characteristics form, Short form of Emotional Intelligence and Posttraumatic
Growth Inventory. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics in
SPSS version 15.
Results: Most of the patients were male (55%), married (88.8%) and illiterate (45%). The
mean and standard deviation of posttraumatic growth and emotional intelligence were
69.94±12.78 and 140.88±19.47, respectively. Also, emotional intelligence was associated
with posttraumatic growth (r=0.617, p<0.001).
Conclusion: The results of the study showed that emotional intelligence had a direct
correlation with post-traumatic growth. So, it can be suggested that education and promotion
of emotional intelligence in hemodialysis patients can promote the development of post-
traumatic growth.
Keywords: Hemodialysis; Posttraumatic Growth; Emotional Intelligence
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بررسی ارتباط هوش هیجانی با رشد پس از سانحه در بیماران تحت درمان 
با همودیالیز
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مقدمه
نارسایی کلیوي اختلالی است کـه بـا کـاهش تـدریجی،     

رقابل برگشت عملکـرد کلیـوي   پیشرونده و معمولا غی
). ایـن اخـتلال یکـی از مشـکلات     2،1شـود ( میمشخص

عمده و رایج سـلامت عمـومی در سراسـر جهـان بـه      
). پیوند کلیه درمان ارجح براي درمان 2(رودشمار می

شـود امـا بنـا بـه دلایلـی از      مینارسایی کلیه محسوب
)، 4،3جمله محدودیت در دسترسی به کلیه پیونـدي ( 

ي دیگر نظیـر همودیـالیز بـراي مـدیریت     هارماناز د
). 5(گـردد مـی بیماري و جبران عملکرد کلیه اسـتفاده 

همودیالیز یـک روش مهـم درمـان نارسـایی کلیـه در      
رود به طوري کـه در سـال   میسراسر جهان به شمار

کننـده درمـان جـایگزین    ، تعداد بیماران دریافت2010
درصـد  80این میان میلیون نفر بوده که از 1،6/2کلیه

). علیـرغم اینکـه   6تحت درمان با همودیـالیز بودنـد (  

1 Receiving Renal Replacement

چکیده
ي، ایـن بیمـاران برخـی تغییـرات     با وجود مشکلات متعدد جسمی، روانی و اجتماعی در بیماران همودیـالیز زمینه و هدف:

شود. رشد پس از سـانحه  نام برده می»رشد پس از سانحه«کنند که از آن تحت عنوان مثبت روانشناختی را نیز تجربه می
مفهوم پیچیده اي است که با عوامل زیادي از قبیل ویژگی هاي هوش هیجانی فرد در ارتباط است. هدف این مطالعه تعیین 

انی با رشد پس از سانحه در بیماران تحت درمان با همودیالیز در استان اردبیل بود.ارتباط هوش هیج
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی بود که روي کلیه بیماران همودیالیزي واجد شرایط مراجعه کننده روش کار:

امل فرم اطلاعات دموگرافیک، فرم کوتاه انجام شد. ابزارهاي مورد استفاده ش96به بیمارستان هاي استان اردبیل در سال 
صیفی و ویژگی هوش هیجانی و پرسشنامه رشد پس از سانحه بودند. داده ها پس از جمع آوري با استفاده از آمارهاي تو

تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-15استنباطی در نرم افزار 
%) بودند. میانگین رشد پس از 45%) و بیسواد (8/88%)، متاهل (55کننده در پژوهش مرد (اکثر بیماران شرکت یافته ها:

بود. بین هوش هیجانی و رشد پس از سانحه، ارتباط 88/140±47/19و 94/69±78/12سانحه و هوش هیجانی به ترتیب 
).0,001p<،617/0=rمعناداري دیده شد (

مستقیمی دارد. لذا با آموزش و ارتقاء داد که هوش هیجانی با رشد پس از سانحه ارتباطنتایج مطالعه نشانگیري:نتیجه
بیماران تحت درمان با همودیالیز می توان زمینه رشد پس از سانحه را در آنها ارتقا بخشید.درهوش هیجانی

همودیالیز، رشد پس از سانحه، هوش هیجانیکلیدي:واژه هاي
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همودیالیز باعث حفظ حیات بیماران مبتلا بـه نارسـایی   
اما این بیماران با عـوارض متعـدد   شودمیمزمن کلیه

از قبیل نوروپاتی محیطی، کم جسمی، روانی و اجتماعی
ــدودیت   ــی، محـ ــرد جنسـ ــتلال در عملکـ ــونی، اخـ خـ

ــت ــافعالی ــطراب،  ه ــزمن، اض ــاي م ــی، درده ي فیزیک
شوند که باعثمیافسردگی و انزواي اجتماعی مواجه

شود کیفیت زندگی آنها به شدت تحت تأثیر قـرار  می
).7-10(گیرد 

زا منجر به بـروز مشـکلات   با وجودي که حوادث تنش
شـود امـا مطالعـات نشـان    مـی متعدد در افراد درگیر

زا، برخـی  حوادث تنشدهند که افراد در مقابله بامی
)11-13کننـد ( میتغییرات مثبت روانشناختی را تجربه

رشـد  «از آن با عنوان و همکاران1و کالونکه تدسکی
برند. مطـابق تئـوري شـناختی    مینام2»پس از سانحه

تدسکی و کالون، رشد پس از سـانحه عبـارت اسـت از    
تجربه ذهنی تغییرات روانشناختی مثبت که توسط فرد 

ي به شدت چالش برانگیز هادر اثر مقابله با موقعیتو 
شود. از دیدگاه تدسـکی و کـالون، افـراد در    میایجاد

زاي زنـدگی دچـار نشـخوار    مواجهه با حـوادث تـنش  
شوند، به طوري که عناصـر کلیـدي اهـداف    میفکري

بینــی آنهــا دچــار تردیــد شــده و بــا زنــدگی و جهــان
نمایند میسازيگذشت زمان ساختار فکري خود را باز

رسـند کـه در   میو به عقاید، باورها و اهداف جدیدي
گـردد. رشـد پـس از    مـی نهایت منجر به رشـد آنهـا  

سانحه تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد که یکی از 
). هوش هیجـانی  13باشد (میي فرديهاآنها، ویژگی

به عنوان یک ویژگی فردي، یکی از عـواملی اسـت کـه   
رشد پس از سانحه تأثیرگذار باشد. هوش تواند بر می

هیجانی به صـورت توانـایی فـرد در درك، بررسـی و     
کمک به افکار خود در جهت شـناخت هیجـان و تنظـیم    

). 14،15گـردد ( میآن در راستاي رشد فکري تعریف
معتقدند کسانی که از هـوش هیجـانی   3مایر و سالوي

1 Tedeschi & Calhoun
2 Posttraumatic Growth
3 Mayer & Salovey

گران را توانند هیجانات خود و دیمیبرخوردارند، بهتر
کنترل نموده، بین پیامدهاي مثبت و منفـی هیجانـات،   
تمــایز قائــل شــوند و از اطلاعــات هیجــانی بــه عنــوان 
راهنمایی براي فرایند تفکر و اقدامات شخصی استفاده 

). همچنین افرادي که داراي هـوش هیجـانی   15کنند (
بالا هستند، به راحتی وضعیت روحـی خـود را ارزیـابی    

که چگونه و چه زمانی احساسات خود دانندمیکرده و
را بیان و آنها را تنظیم کنند. این موضوع به آنها کمـک 

کند تا پس از تجربه رویدادهاي آسیب زننـده، بـه   می
). بر همین اساس انتظار16رشد بیشتري دست یابند (

ي مـزمن  هـا رود هوش هیجانی به افراد با بیماريمی
وانی کمـک کنـد   براي دستیابی به یک وضعیت مثبت ر

)17  .(
از دست دادن کلیه و وابستگی دائمی به همودیالیز در 

زاي بیماران تحت درمان به منزلـه یـک حادثـه تـنش    
توانــد منجــر بــه تغییــرات مــیباشــد کــهمــیبــزرگ

روانشناختی مثبت در این افراد گـردد بـه طـوري کـه     
و همکاران، میزان قابل توجهی از رشد پـس  4یورولماز

را در بیماران نارسایی مزمن کلیـه گـزارش   از سانحه 
). با توجه به اینکه شناخت ایـن تغییـرات بـه    18کردند (

پرستاران و مشاوران روانشناسی در تطابق موثر بیمار 
زا و ایجاد ساختار فکـري جدیـد کمـک   با شرایط تنش

کنـد و از آنجـایی کـه مطالعـات انـدکی در زمینـه       می
ماران نارسایی کلیـه  بررسی تغییرات ذهنی مثبت در بی

و تحت درمان با همودیالیز و نقش هوش هیجـانی در  
آن وجود دارد، لذا این مطالعه با هدف تعیـین ارتبـاط   
هوش هیجانی با رشد پس از سانحه در بیماران تحـت  

درمان با همودیالیز در استان اردبیل انجام گرفت.

روش کار
حاضر یک پـژوهش توصـیفی همبسـتگی بـود.     مطالعه

بیمار مبتلا به نارسایی کلیه تحـت  478جامعه پژوهش، 
درمان با همودیالیز در سطح استان اردبیل (شـهرهاي  
اردبیل، مشگین شهر، پارس آباد، خلخـال، بیلـه سـوار،    

4 Yorulmaz
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گرمی و نمین) بودند کـه از بـین آنهـا تمـام بیمـاران      
نفـر)، انتخـاب   254واجد شرایط شـرکت در مطالعـه (  

نفر از بیماران و عمل پیوند 3که به دلیل فوت شدند
. نفر انجام گرفت249نفر دیگر از آنها، مطالعه روي 2

ماه و 6معیارهاي ورود به مطالعه شامل سابقه حداقل 
بار 2سال درمان با همودیالیز، انجام حداقل 3حداکثر 

ســال، 18همودیــالیز در هفتــه، داشــتن حــداقل ســن 
انه جهت حضور توانایی برقراري ارتباط و رضایت آگاه

در مطالعه بودند. 
ــامل      ــه ش ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــاي م ابزاره

و 1وتدسـکی و کـالون  پرسشنامه رشد پـس از سـانحه  
ــانی   ــوش هیج ــاه ه ــرم کوت ــنامه ف ــدز و پرسش پترای

بودند. پرسشنامه رشد پـس از سـانحه داراي   2فارنهام
ي جدیــد، هــاحیطــه موقعیــت5عبــارت در قالــب 21

 ـ  گـذاري بـه زنـدگی، قـدرت     ران، ارزشارتباط بـا دیگ
اسـاس  باشـد کـه بـر   مـی شخصی و تغییـرات معنـوي  

شـود. دامنـه   میدهیاي لیکرت نمرهدرجه6مقیاس 
دهنده بوده و نمره بیشتر نشان105نمرات از صفر تا 

2017). ایـن ابـزار در سـال    19باشـد ( میرشد بیشتر
ان براي اولین بار در ایران توسط حیـدرزاده و همکـار  

). پرسشـنامه فـرم کوتـاه    20روان سنجی شده اسـت ( 
30پترایـدز و فارنهـام شـامل    ویژگی هوش هیجـانی 

اي لیکرت نمره دهیدرجه7آیتم است که در مقیاس 
باشـد  مـی 210و حـداکثر  30شود. حداقل امتیـاز،  می

ــدي و   21( ــط ازغن ــزار توس ــن اب ــایی ای ــی و پای ). روای
).22گرفتـه اسـت (  مورد تائید قـرار ) 2007همکاران (

در مطالعه حاضر میزان پایایی این ابزار براساس آلفاي 
اینکـه ایـن   ضـمن بدست آمـد. 88/0کرونباخ برابر با 

هاي بـالینی از جملـه بیمـاران مبـتلا بـه      ابزار در نمونه

1 Post-Traumatic Gowth Inventory
2 Petrides & Furnham

سندرم روده تحریـک پـذیر در ایـران اسـتفاده شـده      
).23است (

لاق دانشگاه محقق پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخ
علوم پزشکی اردبیل و کسب مجوزهاي مختلف، ضمن 

و بیان اهداف مطالعـه و دادن  هامعرفی خود به نمونه
اطمینــان از محرمانــه بــودن اطلاعــات، فــرم رضــایت 

کننــدگان در مطالعــه آگاهانــه را بــه امضــاي شــرکت
ي تحت مطالعه از هارساند. با توجه به اینکه اکثر نمونه

نوشتن کـافی برخـوردار نبودنـد، بـه    سواد خواندن و
، سؤالات هاآوري دادهسازي روش جمعمنظور یکسان

پرسیده و تکمیل هاتوسط محقق از نمونههاپرسشنامه
آمــار ي هــاروشبــا اســتفاده از هــاتحلیــل دادهشــد. 

فراوانی، درصد، میانگین و انحـراف معیـار) و   توصیفی (
انجـام  SPSS-15) در نـرم افـزار   پیرسـون استنباطی (

شد.

هایافته
ــر ــایج، بـ ــاس نتـ ــر (137اسـ ــاران 55نفـ %) از بیمـ

% ) 8/88کننده در پژوهش، مرد و اکثـر آنهـا (  شرکت
%) فاقـد سـواد خوانـدن و    45نفر (112متاهل بودند. 

ــک    ــات دموگرافیـ ــایر مشخصـ ــد. سـ ــتن بودنـ نوشـ
آورده شده است.1کنندگان در جدول شرکت

ــا ــه منت ــه نشــان داد ک ــانگین یج مطالع ــدام از ی هــر ک
متغیرهاي رشد پس از سانحه و هوش هیجانی بترتیب

بــود. ضــمن اینکــه 88/140±47/19و 78/12±94/69
بالاترین میانگین نمره در میان ابعاد مختلف رشد پـس  
از سانحه به ترتیب به ابعاد تغییرات معنوي، ارتبـاط بـا   

تـر شـدن فـردي و    دانستن زندگی، قويردیگران، قد
). 2ي جدید اختصاص داشت (جدول هاموقعیت
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شرکت کننده در مطالعهتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران تحت درمان با همودیالیز.1جدول 
تعداد (درصد)دموگرافیکمشخصاتتعداد (درصد)دموگرافیکمشخصات

جنس
انجام پیوند کلیهسابقه(%55) 137مرد

(% 8/2) 7بله

(% 2/97) 242خیر(%45) 112زن

وضعیت تاهل
(% 4/2) 6مجرد

دلیل نارسایی کلیه و شروع 
همودیالیز

(% 5/32) 81دیابت

(% 5/26) 66فشارخون(%8/88) 221متاهل

(%41) 102سایر(%8/8) 22بیوه یا مطلقه

شغل
دفعات دیالیز در هفتهتعداد(% 2/11)28استخدامی

(% 5/18) 46بار2

(% 5/81) 203بار3(% 8/88) 221غیراستخدامی

شرکت کننده در مطالعهمیانگین نمرات متغیرهاي رشد پس از سانحه و هوش هیجانی در بیماران تحت درمان با همودیالیز.2جدول 
محدوده نمراتمیانگینمتغیر

69.94رشد پس از سانحه ±12.78105-0

ابعاد رشد پس از سانحه

0-4.125±13.46ي جدیدهاعیتموق

0-4.5435±25.04ارتباط با دیگران

0-3.2620±12.49تر شدنقوي

0-2.515±10.43قدر دانستن زندگی

0-2.0910±8.53تغییرات معنوي

30-19.47210±140.88هوش هیجانی

با توجه به قضیه حـد مرکـزي و حجـم بـالاي نمونـه      
ه هر دو متغیر رشد پس کمشخص شد مطالعه حاضر 

از سانحه و هوش هیجانی از توزیع نرمـال برخـوردار   
)، لذا براي تعیین ارتبـاط بـین رشـد    p<05/0(هستند

1پیرسـون  پس از سانحه با هوش هیجانی از آزمـون 

استفاده گردید. نتایج نشان داد که ضریب همبسـتگی  
r= 617/0بین هوش هیجانی با رشد پـس از سـانحه،   

درصد از واریانس رشد پـس از  38وري که بود به ط

1 Pearson

شـد. همچنـین   میسانحه توسط هوش هیجانی تبیین
یب همبستگی بین هوش هیجانی بـا هـر کـدام از    اضر

ي جدید، هاابعاد رشد پس از سانحه از جمله موقعیت
تر شدن، قدر دانستن زنـدگی  ارتباط با دیگران، قوي

ــب   ــه ترتی ــوي ب ــرات معن ،=314/0r=،522/0rو تغیی
586/0r= ،467/0=r 551/0و=r   بــه دســت آمــد

) و ارتباط مسـتقیم و معنـاداري بـین هـوش     3(جدول
مشاهده شد هیجانی با رشد پس از سانحه و ابعاد آن

)001/0p<.(

عهشرکت کننده در مطالهیجانی با رشد پس از سانحه و ابعاد آن در بیماران تحت درمان با همودیالیز. ارتباط بین هوش3جدول 
متغیرها

هضرایب استاندارد شدضرایب استاندارد نشدهضریب تعیینهوش هیجانی
TFSig.

BS.E.Beta

0.380.4040.0330.61712.310151.5330.001سانحهازرشد پس

0.0990.0660.0130.3145.20027.0450.001ي جدیدهاموقعیت

0.2720.1210.0130.5229.61392.4150.001نارتباط با دیگرا

0.3430.0980.0090.58611.366129.1920.001تر شدنقوي

0.2180.0600.0070.4678.30268.9220.001قدر دانستن زندگی

0.3030.0590.0060.55110.366107.4550.001تغییرات معنوي
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بحث
که بیماران تحت درمان نتایج مطالعه حاضر نشان داد

زاي از دست دادن با همودیالیز، به دنبال حادثه تنش
کلیه و شروع درمان با همودیالیز، میزان قابل توجهی 

دهنـد. مطالعـات   مـی از رشد پس از سانحه را نشـان 
ــاران     ــه در بیمـ ــن زمینـ ــدودي در ایـ ــیار محـ بسـ
همودیـالیزي انجــام شـده اســت. در یکـی از معــدود    

شده یورولماز و همکاران نیـز میـزان   مطالعات انجام
مبتلا قابل توجهی از رشد پس از سانحه را در بیماران 

). مطالعـه  18نارسایی مزمن کلیه گزارش کردند (به 
مشابهی که در جامعه ایران به بررسـی رشـد پـس از    
سانحه در بیماران تحت درمان با همودیالیز بپـردازد  

 ـ  س از سـانحه  یافت نشد، اما در مقایسه نمره رشـد پ
در بیماران تحت درمان با همودیالیز در این مطالعـه  
با نمـره آن در بیمـاران دچـار انفـارکتوس میوکـارد      

ي هـا )، شباهت12،20) و بیماران مبتلا به سرطان (24(
قابل توجهی دیده شد. به طوري که نمره رشد پـس  
از سانحه بیماران تحت همودیالیز شـرکت کننـده در   

ر نزدیـک بـه نمـرات رشـد پـس از      این مطالعه بسـیا 
سانحه در مطالعات فوق بود. همچنین براساس نتـایج  
مطالعه حاضر، در میـان ابعـاد رشـد پـس از سـانحه،      

ــد معنــــوي« ــه »رشــ ــالاترین و روي آوردن بــ بــ
ترین نمـره را  پایین،در زندگی»هاي جدیدموقعیت«

در بیماران تحت درمان با همودیالیز اخذ کردند. این 
اسـت کـه در مطالعـات فـوق نیـز بـالاترین       در حالی

تغییـرات  «میانگین نمرات به ترتیب مربوط بـه ابعـاد   
، »قدر دانسـتن زنـدگی  «، »ارتباط با دیگران«، »معنوي

رشـد پـس از   » ي جدیـد هـا موقعیت«و »قوي شدن«
سانحه بودند. 

مــروري بــر مطالعــات کشــورهاي غربــی در زمینــه  
. بـه  دادرا نشـان  نمرات پس از سانحه، نتایج متفاوتی

ي هاطوري که نمرات رشد پس از سانحه در پژوهش
ــر    ــه حاض ــر از مطالع ــی، کمت ــودغرب ). در 25-29(ب

خصوص ابعاد مختلف رشد پس از سانحه نیـز تفـاوت   

نتایج مربوط به ایـن مطالعـه و مطالعـات کشـورهاي     
ــهود  ــی، مش ــودغرب ــه ب ــال در مطالع ــوان مث ــه عن . ب

ان مبـتلا بـه سـرطان،    روي بیمارو همکاران1موریس
بالاترین میزان رشد پس از سانحه به ترتیب به ابعـاد  

تـر  قـوي «، »ارتباط با دیگـران «، »قدر دانستن زندگی«
»تغییـرات معنـوي  «و »ي جدیـد هـا موقعیـت «، »شدن

ــود (  ــرتبط ب ــه 27م ــین در مطالع ــادل). همچن و 2ک
همکاران روي مراقبانی که بیماران آنها بر اثر بیماري 

وت شده بودند و والدین داراي کـودك مبـتلا   ایدز ف
تهدیدکننده حیات، نیـز نتـایج مشـابهی بـه     به بیماري

و همکـاران  3). در مطالعه تئودورسکو26دست آمد (
روي افراد داراي اخـتلالات سـرپایی روانپزشـکی نیـز،     

بالاترین نمره را بـه خـود   »قدر دانستن زندگی«بعد 
ات انجـام شـده   ). در مجموع مطالع28اختصاص داد (

ــاد   در کشـــورهاي غربـــی نشـــان دادنـــد کـــه ابعـ
بـالاترین و  »تـر شـدن  قـوي «و »دانستن زندگیقدر«

ترین میانگین نمره را دارا پایین»تغییرات معنوي«بعد 
ــد ( ــه ). 26،29بودن ــالی ک ــر  در ح ــه حاض در مطالع

زایی مشخص شد که بیماران در مواجهه با حادثه تنش
شروع همودیالیز با تکیه بر مثل از دست دادن کلیه و 

کننـد. حیـدرزاده و   مـی باورهاي معنـوي، رشـد پیـدا   
ــی از      ــت یک ــه معنوی ــرایش ب ــد گ ــاران معتقدن همک
راهکارهاي اصلی تطابق در بیماران جامعه ایرانی است 

تواند منجر به رشد معنوي در آنهـا گـردد   میو این
نمـره  نیـز »ارتباط بـا دیگـران  «). ضمن اینکه بعد 30(

قابل توجهی در بیماران تحت درمان با همودیالیز بـه  
ي دیگـر  هـا دست آورد. این نتیجه در راسـتاي یافتـه  

مطالعــات انجــام شــده در ایــران اســت کــه حمایــت  
مهمتـرین  رااجتماعی به خصوص حمایـت خـانوادگی  

زا منبع حمایتی از افراد در زمان بروز حـوادث تـنش  
). 24،31(کنندمیمعرفی

1 Morris
2 Cadell
3 Teodorescu
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داري بین ج این پژوهش نشان داد که ارتباط معنینتای
ه بشت،هوش هیجانی و رشد پس از سانحه وجود دا

واریانس رشد پس از سـانحه  از درصد38که طوري 
. در مطالعات دیگر نیز شدتبیینهیجانی توسط هوش

مهمـی  مشخص شده است که هوش هیجانی، عامـل 
در باشد. بـه عنـوان مثـال   میرشد پس از سانحهدر

و همکـاران روي والـدین   1اي که توسـط لـی  مطالعه
کودکــان تحــت عمــل جراحــی انجــام شــد، مشــخص 
گردید که ارتباط مثبتی بین هوش هیجـانی بـا رشـد    

ــود دارد (  ــانحه وج ــس از س ــاو16پ ــات ک و 2). تحقیق
نیـز ارتبـاط   و همکـاران 3و الکس لاینی،میلر،همکاران

از داري را بــین هــوش هیجــانی بــا رشــد پــسمعنــی
). مطـابق بـا تئـوري    34،32،33(نـد سانحه نشـان داد 

و همکاران افرادي که داراي هـوش هیجـانی   4سالوي
بالا هستند، به وضوح وضعیت روحی و هیجانی خود را 

دانند کـه چگونـه   میکنند ومیدرك کرده و ارزیابی
). ایـن موضـوع  16،35احساسات خود را کنترل کننـد ( 

زا و فـراهم آوردن  تنشتواند در مدیریت حادثه می
).16شرایط رشد پس از سانحه کمک کننده باشد (

با توجه به اینکه مطالعه حاضر در بیماران تحت درمان 
با همودیالیز در استان اردبیل انجام شـده اسـت، لـذا    

بایستی با احتیاط انجـام  هاتعمیم نتایج به سایر جمعیت
نجام گیرد. از آنجا که مطالعه حاضر بصورت مقطعی ا

شده اسـت، لـذا تنهـا شـرایط حاضـر بیمـاران مـورد        
شـود تـأثیر   مـی ارزیابی قرار گرفتـه اسـت. پیشـنهاد   

1 Li
2 Cao
3 AlexLinley
4 Salovey

ي هـا هوش هیجانی بر رشد پس از سـانحه بـا طـرح   
ــا      ــان ب ــت درم ــاران تح ــالینی در بیم ــایی ب کارآزم

همودیالیز انجام پذیرد. 

نتیجه گیري
ا مطالعه حاضر نشان داد که در بیماران تحت درمان ب

همودیالیز، هـوش هیجـانی بـا رشـد پـس از سـانحه       
درصـد از  38مجمـوع  در طوري کـه  ه ارتباط دارد، ب

واریانس رشد پس از سانحه توسـط هـوش هیجـانی    
سـت کـه   اشود. این یافته بدین معنـا میتوضیح داده

تواند عامل مهمـی در بـروز رشـد    میهوش هیجانی
 ـ  الیز پس از سانحه در بیماران تحت درمان بـا همودی

توانـد بـه مـراقبین سـلامت از     مـی باشد. این مطالعه
جمله پرستاران و مشاوران روانشناسی کمـک کنـد تـا    
در مراقبت از بیمارانی که به تـازگی دچـار سـانحه از    

انـد، بـه   دست دادن کلیه و شروع همودیـالیز شـده  
ي فردي آنها از جمله هوش هیجـانی توجـه   هاویژگی

اري بـراي ایجـاد تغییـرات    کنند و از آن به عنوان ابـز 
مثبت روانی بهره ببرند.

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشـد  
پرستاري مصوب دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کـد  

باشـــد. مـــیIR.ARUMS.REC.1395,142اخـــلاق 
ــان مــینویســندگان لازم ــد از مســئولان و کارکن دانن

ي تابعـه هـا امایی و بیمارسـتان دانشکده پرستاري و م
دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل و نیـز تمـام بیمـاران       

.شرکت کننده در این مطالعه تشکر نمایند
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