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Abstract
Introduction: Hemodialysis due to Physical, psychosocial and lifestyle disturbances. Emotional 

intelligence is a set of abilities and skills that prepare people for the sustainability and success in 
life, that can be taught. The aim of this study was to determine the effect of emotional intelligence 
training lecture in hemodialysis patients in the city of Khorramabad 

Methods: This semi-experimental study was administered on 74 patients who had been consulted 
to go to the hemodialysis wards of Khorramabad hospitals during the year 2014. The patients were 
randomly divided into two groups; the experimental and control groups. The emotional intelligence 
training was given by the trained and skilled researchers to the experimental group for two months 
and within 8 sessions. The data collecting devices consisted of two sections including demographic 
data, and Bar-On's emotional intelligence questionnaire filled out by the researcher's assistant through 
interviewing with the patients. Data analysis was conducted by applying the SPSS software using 
statistical tests such as independent and paired t-test. 

Results: The subjects consisted of 58% males, 42% females, 66% married, and the rest were 
widowed and divorced. The age mean was 49.7± 10.8 years, and the mean of hemodialysis duration 
for the patients was 3.48± 2.22 years. Before training intervention, the independent t-test indicated 
that there was no difference between the experimental and control groups in terms of the amount of 
emotional intelligence in the hemodialyzed patients, but this amount increased in the experimental 
group after the training intervention in comparison to before the intervention 295/08±18/16 to 
304/898±15/06 (p=0.01).

Conclusion: The results showed that training an improvement in the emotional intelligence of 
the hemodialysis patient, interpersonal relationship, stress Tolerance, problem solving, flexibility 
and happiness; Therefore, it is recommended that emotional intelligence training be implemented for 
the abovementioned statistical community as a strategy for better adaption.
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چکیده
مقدمه: همودیالیز سبب اختلالات جسمی، روانی- اجتماعی و تغییر در سبک زندگی بیماران می شود. هوش هیجانی مجموعه ای 
از توانایی ها و مهارت ها می باشد که افراد را جهت سازگاری با محیط و موفقیت در زندگی آماده می کند که قابل آموزش می باشد. مطالعه 

حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش هوش هیجانی به شیوه سخنرانی در بیماران همودیالیزی در شهرستان خرم آباد انجام شد.
روش ها: این مطالعه نیمه تجربی بر روی 74 بیمار مراجعه کننده به بخش دیالیز بیمارستان های شهرستان خرم آباد در سال 1393 
انجام شد. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند. آموزش هوش هیجانی درطول 2 ماه در 8 جلسه توسط پژوهشگر 
)آموزش دیده( به گروه آزمون داده شد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل دو بخش اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه هوش هیجانی بار-ان 
بود که قبل و بعد از آموزش توسط کمک پژوهشگر طی مصاحبه با بیماران تکمیل گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار spss و با 

استفاده از آزمون های آماری تی زوج و مستقل انجام شد.
یافته ها: نتایج نشان داد که نمونه ها شامل 58%  مرد و 42% زن، 2% مجرد و 66% متأهل و بقیه بیوه و مطلقه بودند. میانگین سنی 
49/7 و انحراف معیار  10/8 سال و میانگین مدت زمان همودیالیز در بیماران 3/48 سال و انحراف معیار آن 2/22 بودند. آزمون تی مستقل 
قبل از مداخله بین میزان هوش هیجانی در بیماران همودیالیزی در دو گروه آزمون و شاهد تفاوتی نشان نداد، اما در گروه آزمون بعد از مداخله 

 .)P=0 /01( نسبت به قبل از مداخله از 18/16±295/08 به 15/06±304/898 افزایش یافت
نتیجه گیری: نتایج نشان داد با آموزش، هوش هیجانی بیماران همودیالیزی، ارتباطات بین فردی، تحمل استرس، توانایی حل مسئله، 
انعطاف پذیری و شادمانی ارتقاء یافت. لذا پیشنهاد می شود از آموزش هوش هیجانی به عنوان راهکاری جهت سازگاری بهتر برای جامعه 

آماری مذکور استفاده گردد.

کلید واژه ها: همودیالیز، هوش هیجانی، آموزش، سخنرانی.
تاریخ دریافت: 1394/2/21                                           تاریخ پذیرش: 1394/8/30
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مقدمه 
ناپذیر  برگشت  و  پیشرونده  تخریب  کلیوی  مزمن  نارسایی 
و  مایع  حفظ  برای  بدن  توانایی  آن  در  که  است  کلیوی  عملکرد 
گردد  می  ازوتمی  و  اورمی  باعث  و  رود  می  بین  از  الکترولیت 
کلیه                         پیوند  و  صفاقی  دیالیز  همودیالیز،  آن  های  درمان  از  و   )1(
می باشد )2(. تخمین زده می شود که در سال 2020 میلادی تعداد 
 1391 درسال   .)3( برسد  نفر   3500000 به  همودیالیزی  بیماران 
انجمن حمایت از بیماران کلیوی ایران اعلام نموده، 75000 بیمار 
کلیوی وجود دارد که 23000 نفر آن دیالیز می شوند و رشد سالانه 
بیماران دیالیزی 15 درصد اعلام شده است )4(. بیماری های مزمن 
از جمله نارسایی مزمن کلیوی از نظر بروز اختلالات روانپزشکی نتایج 
متعددی را به دنبال دارند )5(. به طور کلی بروز نارسایی مزمن کلیوی 
و انجام همودیالیز منجر و به تغییر در شیوه زندگی و وضعیت سلامت 
فرد می شود و نه تنها سلامت جسمی بلکه دیگر ابعاد سلامتی را نیز 
به مخاطره می اندازد )6(. همچنین نارسایی مزمن کلیوی منجر و 
به وابستگی فرد به دیگران، کاهش اعتماد به نفس، احساس تنهایی 
و بعد روانی- اجتماعی زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهد )7(. 
افرادی که به صورت طولانی مدت تحت همودیالیز قرار می گیرند 
از استرسورهای روانی و فیزیولوژیکی فراوانی رنج می برند و تغییرات 
شخصیتی و سبک زندگی را تجربه می کنند )8(. دیالیز فرآیندی 
استرس زا می باشد که علاوه بر مشکلات روانشناختی و اجتماعی 
اقتصادی  بار  و  شود  می  روانی  اختلالات  بروز  ساز  زمینه  فراوان، 
سنگینی را به جامعه تحمیل می نماید )9(. تحقیقات نشان داده اند 
بیماران همودیالیزی دارای کیفیت زندگی پایین )10( و دارای سطوح 
بالایی از افسرگی و اضطراب می باشند )11(. این بیماران علاوه بر 
مشکلات جسمی دارای عوارض روانی متعددی از جمله افسردگی، 
خشم، عدم همکاری، اختلال در تصویر ذهنی از خود، استرس، ترس 
اجتماعی  روابط  اختلال در  از مرگ و احساس بی کفایتی )12( و 
)13( می باشند و برای ادامه زندگی خود از شیوه های مقابله ای 
افراد  اند،  استفاده می کنند )14(. مطالعات نشان داده  و سازگاری 
دارای هوش هیجانی بالاتر کمتر دچار اختلالات جسمی و روانی 
حاد و مزمن شده و سطح سلامت و کیفیت زندگی بالاتری دارند 
)15(. افراد دارای هوش هیجانی بالا در کنترل هیجانات، توانایی 
حل مسئله، تحمل استرس، مسئولیت پذیری، ارتباطات بین فردی، 
توجه به خود، استقلال، شادمانی و ... تواناتر می باشند )16(. هوش 
هیجانی بالا با تنظیم هیجانی متناسب همراه بوده و عامل محافظت 
بیماری های  به  ابتلا  و  کننده خوبی در مقابل تنش های روزمره 
جسمی و روانی است )17(، شامل مجموعه ای از توانایی ها و مهارت 
های غیرشناختی می باشد که توانایی فرد را برای کسب موفقیت 
در برابر فشارهای محیطی تحت تاثیر قرار می دهد و قابل آموزش 

می باشد )18(. هوش هیجانی بر خلاف هوش شناختی قابل رشد 
و تغییر است و می توان از طریق آموزش آن را بهبود بخشید )19(. 
یک  هیجانی  هوش  دادند  نشان  همکارانش  و   Boussiakou
متغیر مهم جهت کاهش اضطراب و افزایش سطح اعتماد به نفس 
می باشد )20(. هوش هیجانی بالا با رفتارهای مرتبط با سلامتی 
 )23( افسردگی  کاهش   ،)22( بینی  خوش  همدلی،  افزایش   ،)21(
ارتباط دارد. از دیدگاه Goleman: هوش هیجانی طیف وسیعی از 
مهارت ها می باشد که مهمترین آنها مهارت اجتماعی که برمبنای 
خودآگاهی می باشد و اجزای آن شامل )خودآگاهی هیجانی، خود 
شاهدی، انگیزش، همدلی، مهارت های اجتماعی( می باشد )24(. 
همچنین هوش هیجانی مجموعه ای از توانایی ها و مهارت ها می 
باشد که افراد را جهت سازگارشدن با محیط و موفقیت در زندگی 

آماده می کند )25(.
شواهدی وجود دارد که نشان می دهد بعضی از اشکال هوش 
هیجانی افراد را از فشار روانی محافظت کرده و در نتیجه به انطباق 
بهتر منجر می شوند )26(. ویلیامز نشان داد که بین آسیب روانی و 

هوش هیجانی ارتباط معناداری وجود دارد )27(. 
بیماران  در  روحی-روانی  مشکلات  وجود  علت  به  لذا 
درمانی  دارو  از  ناشی  زیاد  عوارض  به  توجه  با  اما  همودیالیزی، 
غیردارویی  روشهای  از  استفاده  بیماران،  این  کلیوی  اختلالات  و 
غیردارویی،  روشهای  اخیر  سالهای  در  رسد.  می  نظر  به  منطقی  
است که تحت  نموده  به خود جلب  را  بیماران همودیالیزی  توجه 
عنوان درمانهای تکمیلی شناخته می شوند )28(. از آنجا که آموزش 
هوش هیجانی روشی کاملا بی خطر می باشد و عامل محافظت 
بیماریهای  به  ابتلا  و  روزمره  های  تنش  مقابل  در  خوبی  کننده 
جسمی و روانی است، بنابراین این پژوهش با هدف آموزش هوش 
سال  در  همودیالیزی،  بیماران  در  آن  ارتقاء  راستای  در  هیجانی 

1393 در شهرستان خرم آباد انجام شد.

روش مطالعه 
این مطالعه نیمه تجربی روی 74 بیمار همودیالیزی به روش 
نمونه گیری در دسترس )سرشماری( و بر اساس معیارهای ورود به 
مطالعه در بخش دیالیز بیمارستان شهدای عشایر و شهید رحیمی خرم 
آباد در سال 1393 انجام شد. سپس نمونه ها به طور تصادفی در دو 
گروه آزمون و شاهد )هر گروه37 نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود 
به پژوهش شامل: تمایل بیمار به شرکت در پژوهش، سن بین 65-
18سال، گذشت حداقل 3 ماه از شروع دیالیز آنها، عدم وجود مشکل 
کلامی، شنوایی و دمانس بود. همچنین معیارهای خروج شامل: عدم 
تمایل بیمار به ادامه شرکت در مطالعه، مهاجرت یا فوت بیمار، تغییر 
روش درمانی به دیالیز صفاقی یا پیوند کلیه بودند. این مطالعه پس 
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از تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی لرستان وکسب مجوز 
از دانشگاه و بیمارستانهای محیط پژوهش، توضیح اهداف پژوهش 
ها  پرسشنامه  مداخله،  از شروع  قبل  آگاهانه،  کتبی  رضایت  اخذ  و 
که شامل دو بخش اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه هوش 
هیجانی باراون بود توسط کمک پژوهشگر طی مصاحبه با بیماران 
)به علت عدم ایجاد خستگی در بیماران به صورت مصاحبه( تکمیل 
گردید. آموزش هوش هیجانی، به مدت 8 هفته )هر هفته یک جلسه 
به  آموزشی 45 دقیقه ای(، حین زمان همودیالیز به صورت چهره 
چهره و به شیوه سخنرانی به گروه آزمون داده شد. یک هفته بعد 
از اتمام برنامه آموزش هوش هیجانی مجدداً پرسشنامه ها تکمیل 
گردیدند. با هماهنگی با مسئولین بخش ها جداسازی گروه آزمون 
از  پیشگیری  با هدف  فرد هفته  و  اساس روزهای زوج  بر  و شاهد 
تورش تماس نمونه ها با همدیگر انجام شد. کتابچه هوش هیجانی 
بعد از انجام پژوهش در اختیار گروه شاهد قرار داده شد. پرسشنامه 
هوشبر هیجانی )EQ-i( اولین بار توسط باراون در سال 1997 به 
کار برده شد. که دارای 90 سؤال بوده و پاسخ های این آزمون بر روی 
یک مقیاس پنج درجه ای در طیف لیکرت )کاملا موافقم- موافقم- 
کل  نمره  است.  شده  تنظیم  مخالفم(  کاملا  مخالفم-  تاحدودی- 
مقیاس نیز برابر با مجموع نمرات 15 مقیاس می باشد که حداقل 90 
و حداکثر 450 در نظر گرفته خواهد شد. این آزمون شامل 5 بعد اصلی 
انطباق پذیری-   – ابعاد درون فردی-خلق و خوی عمومی  شامل 
میان فردی و شاهد تنش می باشد. برخی از سؤالات پرسشنامه به 
صورت مثبت و برخی دیگر به صورت منفی نمره گذاری می شوند. 
پنج بعد اصلی این پرسشنامه به 15 مؤلفه خودآگاهی هیجانی- ابراز 
وجود- حرمت نفس- خودشکوفایی- استقلال- همدلی- روابط بین 
آزمون واقعیت-  اجتماعی- حل مسئله-  فردی- مسئولیت پذیری 
انعطاف پذیری- تحمل استرس- شاهد تکانه- شادکامی و خوش 
توسط  پرسشنامه  پایایی  نیز  ایران  در   .)29( شود  می  تقسیم  بینی 
سموعی و همکاران، با روش همسانی درونی توسط آلفای کرونباخ 

0/93و فرد 0/88 محاسبه گردیده است )30(. 
برنامه آموزش هوش هیجانی برگرفته از روش اجرایی برادبری 
و گریوز )16(. و با تأکید بر 15 خرده مقیاس هوش هیجانی باراون 

شامل جلسات زیر می باشد:
جلسه اول: معارفه و برقراری ارتباط با بیمار.

جلسه دوم: تعریف هیجان و شناسایی انواع آن در زندگی و 
شناسایی حالت های چهره ای و افکار همراه با هیجانات.

جلسه سوم: بررسی رابطه بین افکار خودکار و هیجانات و رفتار 
از طریق نمونه های عملی.

جلسه چهارم: چگونگی شناسایی هیجانات در دیگران.
جلسه پنجم: شیوه های مختلف ابراز هیجانات و لزوم مدیریت 

هیجانات در زندگی.
جلسه ششم: شاهد هیجان یک )شامل پیش بینی هیجانات و 

شناخت اولین علائم درخود(.                       
جلسه هفتم: شاهد هیجان دو )شاهد هیجان از طریق تغییر 

موقعیت آرام سازی و کلیدواژه های هیجانی(.
حل  های  شیوه  )آموزش  سه  هیجان  شاهد  هشتم:  جلسه 
تحمل  هیجانات،  شده  شاهد  و  شایسته  ابراز  و  هیجانی  مشکلات 

استرس، مهارت حل مسئله و خوش بینی(.
و   19 ویرایش   SPSS افزار  نرم  از  ها  داده  تحلیل  جهت 
تأیید  جهت  استنباطی  آمار  حیطه  در  و  توصیفی  آمار  های  آزمون 
همسانی نمونه ها و آزمون فرضیه های پژوهش از آزمون های آماری 
آلفای کرونباخ، مجذور کای، کولموگروف اسمیرنوف، آزمون لوین، تی 

مستقل و تی زوج ها استفاده شد.

یافته ها 
زن،  و %42  مرد  شامل %58  ها  نمونه  که  داد  نشان  نتایج 
2% مجرد و 66% متأهل و بقیه بیوه و مطلقه بودند. میانگین سنی 
49/7 و انحراف معیار  10/8 سال و میانگین مدت زمان همودیالیز 
در بیماران 3/48 سال و انحراف معیار آن 2/22 بودند. ابتدا واحدهای 
مورد پژوهش از نظر همسان سازی بر اساس متغیرهای مداخله گر 
مورد بررسی قرار گرفتند: آزمون مجذور کای نشان داد که دو گروه 
شاهد و آزمون از نظر متغیرهای کیفی جنس، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات و وضعیت اشتغال همسان بوده و آزمون تی مستقل در 
مورد متغیرهای کمی سن و مدت همودیالیز نشان داد که دو گروه از 
نظر این متغیر ها همگن بودند. با توجه به تجزیه و تحلیل های انجام 
شده، تفاوت معناداری بین میزان هوش هیجانی در گروه آزمون و 
 .)p=0/516 , df =72 , t=0/653( شاهد قبل از مداخله دیده نشد
  df=62/72,  t=-2/231( با  برابر  تی  آزمون  داری  معنی  سطح  با 
,p=0/01(، فرضیه متفاوت بودن میزان هوش هیجانی نمونه های 
دو گروه بعد از اجرای مداخله تأیید شد. بر اساس سطح معنی داری 
آزمون تی برابر با ) p =0/01, df=36 ,t=-2/749(، فرضیه افزایش 
میزان هوش هیجانی نمونه های گروه آزمون بعد از اجرای مداخله 

تأیید شد. )جدول شماره 1(.
همچنین نتایج آزمون نشان داد میانگین مؤلفه های هوش 
هیجانی در گروه شاهد تفاوت معنی داری نداشت، اما میانگین برخی 
مؤلفه های هوش هیجانی بعد از اجرای مداخله در گروه آزمون تغییر 

معنی دار یافت )جدول شماره 2(.
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جدول 1: مقایسه میانگین هوش هیجانی گروه های شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله

هوش هیجانی
گروه آزمونگروه شاهد

* tسطح معنی داریدرجه ی آزادیآماره ی
میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

قبل
بعد

** t  آماره ی
درجه ی آزادی

سطح معنی داری

16/17±297/73
10/66±298/05

0/099
36

0/922

18/16±295/08
15/06±304/898

-2/749
36

0/01

0/653
-2/231

-
-
-

72
70
-
-
-

0/516
0/029

-
-
-

  * t  مستقل            ** t زوجی  

جدول 2: نتایج آزمون تی مستقل بین میانگین و انحرا ف معیار امتیازات مؤلفه هاي هوش هیجاني در گروه هاي آزمون و شاهد پس از آموز

گروه
سطح معني داريشاهدآزمونمتغیر

خود آگاهي
قاطعیت

توجه به خود
تعالي نفس
استقلال
همدلي

مسئولیت پذیري اجتماعي
ارتباط بین فردي
تحمل استرس
شاهد تکانه

آزمون واقعیت
انعطاف پذیري

حل مسئله
خوش بیني

شادي
نمره کل هوش هیجاني

21/13 ± 1/96
20/00±1/85  
20/05±1/45
19/16 ± 1/92
20/37 ±2/57
22/16 ± 1/30
21/10±2/49

   19/29 ±2/14
19/64  ±2/82
20/40 ± 3/04
19/97 ± 1/53
20/32±1/56
22/78 ± 1/56
19/27 ±1/30
18/40 ±1/65

304/89 ± 15/06

20/94 ±1/41
19/64 ±1/54
20/48 ±1/75
19/32 ±2/12
19/91 ±2/12
21/13 ±1/39
21/56 ±2/11
20/81 ±1/77
18/10 ±1/62
17/37 ±2/20
18/00 ±1/97
20/10 ±1/55
22/08 ±2/09
20/16 ±1/57
17/37 ±1/90

298/05±10/66

0/04
%380
٪252
٪731
٪418
0/002
٪395
0/001
0/005
0/000
0/000
%553
0/04
0/010
0/016
0/029

بحث 
 دیالیز فرآیندی استرس زا می باشد که علاوه بر مشکلات 
روانی                     اختلالات  بروز  ساز  زمینه  فراوان،  اجتماعی  و  روانشناختی 
می شود و بار اقتصادی سنگینی را به جامعه تحمیل می نماید )9(. 
بیماران همودیالیزی علاوه بر مشکلات جسمی دارای عوارض روانی 
متعددی از جمله افسردگی، خشم، عدم همکاری، اختلال در تصویر 
ذهنی از خود، استرس، ترس از مرگ و احساس بی کفایتی )12( و 
اختلال در روابط اجتماعی )13( می باشند و برای ادامه زندگی خود از 
شیوه های مقابله ای و سازگاری استفاده می کنند )14(. افراد دارای 
هوش هیجانی بالاتر کمتر دچار اختلالات جسمی و روانی حاد و مزمن 
شده و سطح سلامت بالاتری دارند )15(. نتایج این پژوهش نشان داد 
میزان هوش هیجانی در بیماران همودیالیزی در گروه آزمون افزایش 
یافت )P>0/01(. همچنین متغیرهای خودآگاهی هیجانی، همدلی، 
ارتباط بین فردی، تحمل استرس، شاهد تکانه، آزمون واقعیت، حل 
مسئله، خوش بینی، شادی به صورت معناداری در بیماران افزایش 

این  در  بود.  نتایج مطالعه علوی و همکارانش همسو  با  یافت، که 
تحقیق بررسی اثر آموزش هوش هیجانی در افزایش هوش هیجانی 
مددجویان بنیاد شهید و امور ایثارگران انجام شد که نتایج آن نشان 
 .)31(  )P>0/008( بود  هیجانی  هوش  آموزش  بودن  مؤثر  دهنده 
طبق مطالعه سلطانی و همکارانش، هوش هیجانی به طور معناداری 
بر استرس ادراک شده، راهبرهای مقابله ای و کیفیت زندگی بیماران 
قلبی اثرگذار بوده است )32(. مطالعه نوریان و همکارانش )1390( 
نشان داد هوش هیجانی و متغیرهای آن به صورت معناداری بعد از 
آموزش در گروه مداخله افزایش یافت )p=0/001( )33(. همچنین 
در  هیجانی  هوش  آموزش  دادند  نشان  همکارانش  و   Fletcher
بین دانشجویان پزشکی مؤثر بوده است )34(. طبق مطالعه آستین 
و همکارانش هوش هیجانی، با میزان بالاتر سطح کیفیت زندگی و 
بیماران سرطانی  دارد )35(. همچنین  رابطه مثبت  اجتماعی  روابط 
خود  بیماری  با  بالاتری  سازگاری  دارند  بالایی  هیجانی  که هوش 
دارند )36(. طی مطالعه امامی مقدم و همکاران )1392( با آموزش 
هوش هیجانی واکنش به استرس تحصیلی دانش آموزان دبیرستانی 
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به صورت معنی داری کاهش یافت و در گروه مداخله هوش هیجانی 
به صورت معنی داری افزایش یافت )P>0/0001( )37(. سیاروچی و 
همکارانش )2002( به منظور تعیین میانگین هوش هیجانی و ارتباط 
آن با استرس و سلامت روان پژوهشی را انجام دادند آنها فرضیه ای 
داشتند که طبق آن هوش هیجانی می تواند کمک به فهمیدن ارتباط 
بین استرس و سه متغیر مهم در سلامت روان )افسردگی- ناامیدی 
و عقاید خودکشی( کند. این مطالعه نشان داد مهارت تنظیم هیجان 
کمک به حفاظت افراد از اثرات استرس می کند و بین استرس و 
هوش هیجانی جهت پیش بینی سلامت روان ارتباط وجود دارد )38(. 
Clarke بیان می کند هوش هیجانی یکی از جنبه های بهزیستی 
از محدودیت های   .)39( دارد  ارتباط  روانی  با سلامت  و  باشد  می 
پژوهش حجم نمونه پایین و احتمال ارتباط دو گروه در ساعات غیر از 

روزهای تعیین شده آموزش بود.

نتیجه گیری نهایی  
متعدد  دارویی  های  درمان  علت  به  همودیالیزی  بیماری 
مشکلات زیادی و تغییرات ریشه ای در الگوی زندگی دارند که بر 
عملکرد اجتماعی و روانی آن ها تأثیر می گذارد. درمان با همودیالیزی 
از  استفاده  به  نیاز  بیماران  این  لذا  است،  مدت  طولانی  روند  یک 
هدف  دارند.  خود  بیماری  با  آمدن  کنار  برای  راهکارها  سری  یک 
آنهاست  عمر  افزایش طول  تنها  نه  بیماران همودیالیزی  درمان  از 
فردی،  بین  روابط  بهبود  مطلوب،  زندگی  یک  از  برخورداری  بلکه 
استقلال، تحمل مشکلات، شادمانی، امیدواری و... در این بیماران 
از اهمیت خاصی برخوردار است. نتایج این پژوهش نشان داد آموزش 

هوش هیجانی به شیوه سخنرانی به عنوان یک روش مداخله ای 
غیر دارویی در افزایش هوش هیجانی، شاهد هیجانات، مهارت حل 
مسئله، مهارت های بین فردی، تحمل استرس، خوشبینی، شادی 
تنظیم  با  هیجانی  است. هوش  مؤثر  همودیالیزی  بیماران  در   ... و 
هیجانی متناسب همراه بوده و عامل محافظت کننده خوبی در مقابل                                                                                                    
تنش های روزمره و ابتلا به بیماریهای جسمی و روانی است که قابل 
آموزش می باشد، لذا پیشنهاد می شود جهت ارتقاء هوش هیجانی و 
کاهش مشکلات روانشناختی بیماران همودیالیزی از روان شناس یا 
پرستار آموزش دیده و یا از وسایل سمعی بصری جهت آموزش هوش 
هیجانی در بخش دیالیز استفاده شود. همچنین پیشنهاد می شود این 
پژوهش در حجم نمونه بیشتر و مدت طولانی تر آموزش )حدود 6 
ماه( و همچنین به شیوه کارگاهی که در آن صورت فرصت بیشتری 
جهت آموزش به وجود می آید، و توصیه می شود در آینده پژوهشهای 
بیشتری در این زمینه به صورت جزئی تر مانند تأثیر آموزش هوش 
هیجانی بر اضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی، رضایت مندی و ... در 

بیماران همودیالیزی صورت گیرد.

تشکر و قدردانی 
از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
لرستان که در تصویب طرح با کد 1840 و حمایت مالی ما را یاری 
نمودند و از کلیه بیماران و پرسنل محترم بخش دیالیز بیمارستان 
با  آباد، و اساتید محترمی که  شهدای عشایر و شهید رحیمی خرم 
ما نهایت همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی می گردد. این مقاله 

بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری ویژه می باشد.
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