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Background & Aims Studies have indicated the importance of emotional, spiritual, and moral intelligence 
in the academic progress of students. Therefore, this study aimed to determine the relationship between 
moral intelligence, spiritual intelligence and emotional intelligence in nursing students in Kashan, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study that was conducted on 200 nursing stu-
dents in the 1st and 8th semesters in Kashan city in 2023, who were selected via convenience sampling. 
The questionnaires included a demographic form, questionnaires of Bradberry-Greaves’ emotional in-
telligence test, Lennick and Kiel’s Moral Competence Inventory (MCI), and King’s Spiritual Intelligence 
Self-Report Inventory (SISRI-24). The collected data were analyzed in SPSS software, version 21 using 
statistical tests including independent t-test, Pearson’s correlation test, and linear regression analysis.
Results There was a statistically significant difference in emotional intelligence (P=0.01) and spiritual in-
telligence (P=0.002) between the first-semester and eighth-semester students, but the difference be-
tween the two groups was not statistically significant in terms of moral intelligence (P=0.06). The was a 
significant relationship between emotional intelligence and spiritual intelligence (r=0.241, P=0.001). The 
results of the multiple regression test showed that emotional intelligence could positively predict 5% of 
the variance in spiritual intelligence.
Conclusion There is a significant relationship between emotional intelligence and spiritual intelligence 
among Iranian nursing students in the first and eighth semesters. With the increase in their emotion-
al intelligence, their spiritual intelligence also increases. Educational workshops are recommended to 
strengthen the emotional and spiritual intelligence of nursing students.
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N
Extended Abstract

Introduction

ursing students carry heavy academic and 
clinical responsibilities and are exposed to 
patients’ suffering, which can significantly 
influence their psychological well-being, 
academic performance, and professional 

development. As nursing students progress through their 
education, they must cultivate not only technical and clin-
ical competencies but also a range of non-cognitive abili-
ties that enable them to manage stress, communicate ef-
fectively, and provide compassionate care. Among these 
abilities, emotional intelligence, spiritual intelligence, 
and moral intelligence have gained increasing attention 
in recent years. Emotional intelligence helps individuals 
understand and regulate their own emotions and those 
of others. Spiritual intelligence supports meaning mak-
ing, resilience, and existential reflection; and moral intel-
ligence guides ethical decision-making and responsible 
behavior. Although each of these constructs has been 
studied independently, limited research has explored how 
they relate to one another within the context of nursing 
education, particularly across different academic stages. 
Understanding these relationships may provide valuable 
insights for curriculum development and student support 
strategies. Therefore, the present study aimed to examine 
the relationships among emotional, spiritual, and moral 
intelligence in first and eighth-semester nursing students 
in Kashan, Iran. 

Methods

This descriptive correlational study was conducted 
among 200 undergraduate nursing students enrolled in 
first- or eighth semesters, who were selected via conve-
nience sampling from nursing schools in Kashan. Data 
were collected using a four-part questionnaire. The first 
part surveyed demographic information such as age, 
gender, marital status, employment status, academic se-
mester, and grade point average. The second part was 
Bradberry-Greaves’ emotional intelligence test with 28 
items measuring four domains: self-awareness, self-man-
agement, social awareness, and relationship management. 

The third part was Lennick and Kiel’s Moral Compe-
tence Inventory (MCI), comprising 40 items assessing 
integrity, responsibility, compassion, and forgiveness. 
The fourth part was King’s Spiritual Intelligence Self-
Report Inventory (SISRI-24), a 24item tool measuring 
critical existential thinking, personal meaning production, 
transcendental awareness, and consciousness expansion. 

The reliability of these instruments was confirmed with 
Cronbach’s alpha coefficients of 0.86, 0.89, and 0.90, 
respectively, indicating strong internal consistency. Data 
analysis was performed in SPSS software, version 26. 
Descriptive statistics were used to describe participant 
characteristics, while inferential statistics, including in-
dependent ttest, Pearson’s correlation test, and multiple 
linear regression, were conducted to analyze the data. 
P<0.05 was considered statistically significant. 

Results

The mean age of the participants was 21.98±0.12 years, 
ranging from 18 to 28. The majority were female (72.5%) 
and single (85.5%). Most participants were in the eighth 
semester (60%). Independent test results revealed sig-
nificant differences between the first and eighth semester 
students in emotional intelligence (P=0.01) and spiritual 
intelligence (P=0.002), with eighth semester students 
demonstrating higher scores. 

These findings suggest that emotional and spiritual in-
telligences of nursing students may develop as they gain 
more clinical and educational experience. No significant 
difference was observed between the two groups in moral 
intelligence (P=0.06), indicating that moral intelligence 
may be less influenced by academic progression or may 
develop more slowly over time. Pearson’s correlation test 
showed a significant positive correlation between emo-
tional and spiritual intelligence (r=0.241, P<0.001), sug-
gesting that higher emotional intelligence is associated 
with higher spiritual intelligence. In contrast, the correla-
tions between emotional and moral intelligence (r=0.100, 
P=0.160) and between spiritual and moral intelligence 
(r=0.007, P=0.921) were not statistically significant. Mul-
tiple linear regression analysis further demonstrated that 
emotional intelligence was a significant positive predictor 
of spiritual intelligence (B=0.263, P=0.001), accounting 
for approximately 5% of the variance in spiritual intel-
ligence scores (Adjusted R²=0.053). This indicates that 
while emotional intelligence contributes to spiritual intel-
ligence, other factors likely play a substantial role as well. 

Conclusion

The findings of this study highlight the interconnected 
nature of emotional and spiritual intelligence among Ira-
nian nursing students. The absence of a significant rela-
tionship between emotional and spiritual intelligences 
and moral intelligence suggests that moral development 
may follow a different trajectory, potentially influenced 
by personal values, cultural norms, or long-term life ex-
periences rather than academic progression alone. The re-
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sults underscore the importance of integrating educational 
strategies that support the development of emotional and 
spiritual intelligence early in nursing training. Workshops, 
reflective practice sessions, mindfulness based programs, 
and communication skills training may help students cul-
tivate these competencies, enabling them to better manage 
stress, enhance resilience, and provide compassionate pa-
tient care. Future research should explore the underlying 
mechanisms linking emotional intelligence to spiritual in-
telligence, examine longitudinal changes across the entire 
nursing course, and investigate factors that contribute to 
the development of moral intelligence in nursing students. 
Such insights may guide the creation of more holistic and 
effective nursing curricula that prepare students not only 
academically and clinically but also emotionally, spiritu-
ally, and ethically for the demands of the profession. 
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط هوش اخلاقی، هوش معنوی و هوش هیجانی در دانشجویان پرستاری 
شهر کاشان، 1402 

زمینه و هدف مطالعات به اهمیت و کاربرد هوش هیجانی، هوش معنوی و هوش اخلاقی در پیشرفت تحصیلی دانشجویان اشاره کرده‌اند. این 
مطالعه با هدف تعیین ارتباط هوش اخلاقی، هوش معنوی و هوش هیجانی در دانشجویان پرستاری ترم 1 و 8 شهر کاشان در سال 1402 

انجام شد. 
روش بررسی این پژوهش مطالعه توصیفی‌همبستگی بود که بر روی 200 نفر از دانشجویان ترم 1 و 8 پرستاری شهر کاشان در سال 
1402 انجام شد. نمونه‌گیری به روش دردسترس بود. پس از توضیح اهداف پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه از آنان، درخواست شد 
پرسش‌نامه‌های پژوهش شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه‌های هوش هیجانی، هوش اخلاقی و هوش معنوی را تکمیل کنند. 
نتایج به‌دست‌آمده از پژوهش با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 و تست‌های آماری نظیر تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و 

ضریب رگرسیون خطی تجزیه‌وتحلیل شد. 
یافته‌ها نتایج نشان داد دانشجویان ترم 1 و 8 ازنظر هوش هیجانی )P=0/01( و هوش معنوی )P=0/002( تفاوت آماری معنی‌داری با 
هم دارند، اما ازنظر هوش اخلاقی تفاوت آماری معنی‌داری بین دو گروه وجود ندارد )P=0/06(. نتایج نشان داد بین هوش هیجانی و 
هوش معنوی دانشجویان ترم 1 و 8 پرستاری ارتباط معنی‌دار وجود دارد. نتایج آزمون رگرسیون چندگانه نشان داد متغیر هوش هیجانی 
در مجموع 5 درصد از واریانس متغیر هوش معنوی را پیش‌بینی می‌کند و متغیر هوش هیجانی به‌طور مثبت متغیر هوش معنوی را 

پیش‌بینی می‌کنند.
نتیجه‌گیری بین هوش هیجانی و هوش معنوی دانشجویان پرستاری ترم 1 و 8 ارتباط معنی‌دار وجود دارد؛ بدین معنا که هرچه هوش 
هیجانی بالا رود، هوش معنوی آن‌ها نیز ارتقا می‌یابد. پیشنهاد می‌شود کارگاه‌های آموزشی برای تقویت هوش هیجانی و هوش معنوی در 
دانشجویان پرستاری برگزار گردد تا بر عملکرد حرفه‌ای و کیفیت خدمات پرستاری تأثیر مثبت بگذارد. نتایج این پژوهش نشان می‌دهد 
برگزاری کارگاه موردنظر، ضرورتی آموزشی است که با ارتقای دانش و مهارت‌های عملی شرکت‌کنندگان، آنان را در حل مسائل واقعی و 

مواجهه با چالش‌های حرفه‌ای توانمند می‌سازد.
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مقدمه

پرستاری حرفه‌ای با استرس بالا است که دانشجویان پرستاری 
نیز در طول دوره تحصیلی خود آن را تجربه می‌کنند. دانشجویان 
در دانشکده‌های پرستاری علاوه‌بر تجربه استرس و اضطراب ناشی 
از کار و تحصیل و دوری از خانواده، در محیط‌های بالینی قرار 
می‌گیرند که استرس آن‌ها را افزایش می‌دهد ]1[، زیرا تجربه ورود 
به دانشگاه برای بسیاری از دانشجویان با گذر از دوره نوجوانی به 
جوانی همراه می‌باشد. آن‌ها همچنین بار مسئولیت‌پذیری برای 
تصمیمات زندگی خود، شیوه زندگی و سلامتی و غیره را آغاز 
می‌کنند. این فرایند نیازمند انطباق با محیط تحصیلی جدید و 
سازگاری با تقاضاهای دانشگاهی، اجتماعی و آموزش حرفه‌ای 
می‌باشد ]2[. هيجان اساس حرفه پرستاري است و ماهيت حرفه 
پرستاري ايجاب ميك‌ند پرستاران داراي هوش هيجاني باشند. 
دانشجويان پرستاري نيز به اين مهارت‌ها نياز دارند تا مراقبت‌هاي 
پرستاري را به‌طور شايسته ارائه دهند و بتوانند به‌طور مؤثر در 

محيط‌هاي كاري پر استرس كار كنند ]3[.

 رشد هوش هيجاني در دانشجويان پرستاري به بهبود عملكرد 
دانشجويان  اينكه  باتوجه‌به   .]4[ مي‌شود  منجر  آينده  در  آنان 
با مشكلات متعددي ازجمله اضطراب و فشار همراه  پرستاري 
با آموزش پرستاري، مواجه شدن با مرگ و بيماري‌هاي مزمن، 
كه  توانايي‌هايي  داشتن  مي‌باشند،  روبه‌رو  غیره  رفاهي،  مسائل 
در حل مشكلات آن‌ها را ياري ميك‌ند مي‌تواند باعث سازگاري 
آن‌ها شود ]3[. مطالعات بیان می‌کنند دانشجویان پرستاری که 
هوش بالاتری دارند در سازگاری با محیط استرس‌زا بسیار موفق‌تر 
با  يافتن  تطبيق  توانايي  نوعي  می‌باشند ]5، 6[. درواقع هوش 

مشكلات و موقعيت‌هاي جديد زندگي است ]5[. 

انواع هوش، هوش هیجانی است. فوجی و همکاران  از  یکی 
هوش هیجانی را مجموعه‌اي از توانایی‌ها ، قابلیت‌ها و مهارت‌هاي 
غیرشناختی که بر توانایی شخص در کنار آمدن با مشکلات و 
نتایج   .]7[ می‌کند  تعریف  می‌گذارد،  تأثیر  محیطی  فشارهاي 
مطالعه سعید و همکاران در تهران نشان می‌دهد قسمت اعظم 
پرستاران نیازمند کمک به‌منظور افزایش هوش هیجانی هستند و 
توجه نکردن به آن بر کیفیت مراقبت ارائه‌شده به بیمار تأثیرگذار 
است ]8[. ازسوی‌دیگر نتایج مطالعه الحمدان و همکاران نشان 
داد ارتباط مثبت معنی‌داری بین ابعاد هوش هیجانی و عملکرد 
حرفه‌ای پرستاران وجود دارد که تأییدکننده ارتباط هوش هیجانی 
و عملکرد بالینی پرستاران نیز به‌خصوص در بخش‌های داخلی 

جراحی می‌باشد ]9[.

یکی دیگر از انواع هوش، هوش معنوی می‌باشد. هوش معنوی 
شامل نوعی سازگاری و توانایی حل مسئله است که به رشد در 
حیطه‌های شناختی، اخلاقی- هیجانی و بین فردی منجر می‌شود 

.]10[

 به نظر می‌رسد نحوه ابراز هوش معنوی، میزان علائق معنوی، 
اعمال مذهبی و معنوی و مهارت‌های مربوط به هوش معنوی تحت 
تأثیر ویژگی‌های شخصیتی و عوامل فرهنگی است. مطالعه احمدی 
و همکاران نشان داد افزایش هوش معنوی با سلامتی عمومی بهتر 
دانشجویان پرستاری همراه بوده است که به سلامت جسمانی و 
روانی دانشجویان پرستاری و درنهایت بهبود کیفیت مراقبت از 
بیمارانشان منجر می‌شود ]11[. مطالعه شریفی‌نیا و همکاران نشان 
داد هوش معنوی با تقویت باورها و شخصیت پرستاران می‌تواند به 
بهبود کیفیت و مراقبت بیماران کمک نماید ]12[. هدف نهايي و 
اصلي حرفه پرستاري تأمين و بهبودي انسان‌هاست و تحقق اين 
امر تنها از طريق مراقبت‌هاي علمي و اخلاقي و ارتباط صحيح با 

مددجو امکان‌پذير است ]11[. 

نادرست،  از  درست  درک  توانايي  و  ظرفيت  اخلاقي  هوش 
داشتن اعتقادت قوي اخلاقي و عمل به آن‌ها و همچنين، رفتار 
مي‌کنند  بيان  کیل  و  لنیک   .]13[ می‌باشد  در جهت صحيح 
هوش اخلاقي شامل چهار  اصل درست‌کاري، مسئولیت‌پذیری، 
دلسوزي و بخشش است ]14[. پورتیمور و همکاران در پژوهشی 
و  سن  با  که  بالاست  پرستاران  اخلاقی  هوش  نمودند  گزارش 
 .]15[ دارد  معنی‌داری  و  مثبت  رابطه  خدمت  سال‌هاي  تعداد 
نتایج مطالعه رنج‌دوست نشان داد عملکرد پرستاران تحت تأثیر 
هوش هیجانی و هوش معنوی قرار دارد، به‌طوری‌که هر چه هوش 
معنوی و هیجانی پرستاران بالاتر باشد، عملکرد آن‌ها بهتر است 
بین هوش  کردند  بیان  پژوهشی  در  همکاران  و  عالی‌نژاد   .]3[
هیجانی و هوش اخلاقی در پرستاران ایرانی ارتباط معنی‌دار وجود 
دارد، به‌طوری‌که هر چه این دو هوش در آن‌ها بالاتر باشد استرس 

شغلی آن‌ها کمتر است ]16[. 

لیو و همکاران در پژوهشی ذکر کردند میزان هوش هیجانی 
و هوش اخلاقی ازنظر جنسیت و ترم تحصیلی در دانشجویان 
پرستاری تفاوت معنی‌داری وجود ندارد ]17[. همچنین نتایج 
مطالعه مرکادر-روبیو و همکاران نشان داد بین میانگین نمره‌ هوش 
هیجانی در دانشجویان پرستاری مقاطع مختلف تحصیلی تفاوت 
معنی‌داری وجود دارد ]18[. باتوجه‌به مطالب گفته‌شده و اهميت  
بررسی ارتباط بین هوش هيجاني، هوش معنوی و هوش اخلاقي 
در دانشجویان پرستاری و اینکه محققین مطالعه‌ای که ارتباط این 
سه متغیر را در دانشجویان پرستاری با هم و برحسب ترم تحصیلی 
بسنجد، یافت نکردند، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین 
دانشجویان  در  هیجانی  هوش  و  معنوی  هوش  اخلاقی،  هوش 

پرستاری ترم 1 و 8 شهر کاشان در سال 1402 انجام شد.

روش بررسی

مطالعه از نوع توصیفی‌همبستگی بود که در سال 1402 انجام شد. 
جامعه آماري این پژوهش تمامی دانشجویان پرستاری شهر کاشان 

)ترم 1 و 8( بودند.
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کارشناسی  رشته  در  تحصیل  شامل  مطالعه  ورود  معيارهاي   
پرستاری و نداشتن اختلالات روان به تشخیص مشاور دانشگاه بود. 

بود.  پرسش‌نامه‌ها  ناقص  تکمیل  مطالعه  از  خروج  معيار 
نمونه‌گیری به روش در دسترس بود و تعداد نمونه‌ها براساس 
پارامترهای حجم نمونه شامل d=2 ،S2=15/19 و سطح اطمینان 
درصد  ریزش 20  احتمال  گرفتن  نظر  در  با   ،]19[ درصد   95
شرکت‌کنندگان 200 نفر در نظر گرفته شد. حجم نمونه براساس 

مطالعه امامقلیان و همکاران ]19[ 200 نفر تعیین شد.  

در ابتدا اسامی دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد از آموزش و 
استاد مشاور دانشکده پرستاری گرفته شد. سپس نویسنده اول به 
کلاس‌های دانشجویان پرستاری مراجعه و به شیوه در دسترس 
دانشجویان را انتخاب نمود و پس از توضیح اهداف پژوهش و 

حفظ محرمانگی اطلاعات، رضایت آگاهانه از آن‌ها دریافت شد. 

 ابزار مطالعه

جمعیت‌شناسی  اطلاعات  شامل  پژوهش  پرسش‌نامه‌های 
)سن، جنس، ترم تحصیلی، وضعیت اشتغال، تأهل و معدل(، 
پرسش‌نامه‌های هوش هیجانی، هوش اخلاقی و هوش معنوی 
بود. در این مطالعه، پرسش‌نامه‌ها با هماهنگی قبلی محقق و 
اساتید مربوطه، در ابتدای جلسات توزیع شد. شرکت‌کنندگان 
پیش از تکمیل پرسش‌نامه‌ها، راهنمایی شدند تا محتوای آن را به 
دقت مطالعه کرده و سپس به سؤالات پاسخ دهند. به‌منظور حفظ 
اعتبار داده‌ها، محقق طی فرایند تکمیل پرسش‌نامه‌ها، ملاحظات 
لازم برای جلوگیری از ایجاد اختلال در تمرکز دانشجویان و حفظ 

فضای آرام کلاس را رعایت نمود. 

خواسته  شرکت‌کنندگان  از  پرسش‌نامه‌ها،  تکمیل  از  پیش 
شد دستورالعمل‌های مربوطه را با دقت مطالعه کرده و سپس 
به سؤالات پاسخ دهند. به‌منظور حفظ اعتبار داده‌ها، محقق در 
فرایند تکمیل پرسش‌نامه‌ها، تدابیر لازم را جهت جلوگیری از 
اختلال در تمرکز دانشجویان اتخاذ کرده و فضای آرام کلاس را 
حفظ نمود. تکمیل پرسش‌نامه‌ها بین 10 تا 15 دقیقاً زمان‌بر بود. 

پرسش‌نامه هوش هیجانی

پرسش‌نامه هوش هیجانی را برادبری و گریوز در سال 2004 
ساخته‌اند و گنجي در سال 1384 آن را ترجمه و ويراستاري کرده 
است. این پرسش‌نامه شامل چهار مؤلفه خودآگاهی )6 سؤال(، 
خودمدیریتی )9 سؤال(، آگاهی اجتماعی )5 سؤال( و مدیریت 
رابطه )8 سؤال( است و یک نمره کلی هوش هیجانی نیز به دست 
می‌آید. این پرسش‌نامه دارای 28 سؤال با لیکرت 6 درجه )نمره 
1 تا 6( است. نمره بیشتر از 80 نشانه هوش هیجانی بالا و نمره 
کمتر از 60 نشانه هوش هیجانی پایین است. روایی و پایایی آن 
مورد تأیید قرار گرفته است. پایایی پرسش‌نامه توسط آزمون آلفای 

کرونباخ 0/88 محاسبه شد ]20[. در پژوهش سلیمانی و همکاران 
)1395( روایی پرسش‌نامه توسط ده نفر از اعضای هیئت علمی 
تأیید شد و پایایی آن 0/83 بود ]21[. در پژوهش حاضر پایایی آن 

مجدداً توسط آزمون آلفای کرونباخ 0/86 محاسبه شد. 

پرسش‌نامه هوش اخلاقی

پرسش‌نامه هوش اخلاقی را لنیک و کیل طراحی کرده‌اند که 
شامل 40 سوال در 10 بعد با لیکرت 5 تایی شامل هرگز )نمره 
1(، به‌ندرت )نمره 2(، گاهی اوقات )نمره 3(، اغلب )نمره4( و تمام 
اوقات ) نمره 5( است. پرسش‌نامه شامل ابعاد عمل کردن مبتنی 
بر اصول، ارزش‌ها و باورها، راستگویی، استقامت و پافشاری برای 
حق، وفای به عهد، مسئولیت‌پذیری برای تصمیمات شخصی، اقرار 
به اشتباهات و شکست‌ها، قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران، 
فعالانه علاقمند بودن به دیگران، توانایی در بخشش اشتباهات 
خود و توانایی در بخشش اشتباهات دیگران می‌باشد. امتیاز ۹۰ 
الی ۱۰۰ امتیاز عالی،‌ امتیاز ۸۰ الی ۸۹ خیلی خوب،  ۷۰ الی ۷۹ 
خوب و ۶۹ و کمتر از آن ضعیف است. پایایی آن توسط آزمون 
آلفای کرونباخ 0/93 محاسبه شد ]22[. سیادت و همکاران پایایی 
این پرسش‌نامه را 0/94 محاسبه کردند ]23[. در پژوهش حاضر 

نیز پایایی آن 0/89 محاسبه شد. 

پرسش‌نامه هوش معنوی

را کینگ در سال ۲۰۰۸ طراحی  پرسش‌نامه هوش معنوی 
و ساخته است. این پرسش‌نامه دارای ۲۴ گویه است و از چهار 
زیرمقیاس تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، آگاهی 
متعالی و بسط حالت هوشیاری تشکیل شده است. هرچه فرد نمره 
بالاتری در این پرسش‌نامه بگیرد دارای هوش معنوی بیشتری 
است. طیف نمره‌دهی آن براساس لیکرت 5 گزینه‌ای از کاملًا 
نادرست تا کاملاً درست ) نمره 0 تا 4( می‌باشد ]24[. در پژوهش 
رقیب و همکاران در سال 1389 پايايي اين مقياس با استفاده از 
ضريب آلفاي كرونباخ 0/88 برآورد شد ]25[. در این پژوهش نیز 
پایایی آن 0/90 محاسبه شد. نتایج با استفاده از نرم‌افزار نسخه 26 
تجزیه‌وتحلیل شد. از آمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد فراوانی، 
میانگین و اتحراف‌معیار استفاده شد. همچنین از آمار استنباطی 
نظیر آزمون تی مستقل1 و ضریب همبستگی پیرسون2 و ضریب 
رگرسیون خطی استفاده شد. سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در 

نظر گرفته شد.

1. Independent-Samples T Test
2. Pearson correlation coefficient
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یافته‌ها

تا   18 از  دانشجویان  سنی  محدوه  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
28 سال با میانگین سنی 0/12± 21/98 بوده است. در میان 
دانشجویان 145 )72/5 درصد( نفر زن و ازنظر ترم تحصیلی 120 
)60 درصد( نفر از آن‌ها ترم 8 بوده‌اند که در جدول شماره 1 به 

تفضیل نوشته شده است.  

زن  شرکت‌کنندگان  )145نفر(  درصد   72/5 داد  نشان  نتایج 
بودند. همچنین 60 درصد )120 نفر( شرکت‌کنندگان ترم 8  بودند 

و 85/5 درصد شرکت‌کنندگان مجرد بودند )جدول شماره 1(. 

باتوجه‌به جدول شماره 2، نتایج آزمون تی مستقل بین هوش 
هیجانی و هوش معنوی در دانشجویان پرستاری ترم 1 و 8 نشان 
داد سطح معنی‌داری )P>0/05( کوچک‌تر از سطح a=0/05 است 
که می‌توان نتیجه گرفت رابطه مثبت و معنی‌داری بین دو متغیر 
و ترم تحصیلی وجود دارد؛ یعنی دانشجویان ترم 8 پرستاری از 
نظر هوش هیجانی و هوش معنوی نسبت به دانشجویان ترم 1 در 
سطح بالاتری هستند. این در حالی بود که هیچ ارتباط معنی‌داری 

.)P>0/05( بین هوش اخلاقی و ترم تحصیلی دیده نشد

نتایج نشان داد دانشجویان ترم 1 و 8 از نظر هوش هیجانی و 
هوش معنوی )P<0/05( تفاوت آماری معنی‌داری با هم دارند اما 
از نظر هوش اخلاقی تفاوت آماری معنی‌داری بین دو گروه وجود 

ندارد )P=0/06( )جدول شماره 2(. 

نتایج جدول شماره 3 با استفاده از تحلیل همبستگی پیرسون 
ارتباط مثبت و معنی‌داری  در دانشجویان پرستاری نشان داد 
هوش  و  هیجانی  هوش  مؤلفه‌های  بین   )P>0/05  ،r=0/24(
معنوی وجود دارد. درحالی‌که بین مؤلفه‌های هوش هیجانی و 
هوش اخلاقی )P>0/05 ،r=0/1( و هوش معنوی و هوش اخلاقی 
)P>0/05 ،r=0/007( هیچ ارتباط معنی‌داری وجود ندارد. نتایج 
نشان داد بین هوش هیجانی و هوش معنوی دانشجویان ترم 
1 و 8 پرستاری ارتباط معنی‌دار وجود دارد )جدول شماره 3(. 
از طریق هوش معنوی می‌توان  آیا  این مورد که  بررسی  برای 
هوش هیجانی را پیش‌بینی کرد از آزمون رگرسیون چندگانه 
به شیوه هم‌زمان استفاده شد. نتایج حاصل از آزمون نشان داد 
هوش معنوی می‌تواند تا حدودی هوش هیجانی را پیش‌بینی کند 

)P>0/05( )جدول شماره 4(.

)n=200( جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناسی شرکت‌کنندگان پژوهش
تعداد )درصد(/ میانگین±انحراف‌معیارمتغیر

جنس
)72/5(145زن

)27/5(55مرد

ترم تحصیلی
)40(80ترم 1

)60(120ترم 8

اشتغال
)90/5(181دانشجو

)9/5(19شاغل

وضعیت تأهل
)14/5(29متأهل

)85/5(171مجرد

‌0/12±‌21/98سن )18 تا 28(

‍‌0/56±‌18/78معدل کل

جدول 2. مقایسه میانگین هوش هیجانی، هوش اخلاقی و هوش معنوی در دانشجویان پرستاری ترم 1 و 8

میانگین±انحراف‌معیارمتغیر
آزمون تی مستقل

ترم 8ترم 1

‌12/390/01±‌‌12/50114/10±‌109/56هوش هیجانی

‌54/560/06±‌‌9/7971/69±‌62/14هوش اخلاقی

‌11/350/002±‌‌12/3055/33±‌49/83هوش معنوی
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همچنین نتایج نشان داد مجذور ضریب همبستگی برابر با 
0/053 است که این مسئله بیانگر آن است که متغیر پیش‌بین، 
فقط می‌تواند 5 درصد از تغییرات هوش هیجانی را تبیین کند 

)جدول شماره 5(. 

نتایج آزمون رگرسیون چندگانه به شیوه هم‌زمان حاکی از آن 
بود که متغیر هوش هیجانی از میان متغیرهای پیش‌بین دارای 
)جدول  بود  معنوی  هوش  برای  معنی‌داری  پیش‌بینی  قدرت 
شماره 4(. این تحلیل نشان داد متغیر هوش هیجانی در مجموع 
5 درصد از واریانس متغیر هوش معنوی را پیش‌بینی می‌کند 
و دو متغیر هوش هیجانی به‌طور مثبت متغیر هوش معنوی را 

پیش‌بینی می‌کند )جدول شماره 5(.

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد ارتباط مثبت و معنی‌داری بین 
هوش هیجانی و هوش معنوی در دانشجویان پرستاری ترم 1 و 
8 شهر کاشان وجود دارد. بدین معنا که با افزایش هوش هیجانی 
بیوایس  افزایش می‌یابد. مطالعه  دانشجویان، هوش معنوی آن‌ها 
و همکاران ]26[ نیز نشان داد بین معنویت و هوش هیجانی در 
دانشجویان پرستاری ارتباط معنی‌دار وجود دارد.  همچنین مطالعه 
ژانگ و همکاران ]27[ در چین نشان داد هوش معنوی یک میانجیگر 
برای افزایش هوش هیجانی است که این دو باعث افزایش صلاحیت 
و  سبانکیوگولاری  مطالعه  می‌شود.  پرستاری  دانشجویان  بالینی 

و  بین هوش هیجانی  داد  نشان  ترکیه  همکاران ]28[ در کشور 
مراقبت معنوی در پزشکان و پرستاران ارتباط معنی‌دار وجود دارد و 

این ارتباط در پرستاران بیشتر از پزشکان است. 

در راستاری مطالعه حاضر، عرفان و همکاران ]29[ در پژوهشی 
دانشجویان  معنوی  هوش  و  هیجانی  هوش  بین  کردند  گزارش 
این  تبیین  در  دارد.  وجود  معنی‌داری  رابطه‌  مامایی  و  پرستاری 
یافته می‌توان گفت افرادی كه هوش هيجاني بالايي دارند در برابر 
مهارت‌هاي هيجاني  و  دارند  مؤثرتري  كاركرد  فشارهاي محيطي 
آن‌ها قوي و توسعهي‌افته است. افرادي هم كه داراي هوش معنوي 
بالا هستند، توانايي براي رويارويي با مشكلات و دردها و چيره شدن 
بر آن‌ها را دارند و مراقبت بهتری از بیمارشان انجام می‌دهند ]30[.

 نتایج مطالعه رنج‌دوست ]3[ نشان داد عملکرد پرستاران تحت 
تأثیر هوش هیجانی و هوش معنوی قرار دارد، به‌طوری‌که هرچه 
هوش معنوی و هیجانی پرستاران بالاتر باشد، عملکرد آن‌ها بهتر 
است. همچنین این یافته با نتایج مطالعات عرفان و همکاران ]29[ 
و توان و همکاران ]31[ همخوانی دارد، به‌طوری‌که در مطالعه 
عرفان و همکاران ]29[ بیان شده که بین هوش هیجانی و هوش 
معنوی در دانشجویان پرستاری ارتباط معنی‌دار وجود دارد. آن‌ها 
بیان کردند شروع كي مسیر معنوي موفق، به درجاتي از هوش 
هيجاني نياز دارد. رشد هوش هيجاني به رشد معنويت کمک 
می‌کند و رشد هوش معنوی سبب رشد هوش هيجاني می‌شود. 

جدول3. ارتباط هوش هیجانی با هوش معنوی و اخلاقی در دانشجویان ترم ۱ و ترم ۸ پرستاری شهر کاشان
هوش اخلاقیهوش معنویهوش هیجانیمتغیر

1r=0/241هوش هیجانی
P=0/0001*

r=0/100
P=0/160

r=0/241هوش معنوی
P=0/0001*1r=0/007

P=0/921

r=0/100هوش اخلاقی
P=0/160

r=0/007
P=0/9211

جدول 4. ضرايب رگرسيوني متغيرهاي واردشده به معادله براي پيش بيني هوش هیجانی و هوش معنوی در دانشجویان ترم یک و 8 پرستاری شهر کاشان 

متغیر
هوش هیجانی

BSE)ضریب بتا( βTسطح معنی داری

23/5660/00-95/8994/069ثابت

0/2630/0750/2413/4990/001هوش معنوی

جدول 5. مدل پیشگویی‌کننده رابطه هوش هیجانی، هوش معنوی با یادگیری خود راهبر
RR SquareAdjusted R SquareStd. Error of the Estimateمدل

10/2410/0580/05313/60
 متغیر ثابت: ،هوش هیجانی 
متغیر وابسته: هوش معنوی
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مطالعه توان و همکاران ]31[ نشان داد با تقویت هوش هیجانی 
در دانشجویان پرستاری می‌توان هوش معنوی را در آن‌ها تقویت 
کرد و به بهبود جو معنوی و نگرش مثبت دانشجویان کمک نمود. 
برخلاف نتایج حاضر در مطالعه گل میمی و همکاران ]32[ نیز 
بين هوش معنوی و بعد مدیریت رابطه هوش هيجاني دانشجویان 
پرستاری ارتباط معنی‌داری وجود نداشت. در تبیین این مغایرت 
می‌توان گفت دانشجویان رشته پرستاری مطالعه حاضر ، استرس 
را  معنویت  همواره  و  می‌دانستند  بی‌تأثیر  خود  معنویت  بر  را 

مقوله‌ای جداگانه در زندگی خود ذکر می‌کردند.

 در این راستا، ژئو و همکاران ]33[ به این موضوع اشاره کرده 
است که شروع كي مسير موفق به درجاتي از هوش هيجاني نياز 
دارد؛ به‌ویژه خودآگاهي هيجاني و همدلي كه از سازه‌هاي اساسي 
هوش هيجاني محسوب مي‌شوند، شالوده‌هاي استواری را براي ورود 
به رشد معنوي فراهم مي‌نمايند. ازاین‌رو پيش از آنكه رشد معنوي 
در فرد آشكار گردد، لازم است مهارت‌هاي هوش هيجاني در وي 
را  مهارت‌هاي هوش هيجاني  بتوانند رشد  تا  باشند  تقويت شده 
تقويت نمایند. رشد هوش هيجاني به رشد معنويت کمک میك‌ند و 

رشد هوش معنوي سبب رشد هوش هيجاني می‌شود.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین هوش هیجانی و هوش معنوی 
با هوش اخلاقی در دانشجویان پرستاری ارتباط معنی‌داری وجود 
ندارد. برخلاف نتایج مطالعه حاضر، پژوهش پیری‌زاده و همکاران 
کیفیت  با  اخلاقی  هوش  و  هیجانی  هوش  بین  داد  نشان   ]34[
مراقبت پرستاری رابطه وجود دارد. به نظر می‌رسد دلیل متفاوت 
بودن نتایج مطالعه حاضر با پژوهش پیری‌زاده مربوط به متفاوت 
بودن ابزارهای پژوهش باشد، به‌طوری‌که در پژوهش حاضر برای 
گریوز استفاده  و  برادبری  پرسش‌نامه  از  هیجانی  هوش  سنجش 
اما در مطالعه پیری‌زاده از پرسش‌نامه هوش هیجانی  شده است 
شات استفاده گردید. برخلاف پژوهش حاضر، عالی‌نژاد و همکاران 
]16[ در پژوهشی بیان کردند بین هوش هیجانی و هوش اخلاقی 
در پرستاران ایرانی ارتباط معنی‌دار وجود دارد؛ به‌طوری‌که هرچه 
این دو هوش در آن‌ها بالاتر باشد، استرس شغلی آن‌ها کمتر است. 
شاید دلیل متفاوت بودن نتایج مطالعه حاضر با پژوهش عالی‌نژاد در 
فرهنگ جامعه مورد بررسی و نگرش آن‌ها به معنویت و اخلاق باشد. 

 نتیجه‌گیری

نتایج نشان داد بین هوش هیجانی و هوش معنوی دانشجویان 
پرستاری ترم 1 و 8 ارتباط معنی‌دار وجود دارد. بدین معنا که 
هرچه هوش هیجانی بالا رود، هوش معنوی آن‌ها نیز ارتقا می‌یابد. 
بنابراین با تقویت هوش هیجانی در دانشجویان پرستاری می‌توان 
هوش معنوی را در آن‌ها تقویت کرد و به بهبود جو معنوی و 
نگرش مثبت دانشجویان کمک نمود. در این ارتباط، مسئولان 
تقویت  به  لازم  آموزش‌های  ارائه  با  دانشگاه می‌توانند  آموزشی 

هوش معنوی و هیجانی دانشجویان کمک کنند. 

دانشجويان  روي  بر  تنها  حاضر  پژوهش  اينك‌ه  باتوجه‌به 
پرستاری انجام شده است، ازاين‌رو ممكن است قابل‌تعميم به 
دیگر رشته‌های تحصیلی نباشد. عدم بررسی مؤلفه‌های هوش 
دیگر  از  اطلاعات  تجزیه‌وتحلیل  در  هیجانی  هوش  و  معنوی 

محدودیت‌های پژوهش می‌باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده پرستاری 
و مامایی و دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
کد اخلاق )IR.TUMS.FNM.REC.1401.172( ثبت شده است. 

حامي مالي

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 57753 است که 
در دانشگاه علوم پزشکی تهران تصویب شده است و با حمایت 

معاونت پژوهشی این دانشگاه انجام شده است.
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