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Abstract 

Background and Aim: Moral intelligence means the ability to function based on moral values and 

principles that is composed of honesty, being responsible, compassion and forgiveness. This study was 

performed by the aim of predicting the tendency to extramarital relations amoung nurses based on moral 

intelligence and related predisposing factors. 

Materials and Methods: This study is a correlation-cross sectional research that was done on 130 nurses 

who worked in Ahvaz hospitals in 2015 which were selected by available method. In addition to 

demographic characteristics form, moral intelligence, loyalty pathology and tendency to extramarital 

relations questionnaires were used for data collecting. Data were analyzed by descriptive statistical indices 

and Pearson correlation coefficient and multiple regressions with step by step model using SPSS 19. 

Ethical Considerations: Questionnaires were completed without writing name, by observing secrecy and 

after written consent by participators. 

Findings: All participators in this study were women, married and were in age domain 34-37 years. Among 

moral intelligence dimensions, honesty (r=0.368, p≤0.037) and responsibility (r=0.295, p≤0.001) had 

negative relation with participants' tendency to extramarital relations, but forgiveness (r=0.113, p≤0.061) and 

compassion (r=0.083, p≤0.073) dimensions had no relation with participants' tendency to extramarital 

relations. Also, individual factors (r=0.456, p≤0.001) and family factors (r-0.327, p≤0.001) had a positive 

relation with extramarital relations of nurses. Three variables of individual factors, family factors and 

honesty could predict 29.9 percent of changes in desire to extramarital relations of nurses (R2=0.299). 

Individual factors had the most powerful role in predicting desire to nurses' extramarital relations (β=0.534). 

Conclusion: It is suggested that authorities design and perform effective approaches such as holding training 

courses for reducing desire to extramarital relations of nurses. 
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 چکیده

 درستکاری، یهاهمؤلف از متشکل و اخلاقی هایارزش و اصول اساس بر عمل توانایی معنای به خلاقیا هوش هدف: و زمینه

 و اخلاقی هوش اساس بر پرستاران زناشوییبینی تمایل به روابط فراهدف پیش با مطالعه این است. بخشش و دلسوزی پذیری،یتمسؤول

 است. شده انجام مرتبط ساززمینه عوامل

 سال در اهواز شهر هایبیمارستان در شاغل پرستاران از نفر ۱۳0 روی و بوده مقطعیـ  همبستگی نوع از مطالعه این :هاروش و مواد

 وفاداری شناسیآسیب اخلاقی، هوش یهاهپرسشنام ازها هداد آوریجمع برای شد. انجام شدند، انتخاب دسترس در روش با که ۱۳95

 شد. آنالیز SPSS 19 افزارنرم وسیله بهها هداد شد. هاستفادفرازناشویی  روابط به تمایل و

 کنندگانشرکت توسط کتبی نامهرضایت دریافت از پس و رازداری رعایت با ی،خانوادگ نام و نام درج بدونها هپرسشنام اخلاقی: ملاحظات

 شد. تکمیل

 ابعاداز بین  داشتند. قرار سال ۳4-۳7 سنی دامنه در هاآن اکثر و بودهمتأهل  و زن مطالعه این درکنندگان شرکت تمامی :هاهیافت

فرازناشویی  روابط به تمایل با (=00۱/0p≤  ،۲95/0-r) پذیرییتمسؤول و (=00۱/0p≤  ،۳68/0-r) درستکاریهوش اخلاقی، ابعاد 

 (=07۳/0p≤  ،08۳/0r) زیدلسو و (=06۱/0p≤  ،۱۱۳/0r) بخشودگی ابعاد بین اما داشتند،دار معنی و منفی ارتباطکنندگان شرکت

 عوامل و (=00۱/0p≤  ،456/0r) فردی عوامل همچنین نشد. مشاهده یدارمعنی ارتباط پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل با

 عوامل و اخلاقی هوش ابعاد داشتند.دار معنی ارتباط پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل با (=00۱/0p≤  ،۳۲7/0r) خانوادگی

 در را نقش ترینقوی فردی عوامل (.2r=۲99/0) کردند بینیپیش را پرستاران زناشویی روابط به تمایل تغییرات از 9/۲9 سازهزمین

 (.ß=5۳4/0) داشتند پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل بینیپیش

 یهاهدور برگزاری نظیرمؤثر  راهبردهای نؤولامس شودمی پیشنهاد ،ساززمینه عوامل و اخلاقی هوش ابعاداثر  به توجه با گیری:نتیجه

 کنند. اجرا و طراحی پرستاران درفرازناشویی  روابط به تمایل کاهش برای را آموزشی

 پرستاران ساز؛زمینه عوامل ؛فرازناشویی روابط اخلاقی؛ هوش :یکلید واژگان



 59و همکاران/  ثمینه بهادری جهرمی بر اساس... پرستاران بینی تمایل به روابط فرازناشوییپیش

 قدمهم

 ازدواج اساس بر که است اجتماعی نظام ترینمهم خانواده

 آن تداوم و حفظ و گیردمی شکل مخالف جنس دو بین

 به نسبت شوهر و زن سالم، هخانواد در .دارد یزیاد اهمیت

 هایارزش و برابری بر مبتنی روابط و دارند تعهد خانواده اصول

 ،جنسی روابط گونه هر از عبارت زناشویی خیانت است. انسانی

 رتصوبه  زناشویی روابط چارچوب از خارج شناختی یا عاطفی

 دارد وجود هاازدواج اغلب در اییوفبی خطر (.۱) است مخفیانه

 روحی شدید هضرب موجب همیشه ازدواج در وفاییبی وجود و

 زیادی هایآشفتگیفرازناشویی  روابط (.۲) شودمی طرفین به

 ایخانواده در چنانچه (.۳) آوردمی وجود به زوجین برای را

 مورد که یهمسر همه از شیب دهد، روی فرازناشویی روابط

 در اختلال موجب امر این و بیندمی بیآس ،شدهواقع ییوفابی

 یو یرفتار و یعاطف تعادل دادندست از و روان سلامت

 خود شریک با که کسانی یامتأهل  افراد تمامی (.4) شودمی

 (.5) دباش وفادار هاآن شریک دارند انتظار کنند،می زندگی

 نقش فرازناشویی روابط یریگشکل در مختلفی عوامل

 روابطی چنین درگیر که کسانی گذشته به نگاهی با مثلاا  ،دندار

 خانوادگی خشونت هاآن میان در که شودمی مشخص بودند،

 سوء مورد کودکی دوران در افراد این بیشتر و (6) داشته وجود

 با مرتبط عوامل از یکی .(7) نداهگرفت قرار جنسی یهاهاستفاد

 معنای به اخلاقی هوش است. اخلاقی هوش ،فرازناشویی روابط

 ،ییگوراست باورها، و هاارزش اصول، بر مبتنی کردنعمل

 یپذیریتمسؤول عهد، به یوفا ،یقتحق یبرا یپافشار و استقامت

 ها،شکست و اشتباهات به اقرار شخصی، تصمیمات یبرا

 اشتباهات بخشش توانایی و خود اشتباهات قبول توانایی

 هوش و اخلاقی آموزش اخلاق، امروزه .(8) است دیگران

 تبدیل روانشناسی زمینه در عام موضوعات از یکی به اخلاقی

 موردها هحیط سایر بر وسیعش تأثیرات واسطهبه  و است شده

 شامل اخلاقی هوش (.9) است قرارگرفته پژوهشگران توجه

 در .است بخشش و یدلسوز ی،پذیریتمسؤول ،یدرستکار ابعاد

 اعمال و رفتار کند،می عمل صداقت با فرد وقت هر یدرستکار

 اصول و باورها چوبچار در و است اخلاقی اصول با مطابق او

 یفرد فقط یپذیریتمسؤول در .است کرده عمل خود اخلاقی

 قبول آن احتمالی نتایج و خود کردار و اعمال یبرا که

 او کردار و لاعما که دهد اطمینان دتوانمی کند، یتمسؤول

 از دیگر یکی یدلسوز .است اخلاقی اصول با مطابق

 هستند اخلاقی هوش دارای است یافراد حیاتی یاتصخصو

 مراقبت و توجه احترام، نمایانگر دیگران یبرا ویژگی این که

 پذیرش تحمل فرد بخشندگی در .است دیگران از فرد

 فردی چهی که رسیده بینش این به و دارد را دیگران اشتباهات

 در اخلاقی هوش همچنین (.8) نیست اشتباه از یعار و کامل

 توانایی معنای به و باشدمی مشترک مختلف هایفرهنگ

 از فرد یک مراودات و اهداف در جهانی اخلاق اصول کاربرد

 ضمن دیانی و یخوانکبوتر حسنی (.۱0) است قاعده روی

 وجینز در روان سلامت و بهداشت که کردند شگزار پژوهشی

 و خود و خانواده و همسر جهان، به هاآن نگرش نوع به بستگی

 داشتن یبرا زوجین است لازم بنابراین .دارد خود وظایف

 واقع در .باشند داشته حسنه اخلاق خانواده در سالم زندگی

 زوجین روانی بهداشت نیتأم و زندگی استحکام به آنچه

 معاشرت ف،عفا محبت، تقوا، شامل نیک اخلاق ،انجامدمی

 مدارا و نیکو سخن عفو، و گذشت متقابل، احترام و ادب نیکو،

 به پژوهشی ضمن سامانی و صادقی .(۱۱) است خویینرم و

 با زناشویی و جنسی روابط کیفیت که رسیدند نتیجه این

 و مثبت رابطه زندگی از رضایت و زوجین اخلاقی ملاحظات

 (.۱۲) داشت معنادار

 عوامل ،فرازناشویی روابط اب تبطمر عوامل از دیگر یکی

 توانمی ساززمینه عوامل از است.فرازناشویی  روابط ساززمینه

 سه تعامل کرد. اشاره اجتماعی و خانوادگی فردی، عوامل به

 برابر در فردگرایی مثل) جامعه فرهنگی یهاارزش متغیر

 و (فردی متغیر یک عنوانبه ) هازوج ییافشاخود ،(گراییجمع

 ریتأث هازوج زناشویی رضایت یرو بر تعارض حل یهادراهبر

 روابط ای زناشویی خیانت توانندمی متغیر سه هر و دارند

 فردی متغیرهای که کنند بینیپیش را زوجینفرازناشویی 

 تعاملی نقش به دیگر محققان .(۱۳) دارند بیشتری نقش

 عاطفی و یرفتار مشکلات با والدین بین زناشویی یهاخشونت

به  هاتعارض گونهنیا که معنا این به .کردند اشاره فرزندانشان

 در هاآن فرزندان تعارضی یرفتارها با والدین طلاق خصوص
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 یکلانتر (.۱4-۱5) دارد مثبت همبستگی شانزناشویی روابط

 بروز عوامل نیترمهم که کردند گزارش پژوهشی در همکاران و

 شامل طلاق ویی فرازناشو روابط یا زناشویی هایخیانت

 تحصیلات، وضعیت ،یاقتصاد مسائل زوجین، سن ختلافا

 ،یاجبار ازدواج زوجین، عقاید تفاوت خانوادگی، عوامل

 یهامهارت در ضعف و خانوادگی یهاتخشون روانی، اختلالات

 یالگوها نقش به یزیاد هایپژوهش (.۱6) باشندمی ارتباطی

 میزان در گرهخلمدا یمتغیرها عنوانبه  شوهر و زن ذهنی

 یا شدنعینی که معنا این به ،کردند اشاره زناشویی رضایت

 گرفتند، شکل ازدواج از قبل که ذهنی یباورها نشدن

 روابط و همسر با رابطه یرو منفی یا مثبت اثرات توانندمی

 همکاران و زادهمحسن همچنین .(۱7) باشند داشته فرازناشویی

 هازوج خیانت و زناشویی یتینارضا عوامل درباره پژوهشی در

 زهیباانگ ازدواج شامل) ازدواج از قبل عوامل که کردند گزارش

 یفضا ،مجردماندن اجتماعی یفشارها از فرار ،نامناسب

 از بعد عوامل و (...و یاجبار ازدواج ،یپدر خانه ناخوشایند

 یهاتمعاشر تداوم ،منزل در شوهر اندک حضور شامل) ازدواج

 زناشویی، خشونت جنسیتی، هاینقش بر دیتأک ،یمجرد

 توانندمی (...و همسر خانواده با تعارض ،مالی مشکلات بدگمانی،

 (.۱8) شوندفرازناشویی  روابط باعث

 هوش نقش وفرازناشویی  روابط درباره اندکی هایپژوهش

 اجتماعی و خانوادگی فردی، ساززمینه عوامل و اخلاقی

به  دقیق آمار فقدان و اندک هایپژوهش اما ،است شدهانجام

 به توجهیکم از حاکی بلکه ،نیست مشکل وجود عدم منزله

 و ناگوار عواقب به توجه با بنابراین. است جدی آسیب این

 امنیت و سلامت و فرزندان خانواده، که، آن سوء پیامدهای

 که دینمامی اقتضا کند،می آشفتگی و اختلال دچار را جامعه

 اینبه  داد. انجام هاییپژوهش جتماعیا آسیب این درباره

 هوش آیا که است این حاضر پژوهش اصلی سؤال ترتیب

 و اجتماعی )فردی، زناشویی روابط ساززمینه عوامل و اخلاقی

فرازناشویی  روابط به تمایل یبینپیش توانایی خانوادگی(

 بینیپیش هدف با حاضر مطالعه رو، این از ؟دارند را پرستاران

 و اخلاقی هوش اساس بر پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل

 .شده است انجام ساززمینه عوامل برخی

 هاروش و مواد

 جامعه بود. همبستگیـ  مقطعی نوع از حاضر پژوهش

 برای بودند. ۱۳95 سال در اهواز شهر پرستاران پژوهش آماری

و  Tabakhnick پیشنهادی فرمول از نمونه حجم برآورد

Fidell حداقل آنان پیشنهادی فرمول اساس بر شد. ستفادها 

 N≥50+8M فرمول از همبستگی مطالعات در لازم نمونه حجم

 تعداد M و نمونه حجم N فرمول این در .شودمی محاسبه

 این در کهییآنجا از (.۱9) است )مستقل( بینپیش متغیرهای

 ۱06 نمونه حجم لذا ،داشت وجود بینپیش متغیر 7 پژوهش

 اطمینان برای و احتمالی ریزش به توجه با اما شد، برآورد نفر

 دسترس رد یریگنمونه روش به پرستار ۱۳0 نمونه حجم از

 هایبخش پرستاران همه از مطالعه این در شدند. انتخاب

 پژوهش در شرکت برای داشتند، همکاری به تمایل که عمومی

 آنان از پژوهش هدف بیان از پس و آمد عمل به دعوت

 پاسخ هاآن به و مطالعه راها هپرسشنام دقت با تا شد واستهخ

 در یپرستار از عبارت همطالع به ورود ایعیارهم دهند.

 نظر اساس بر )چون بودن زن ،تأهل ،عمومی هایبخش

 از بیشتر همسر خیانت هنگام زنان (۲0) همکاران و شیورانی

 و قطلا مانند ،زاشتن رخداد عدم و بینند(می آسیب مردان

 مطالعه از خروج معیارهای .دوب گذشته ماه شش در گمر

 .بود پرسشنامه ناقص تکمیل و همکاری به رضایت عدم شامل

 و سن دموگرافیک متغیرهای بر علاوه پژوهش این در

ها هداد آوریجمع برای زیر یهاهپرسشنام سه از تحصیلات

 شد. استفاده

 اخلاقی هوش پرسشنامهـ ۱

 این .شد طراحی Kiel و Lennick طتوس پرسشنامه این

 گویه(، ۱0) درستکاری بعد چهار و گویه 40 دارای ابزار

 بخشندگی و گویه( ۱0) دلسوزی گویه(، ۱0) یپذیریتمسؤول

 لیکرت ایدرجهپنج مقیاس از استفاده با که است گویه( ۱0)

 از ابعاد نمره .شودمی گذارینمره =همیشه(5 تا =هرگز۱)

 طریق از ابزار کل نمره و بعد آن یهاهگوی هنمر مجموع طریق

 معنای به بیشتر نمره و آیدمی دست بهها هگوی نمره مجموع

 تحلیل روش با پرسشنامه روایی .است ویژگی آن بیشتر وجود

 ی،پذیریتمسؤول درستکاری، ابعاد ایاییپ و تأیید عاملی
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 ،94/0 ترتیببه  کرونباخ آلفای روش با بخشندگی و دلسوزی

 پورمختاری پژوهش در (.۲۱) شد گزارش 89/0 و 87/0 ،8۳/0

 توسط اخلاقی هوش پرسشنامه محتوایی و صوری روایی

 94/0 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی و تأیید متخصصان

 درستکاری، ابعاد ایاییپ حاضر پژوهش در (.۲۲) شد گزارش

 روش با ترتیب به بخشندگی و دلسوزی ی،پذیریتمسؤول

 شد. محاسبه 77/0 و 7۱/0 ،86/0 ،90/0 کرونباخ آلفای

 وفاداری شناسیآسیب پرسشنامهـ ۲

 از زناشویی روابط ساززمینه عوامل گیریاندازه برای

 شد. استفاده وفاداری شناسیآسیب ساخته محقق پرسشنامه

 موجود منابع وها هنظری اساس بر ابزار این ساخت برای

 سه از پس و شد استخراج گویه 87 تعداد (هاهمقال و ها)کتاب

 نفر 7 توسط Delphi روش با ابزار یهاهگوی بررسی بار

 گویه ۳۳ نهایت در ،هدف گروه در آزمونه اجرای و متخصص

 بعد سه و گویه ۳۳ دارای ابزار این نتیجه در ،شد استخراج

 عوامل و گویه( ۱۳) خانوادگی عوامل ،گویه( 9) فردی عوامل

 مقیاس از استفاده با که ودهب گویه( ۱۱) اجتماعی

 موافقم( کاملاا=7 تا مخالفم کاملاا=۱) لیکرت ایدرجههفت

 یهاهگوی نمره مجموع طریق از ابعاد نمره .شودمی گذارینمره

 ابزار این محتوایی و صوری روایی آید.می دست به بعد آن

 و تأیید روانشناسی و تربیتی علوم متخصصان از نفر 7 توسط

 با ترتیب به اجتماعی و خانوادگی فردی، عوامل عاداب یاییپا

 شد. محاسبه 86/0 و 84/0 ،9۱/0 کرونباخ آلفای روش

 فرازناشویی روابط به تمایل پرسشنامهـ ۳

 .شد طراحی همکاران و Drigotas توسط پرسشنامه این

 مقیاس از استفاده با که است گویه ۱۱ دارای ابزار این

 (موافقم کاملاا=5 تا مخالفم کاملاا=۱) لیکرت ایدرجهپنج

 نمره مجموع طریق از ابزار کل نمره .شودمی گذارینمره

 بیشتر تمایل معنای به بیشتر نمره و آیدمی دست بهها هگوی

 آلفای روش با پرسشنامه پایایی .استفرازناشویی  روابط به

 آن پایایی حاضر پژوهش در (.۲۳) شد گزارش 9۳/0 کرونباخ

 شد. محاسبه 9۱/0 کرونباخ ایآلف روش با را

 شیگرا یهاشاخص یعنی ،یفیتوص آمار یهاروش باها هداد

 آمار و رهایمتغ عیتوز فیتوص یبرا یپراکندگ و یمرکز

 و رسونیپ یهمبستگ بیضر هایروش یعنی ،استنباطی

 یهافرض آزمون یبرا گامبه  گام مدل با چندگانه ونیرگرس

 SPSS 19 افزارنرم از استفاده باها هداد شد. استفاده یآمار

 .ندشد تحلیل

 

 اخلاقی ملاحظات

 برای اهواز شهر هایبیمارستان نمسؤولا موافقت ابتدا

 بر یدتأک پژوهش، اهداف بیان از پس شد. جلب پژوهش اجرای

 نامهرضایت دریافت و فردی اطلاعات ماندنمحرمانه رازداری،

 تکمیل، جهتها هپرسشنام پژوهش، در شرکت جهت کتبی

 آوریجمع گردید. توزیع هاآن بین خانوادگی نام و نام درج بدون

 گرفت. صورت پرستاران با جنسهم افراد توسطها هداد

 

 هاهیافت

 توزیع پرستاران میان در پرسشنامه ۱۳0 حاضر پژوهش در

 با دهیپاسخ میزان ،ناقص پرسشنامه ۱۳ حذف از پس که شد

 سن معیار انحراف و میانگین .شد برآورد %90 نفر ۱۱7 شرکت

 شناختیجمعیت هایویژگی .بود سال 90/۳4±۱7/5 هاآزمودنی

 .شده است گزارش ۱ جدول در مطالعه مورد پرستاران

 

 دموگرافیک هایویژگی وضعیت فراوانی درصد و فراوانی :۱ جدول

 پرستاران

 فراوانی درصد فراوانی طبقات متغیرها

 سنی دامنه

 ۲4/۱6 ۱9 سال ۲9-۲6

 50/۲6 ۳۱ سال ۳۳-۳0

 06/۲9 ۳4 سال ۳7-۳4

 ۳8/۱5 ۱8 سال 4۱-۳8

 8۲/۱۲ ۱5 سال 45-4۲

 تحصیلات

 84/6 8 کاردانی

 ۳4/80 94 کارشناسی

 8۲/۱۲ ۱5 ارشد کارشناسی
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 اخلاقی، هوش متغیرهای توصیفی هایشاخص ۲ جدول

زناشویی فرا روابط به تمایل وفرازناشویی  روابط ساززمینه عوامل

 (.۲ )جدول دهدمی نشان را

 

 بیشترین و مقدار ینترکم استاندارد، انحراف میانگین، :۲ جدول

 پژوهش متغیرهای مقدار

 میانگین متغیرها
 انحراف

 استاندارد

 ینترکم

 مقدار

 بیشترین

 مقدار

 50 ۱0 4۱/6 8۱/40 درستکاری بعد

 بعد

 پذیرییتمسؤول
۱۳/4۱ ۲۳/6 ۱0 50 

 50 ۱0 ۱4/7 ۲4/۳8 بخشودگی بعد

 50 ۱0 87/6 54/۳8 دلسوزی بعد

 4۲ 9 79/7 ۳/۲9 فردی عوامل

 9۱ ۱۳ 8۱/6 ۱4/68 خانوادگی عوامل

 77 ۱۱ ۲۱/7 98/۳4 اجتماعی عوامل

 روابط به تمایل

 فرازناشویی
49/4۳ ۱/7 ۱۱ 55 

 

 چندگانه رگرسیون روش هایفرضپیش بررسی نتایج

 کولموگروف آزمون اساس بر بودننرمال فرضپیش که داد نشان

 اساس بر چندگانه خطیهم فرضپیش .شد تأیید اسمیرنوفـ 

 همبستگی فرضپیش و شد رد اریانسو تورم عامل مقدار

 روش از توانمیها هداد تحلیل برای بنابراین .شد رد ماندهاپس

 رابطه بررسی برای همچنین کرد. استفاده چندگانه رگرسیون

 به تمایل بافرازناشویی  روابط ساززمینه عوامل و اخلاقی هوش

 پیرسون همبستگی ضریب از پرستارانفرازناشویی  روابط

 .(۳ )جدول شد استفاده

 

 ساززمینه عوامل و اخلاقی هوش همبستگی ضرایب :۳ جدول

 پرستاران فرازناشویی روابط به تمایل بافرازناشویی  روابط

 بین/پیش متغیرهای

 ملاک متغیر

 وابطر به تمایل

 فرازناشویی
 معناداری

 00۱/0 -۳68/0 درستکاری بعد

 00۱/0 -۲95/0 پذیرییتمسؤول بعد

 06۱/0 ۱۱۳/0 بخشودگی بعد

 07۳/0 08۳/0 دلسوزی بعد

 00۱/0 456/0 فردی واملع

 00۱/0 ۳۲7/0 خانوادگی عوامل

 054/0 ۱40/0 اجتماعی عوامل

 

 یپذیریتلمسؤو و (=00۱/0p≤  ،۳68/0-r) درستکاری ابعاد

(00۱/0p≤  ،۲95/0-r=) روابط به تمایل با اخلاقی هوش 

 ابعاد اما ،داشتدار معنی و منفی رابطه پرستارانفرازناشویی 

،  ≥07۳/0p) دلسوزی و (=06۱/0p≤  ،۱۱۳/0r) دگیبخشن

08۳/0r=) فرازناشویی  روابط به تمایل با اخلاقی هوش

 همچنین .(۳ )جدول نداشت یدارمعنی ارتباط پرستاران

 خانوادگی عوامل و (=00۱/0p≤  ،456/0r) فردی عوامل

(00۱/0p≤  ،۳۲7/0r=) فرازناشویی  روابط به تمایل با

 اجتماعی عوامل اما داشتند،دار معنی و مثبت رابطه پرستاران

(054/0p≤  ،۱40/0r=) رابطه پرستارانفرازناشویی  روابط با 

 هوش یرهایمتغ نقش کردنمشخص برای .نداشت یدارمعنی

 یبینپیش درفرازناشویی  روابط ساززمینه عوامل و اخلاقی

 با چندگانه رگرسیون از پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل

 عوامل اول مدل در .(4 )جدول شد استفاده گامبه  گام مدل

 لتمای با متغیر این همبستگی ضریب و شد همعادل وارد فردی

 توانست متغیر این و بود 456/0 نپرستارافرازناشویی  روابط به

 پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل تغییرات از درصد 7/۲0

(۲07/0=2R)عوامل از پس دوم مدل در .کند بینیپیش را 

 ضریب و شد معادله وارد اخلاقی هوش درستکاری بعد ،فردی

فرازناشویی  روابط به تمایل با متغیر دو این همبستگی

 از درصد ۳/۲6 توانستند متغیر دو این و دبو 5۱۳/0 پرستاران

 یبینپیش را پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل تغییرات

 بعد و فردی عوامل از پس سوم مدل در .(2R=۲6۳/0) کنند

 و شد معادله وارد خانوادگی عوامل اخلاقی، هوش درستکاری

فرازناشویی  روابط به تمایل با متغیر سه این همبستگی ضریب

 از درصد 9/۲9 توانستند ریمتغ سه این و بود 547/0 تارانپرس

 یبینپیش را پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل تغییرات

 (.2R=۲99/0) کنند
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به گام برای نتایج رگرسیون چندگانه با مدل گام :4جدول 

 بینی تمایل به روابط فرازناشویی پرستارانپیش

 مدل
متغیرهای 

 بینپیش
R 2R 

تغییر
2R 

تغییر 

F 
df1 df2 معناداری 

 00۱/0 ۱۱5 ۱ 907/56 ۲07/0 ۲07/0 456/0 عوامل فردی ۱

۲ 
عوامل فردی و 

 درستکاری
5۱۳/0 ۲6۳/0 056/0 54۱/۱۳ ۱ ۱۱4 00۱/0 

۳ 

عوامل فردی، 

درستکاری و 

 عوامل خانوادگی

547/0 ۲99/0 0۳6/0 ۲۳0/9 ۱ ۱۱۳ 00۱/0 

 

 به ایلتم یبینپیش در متغیر ینمؤثرتر بررسی جهت

 یرغ و استاندارد ضرایب از پرستارانفرازناشویی  روابط

 با فردی عوامل (.5 )جدول شد استفاده رگرسیون استاندارد

 مثبت نقش متغیرها سایر با مقایسه در 5۳4/0 استاندارد بتای

 پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل یبینپیش در یمؤثرتر و

 بتای با درستکاری متغیر آن از پس ،(ß=5۳4/0) داشت

 به تمایل یبینپیش در یمؤثر و منفی نقش -۲۳8/0 استاندارد

 یتنها در و (ß=-۲۳8/0) داشت پرستارانفرازناشویی  روابط

 و مثبت نقش ۱9۳/0 استاندارد بتای با خانوادگی عوامل متغیر

 پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل یبینپیش در یمؤثر

 .(ß=۱9۳/0) داشت

 

استاندارد رگرسیون چندگانه با  ضرایب استاندارد و غیر :5جدول 

 بینی تمایل به روابط فرازناشویی پرستارانبه گام برای پیش مدل گام

متغیرهای 

 بینپیش

 ضرایب رگرسیون

T غیر معناداری 

استاندارد 

B 

خطای 

انحراف 

 استاندارد

 استاندارد

 ßشده 

عوامل 

 فردی
605/۱ ۲9۳/0 5۳4/0 477/5 00۱/0 

 00۱/0 -۲۱7/۳ -۲۳8/0 ۱6۱/0 -5۱8/0 درستکاری

عوامل 

 خانوادگی
7۲۳/0 ۲57/0 ۱9۳/0 8۱۳/۲ 00۲/0 

 

 بحث

 هوش یپذیریتمسؤول و درستکاری ابعاد ،داد نشان نتایج

 و منفی رابطه پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل با اخلاقی

 اخلاقی هوش دلسوزی و دگیبخشن ابعاد اما داشتند،دار معنی

 یدارمعنی رابطه پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل با

 نتایج با جهات برخی از پژوهش این نتایج نداشتند.

 و صادقی (،۱۱) دیانی و کبوترخوانی حسنی هایپژوهش

 برای .بود همسو (۲4) همکاران و Taniguchi و (۱۲) سامانی

 و نسیج روابط کیفیت کردند گزارش سامانی و صادقی مثال

 دارمعنی و مثبت رابطه زوجین اخلاقی ملاحظات با زناشویی

 به پژوهشی در همکاران و Taniguchi همچنین .(۱۲) رددا

 هایزوج زناشویی رضایت عملی آموزش از ادراک مطالعه

 هاییزوج ،رسیدند نتیجه این به تفریحی ضاهایف درمتأهل 

 تمایل د،داشتن زناشویی رضایت آموزش از مثبتی ادراک که

 .(۲4) داشتندفرازناشویی  روابط یا زناشویی خیانت به یترکم

 پذیرییتمسؤول و درستکاریدار معنی و فیمن رابطه تبیین در

 و درستکار افراد گفت توانمیفرازناشویی  روابط به تمایل با

 جنس و خود همسر با روابط برقراری هنگام پذیریتمسؤول

 قرار خود رفتارهای مبنای را یاخلاق اصول و مفاهیم مخالف

 هوشیاری، مانند اصولی از هاآن با ارتباط در و دهندمی

 استفاده صبر و مهربانی انصاف، احترام، توجه، خودکنترلی،

 هشکا و زناشویی رضایت افزایش باعث امر این که کنندمی

 و رشد کهاین دیگر تبیین شود.میفرازناشویی  روابط به تمایل

 اجتماعی و فردی هایناهنجاری بروز از اخلاق تحول

 و تمایلات برابر در مقاومت افزایش باعث ،کندمی جلوگیری

 و شودمی جنسی پرخطر رفتارهای به تمایل کاهش و نیازها

 چارچوب در اخلاقی اصول به پایبندی در را افراد آن بر علاوه

 رابطه برقراری باعث امر این که کندمی متعهد همسری قوانین

 چنین نتیجه در شود.می زوجین بین مستحکم و میمیص

 از زناشویی هایچالش و رویدادها با مواجهه هنگام افرادی

 امر این که کنندمی استفاده مناسب راهبردهای و هاکارراه

 روابط به تمایل هشکا و زناشویی سازگاری افزایش باعث

 رابطه عدم تبیین در همچنین .(۲۳) شودمیفرازناشویی 

 برفرازناشویی  روابط به تمایل با دلسوزی و دگیبخشندار عنیم
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 یکسو از گفت توانمی (۲5) همکاران و Allen نظر مبنای

 پذیرش )تحمل اخلاقی اصول از دلسوز و بخشنده افراد

 پیروی (...و دیگران به کمک و احترام ،دیگران و خود اشتباهات

 روابط به لتمای هشکا باعث اصول این از پیروی و کنندمی

 دلیل به افراد این گاهی دیگر سوی از اما شود،میفرازناشویی 

 از پیروی عدم و بالا گراییبرون ترحم، حس کنجکاوی، روحیه

 در .کنندمی پیروی اخلاقی اصول از ترکم مشخص ورسومآداب

 گرایش تعارض چارد ،زمانهم به طور افراد کههنگامی نتیجه

 خنثی را یکدیگر اثر اجتناب و رایشگ این و شوندمی اجتناب

 دگیبخشن بیندار معنی رابطه مانع امر این نهایت در ،کنندمی

 گردد.میفرازناشویی  روابط به تمایل با دلسوزی و

 عوامل و فردی عوامل که داد نشان نتایج همچنین

 مثبت رابطه پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل با خانوادگی

فرازناشویی  روابط با اجتماعی عوامل اما د،داشتندار معنی و

 در پژوهش این نتایج .ندنداشت یدارمعنی رابطه پرستاران

 با خانوادگی و فردی عواملدار معنی و مثبت رابطه ینهزم

 ،Fitzpatrick(۱۳)  و Mui-Teng Quek هایپژوهش نتایج

Gerard (۱5) همکاران و، Kleine (۲6) همکاران و فتحی 

 عدم همچنین بود. همسو (۲7) همکاران و یجمالیبن و (۲7)

فرازناشویی  روابط با اجتماعی عوامل بیندار معنی رابطه وجود

 برای بود. همسو (۱6) همکاران و یکلانتر پژوهش نتیجه با

 و یفرد یهایژگیو از که رسید نتیجه این به Kleine مثال

 ،ییوفایب به متأهل زنان شیگرا در یرگذارتأث خانوادگی

 ،یجنس دیشد لاتیتما ،یخواهیجانه و یطلبتنوع به توانیم

 جلب به ازین ،یمجرد دوران با سهیمقا در تیمحدود احساس

 که گرفت نتیجه وی .نمود اشاره نییپا نفسبه  اعتماد و توجه

 از خارج روابط به متأهل زنان شیگرا در یفرد متعدد لاتیتما

 گزارش همکاران و یفتح همچنین (.۲6) است مؤثر ازدواج

 تجارب به توانیم رگذاریتأث خانوادگی و فردی عوامل از کردند

 متشنج طیمح خانوادگی، خشونت سابقه ،یکودک دوران تلخ

 فوت و طلاق اد،یاعت ن،یوالد نیب مشاجره و یریدرگ خانه،

 اشاره ازدواج از قبل مخالف جنس با رابطه سابقه و ن،یوالد

 یهاازدواج مثل ازدواج در اشتباهه ب توانمی نیهمچن نمود.

 بلوغ فقدان و نییپا نیسن در ازدواج ،یمصلحت و یلیتحم

 بایدها هیافت این تبیین در (.۲7) کرد اشاره یعاطف و یفکر

 یاخلاق و یمذهب یباورها لیدل به ما جامعه در کهاین با گفت

 در اما ،است ازدواج از خارج روابط صحت عدم غالب رویکرد

 یهاهدیا جوامع سایر همانند ما جامعه در ریاخ یاههده

 ،است یافته گسترش یجنس لذت کسب به لیتما و ییفردگرا

 دهیناد را ماهواره یژهوبه  یارتباط لیوسا نقش توانینم البته

 و انتیخ یمحتو با متعدد یهالمیف شینما با که گرفت

 دنداجلوه یعاد مخاطبان، نگرش رییتغ دنبال به ییوفایب

 عدم بارهدر ییدهایترد ،...و خانواده انیبن فیتضع و ییوفایب

 .است نموده جادیا جامعه در فرازناشویی روابط تیمشروع

 هاارزش تغییر لیدل به ما جامعه در یاجتماع طیشرا همچنین

 حال در یمجاز یفضا قیطر از جنس دو نیب تعامل امکان و

 عامل عنوانبه  یارتباط لیوسا یمعرف اگرچه ،است رییتغ

 نقش از توانینم اما است، خطا ییزناشو ییوفایب سازنهیزم

 سازنهیزم عوامل نقش کنار در چون .ماند غافل هاآن گرییلتسه

 در ییزناشو تعهد زانیم بودننییپا و ییزناشو یتینارضا

 .است ایکنندهیینتع عامل مجازی هایفرصت د وجو ،ییوفایب

 غافل انمرد از یبرخ کنندهاغفال نقش زا نباید آن بر علاوه

 نیا به پا یقبل دهیا با ییوفایب ریدرگ زنان همه چون ،ماند

 از انتقام صرفاا را زنان وفاییبی علت نباید و گذارندنمی عرصه

 (.۲8) است زنان این انگیزه از یبخش انتقام بلکه دانست، همسر

 تغیرهایم میان از که است این پژوهش این دیگر دستاورد

 عوامل و ریدرستکا فردی، عوامل متغیرهای فقط بینپیش

 روابط به تمایلدار معنی بینیپیش توانایی خانوادگی

 9/۲9 توانستند متغیرها این و داشتند پرستارانفرازناشویی 

 بینیپیش رافرازناشویی  روابط به مایلت تغییرات از درصد

 و مثبت صورتبه  خانوادگی عوامل و فردی عوامل که کنند

 وابطر به تمایل توانستند منفی صورتبه  درستکاری

 متغیر همچنین .کنند بینیپیش را پرستارانفرازناشویی 

 روابط به تمایل بینیپیش در متغیر ینمؤثرتر فردی واملع

 تمایل بینیپیش در بیشتری توانایی آنچه لذا بود،فرازناشویی 

 پرستاران که است نای دارد پرستارانفرازناشویی  روابط به

 جلب به نیاز چقدر و هستند خواهیجانه و طلبتنوع چقدر

 .ندباشمی پایین نفسبه  اعتماد دارای و داشته توجه
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 ایپرسشنامه وجود عدم پژوهش این محدودیت نخستین

 پژوهشگر که بودفرازناشویی  روابط ساززمینه عوامل درباره

 این روانشناسی و تربیتی علوم متخصصان کمک با کرد تلاش

 از استفاده گردی محدودیت سازد. برطرف را محدودیت

 ابزارهای در ازیر ،بودها هداد آوریجمع برای پرسشنامه

 را خود کنندمی تلاش ارادی یرغ طوربه  افراد یدهخودگزارش

 در شودمی پیشنهاد دهند. نشان هستند، واقعاا آنچه از بهتر

 مجدداا  ساختهمحقق ابزار یپایای و روایی آتی یهاپژوهش

 یهابهمصاح ازها هداد آوریجمع برای آن بر علاوه و ارزیابی

 این شودمی پیشنهاد همچنین شود. استفاده یافتهساختارنیمه

 جنسیت با پزشکان یا و شهرها سایر پرستاران روی پژوهش

 به تمایل جوانب سایر بررسی کهاین ضمن .شود انجام متفاوت

 دست این از ییهاسؤال پاسخگویی وناشویی فراز وابطر

 است. بیشتر هایپژوهش مستلزم

 

 گیرینتیجه

 عوامل و اخلاقی هوش ابعاد میان از که داد نشان نتایج

 و فردی، عوامل درستکاری،بعد  زناشویی، روابط ساززمینه

فرازناشویی  روابط به تمایل بینیپیش توانایی خانوادگی عوامل

 در متغیر ینترقوی فردی عوامل و تهداش را پرستاران

 در ،ندبود پرستارانفرازناشویی  روابط به تمایل یبینپیش

 به توجه با شودمی توصیه ریزانبرنامه و نمسؤولا به یجهنت

 و فردی عوامل به توجه با ییهاهبرنام پژوهش این نتایج

 طراحیفرازناشویی  روابط به تمایل کاهش برای ،مؤثر خانوادگی

 با شودمی توصیه درمانگران و مشاوران به و کنند جراا و

 یپذیریتمسؤول و درستکاری میزان آموزشی یهاهکارگا برگزاری

 در زن پرستاران که زمانی لذا ،دهند افزایش را پرستاران

 عنوانبه  را اخلاقی اصول و مفاهیم خود روزمره تعاملات

 خانواده و جامعه و بگیرند نظر در خود روابط برای معیاری

 را اجتماعی و خانوادگی فردی، خطرساز عوامل که کنند تلاش

 کاهش و اخلاقی اصول و مفاهیم از پیروی ،دهند کاهش

 روابط به تمایل برابر در حفاظتی تواندمی خطرساز عوامل

 .باشدفرازناشویی 

 

 قدردانی و تشکر

 در شاغل پرستاران و ینمسؤول تمامی از گاننویسند

 همراهی را پژوهشگر صادقانه که اهواز شهر یهابیمارستان

 نمایند.می قدردانی و تشکر دند،نمو

 ندارد. وجود منافع تعارض
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