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هاي انطباقي و غيرانطباقي شوخي با بهزيستي روانشناختي در  رابطه سبك بررسي

 پرستاران 
  

    2دكتر فريبا كياني  1 دكتر محمدرضا خدابخش
دانشگاه آزاد  باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،   دكتراي روانشناسي،  2  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،   دكتراي روانشناسي،  1

  اسلامي واحد شهركرد
   541-551  صفحات 92 بهمن و اسفند  ششم  شماره دهمهفمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
پژوهش حاضر با هدف ،  بهزيستي روانشناختيگذار برأثيركننده و ت با توجه به اهميت شناخت متغيرهاي تعيين :مقدمه

  .انطباقي و غير انطباقي شوخي با بهزيستي روانشناختي در پرستاران انجام شد بررسي رابطه سبكهاي
از پرستاران و دانشجويان رشته )  زن112 مرد و 78( نفري 190 همبستگي روي نمونه - اين مطالعه توصيفي :كاروش ر

گيري تصادفي انتخاب  كه با روش نمونه؛ 1388-89ال تحصيلي ر سدر دانشگاههاي تهران د  تحصيلپرستاري مشغول به
ريف  روانشناختي هاي شوخي و مقياس بهزيستي كهاي سب اجراي پژوهش با استفاده از پرسشنامه. شدند، انجام گرفت

و از روشهاي آمار توصيفي و ضريب همبستگي پيرسون  SPSS 18 افزار ها با استفاده از نرم هتجزيه و تحليل داد. انجام شد
  .و تحليل رگرسيون به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده گرديد

باقي شوخي با بهزيستي روانشناختي داراي همبستگي مثبت و هاي پژوهش نشان داد سبكهاي انط يافته :نتايج
دار است  يسبكهاي غير انطباقي شوخي با بهزيستي روانشناختي داراي همبستگي منفي و معن). r=533/0(داراست  يمعن

)258/0-=r .( بي بهزيستي روانشناختي توسط سبكهاي انطباقي شوخي به خوهاي  لفهؤمنتايج تحليل رگرسيون نشان داد
بهزيستي روانشناختي پذيرش خود، رشد شخصي، تسلط بر محيط و رابطه هاي  لفهؤمدر حالي كه تنها . گردد بيني مي پيش

  .گردد بيني مي  انطباقي شوخي پيش غيرهاي كمثبت با ديگران توسط سب
اقي شوخي با بهزيستي بررسي رابطه بين سبكهاي انطباقي و غير انطبدهد كه  نتايج اين مطالعه نشان مي :گيري تيجهن

شناخت . تواند رهنمودهاي ارزشمندي را در زمينه تأمين بهداشت رواني پرستاران به همراه داشته باشد روانشناختي مي
بيني بهزيستي روانشناختي در پرستاران نقش  سبكهاي انطباقي و غير انطباقي شوخي به عنوان متغير مهمي براي پيش

  . كند مهمي ايفا مي
  ان پرستار- بهزيستي روانشناختي - هاي شوخي سبك :ها كليدواژه

  27/6/91:     پذيرش مقاله15/5/91:      اصلاح نهايي28/1/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
شوخي به عنوان روشي به منظور بالا بردن سطح كيفيت 

شود  روابط بين شخصي و برانگيختن ديگران در نظر گرفته مي
يركلامي پاسخ عاطفي يا شناختي كه به صورت كلامي و غ) 1(

فرويد، شوخي را ). 2-4(كند  مثبت را از شنوندگان برانگيخته مي
گيرد كه در  هاي دفاعي در نظر مي بالاترين سطح از مكانيسم

هاي ناخواسته و بدون انكار واقعيت، از فرد دفاع  برابر هيجان
 منفي در واقع، شوخي به عنوان مانعي در برابر اثرات). 5(كند  مي

) 7،8(هاي استرس  عمل كرده، سبب كاهش هورمون) 6(استرس 
هاي انطباقي  سبك). 8(شود  و افزايش فعاليت سيستم ايمني مي

شوخي با سطوح افسردگي و اضطراب پايين و حرمت خود بالا 
هاي غيرانطباقي  ، اين در حالي است كه سبك)9،10(ارتباط دارد 
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لا و حرمت خود پايين شوخي با سطوح افسردگي و اضطراب با
دهند شوخي در ايجاد روابط  تحقيقات نشان مي). 9(ارتباط دارد 

، بهزيستي )12(، بهبود بهزيستي روانشناختي )11(بين شخصي 
و طيف وسيعي از پيامدهاي مثبت چون ) 13-16(فيزيولوژي 

هاي فيزيكي، رضايت  ، انطباق با توانايي)17(رضايت زناشويي 
هايي چون  يل استرس و فشار ناشي از بيماريكلي از زندگي، تعد

). 18-23(سرطان و جلوگيري از خودكشي در ارتباط است 
هاي تنفسي،  اثرات فيزيولوژيكي شوخي سبب تحريك سيستم

 ).24،25(شود  آرامش عضلات و افزايش توليد اندورفين مي

هم بودن، گرمي  شوخي باعث افزيش احساس نزديكي و با
 منابعي است كه ءشوخي جز). 26(شود  ميدر روابط و دوستي 

، به لحاظ )27(رود  كار ميه در تعاملات پرستار و بيمار كمتر ب
شود تا در هنگام مراقبت  تاريخي به پرستاران آموزش داده مي

   نشان دادهها پژوهش  ).28(از بيمار رفتار جدي داشته باشند 
 از بيمار است كه استفاده از شوخي توسط پرستاران، در مراقبت

، بيماران مبتلا به آلزايمر )30(، به ويژه بيماران روانپزشكي )29(
  . ثيرهاي مثبتي استأ، داراي ت)32( و در تومورشناسي بيمار) 31(

با توجه به مطالب بيان شده، بررسي رابطه سبكهاي شوخي 
به عنوان يك ساختار مثبت روانشناسي با متغيرهايي كه بر روي 

است، به شناخت بهتر اثرات آن كمك مفيدي خواهد آنها تأثيرگذار 
بهزيستي روانشناختي از بررسي رابطه سبكهاي شوخي با . نمود

  .اهداف اين پژوهش است
اي از  ساختار بهزيستي روانشناختي در مركز توجه شاخه

. روانشناسي به نام روانشناسي مثبت قرار گرفته است
مي عملكرد بهينه مطالعه عل روانشناسي مثبت، عبارت است از

تمركز روان شناسي مثبت بر اين است كه زندگي . )36(انسان 
رسد  هايش مي شود و به پتانسيل انسان چگونه شكوفا مي

مفهوم بهزيستي روانشناختي به عنوان واژه سلامت ). 38،35،37(
). 33-35(رود  كار ميه ذهني عمومي در تحقيقات روانشناسي ب

هاي منفي به  بت و كاهش حالتهاي مث افزايش ظرفيت حالت
توان  بهزيستي را مي). 39(شود  عنوان بهزيستي بهينه تعريف مي

 شناختي بخش بهزيستي فاعلي و بهزيستي روانبه دو

، داراي دو مؤلفه بهزيستي فاعلي). 40-44(بندي كرد  تقسيم
جزء عاطفي عبارت است از تعادل بين . عاطفي و شناختي است

منفي؛ جزء شناختي قضاوت درباره عاطفه مثبت و عاطفه 

بهزيستي فاعلي همان چيزي است . رضايت از زندگي فرد است
به طور كلي بهزيستي ). 45(نامند  كه افراد عادي، شادي مي

هاي هستي شناختي و تلاش براي  روانشناختي درگيري با چالش
اي ريف شناخته  لفهؤو با مدل شش م) 45(رشد شخصي تعريف 

 ي حوزه هاي مدل مهمترين از ريف مدل ).46(شده است 
 مورد استفاده پژوهش اين در كه بهزيستي روانشناختي است،

   .است گرفته قرار
 جهت در كمال براي تلاش" را روانشناختي بهزيستي ريف

 ديدگاه اين در .داند  مي"فرد  ي واقعي بالقوه هاي توانايي تحقق

  وعدادهااست ارتقاء براي در تلاش بهزيستي روانشناختي
بهزيستي   ابعاد.)47( شود مي متجلي فرد هاي توانايي

نقاط  پذيرفتن و ديدن توانايي( شامل پذيرش خود روانشناختي
 ارتباط داشتن(ديگران  با مثبت ، رابطه)خود ضعف و قوت

 و توانايي( مختاري خو ،)زندگي مهم افراد با ارزشمند و نزديك
 حتي شخصي اصول اساس بر عمل و ها خواست پيگيري قدرت
 زندگي ،)باشد اجتماعي تقاضاهاي و رسوم و آداب مخالف اگر

 و جهت فرد زندگي به كه است اهدافي و ها غايت داشتن( هدفمند
 و به اين معنا كه استعدادها(، رشد شخصي )بخشد معنا

 بالفعل زندگي طول در و زمان در طي فرد ي بالقوه هاي توانايي

 امور مديريت و تنظيم توانايي(ط محي بر تسلط و )شد خواهد
 ها پژوهش). 41،48( است )روزمره زندگي مسائل ويژه به زندگي

، )49(عملكرد آكادميك  دهد كه بهزيستي روانشناختي با نشان مي
، سلامت )42،50،51(پيشرفت براي رسيدن به اهداف شخصي 

، به )52-54( بهتر، افزايش رضايت شغلي و كاهش غيبت از كار
تحقيقات اخير اثرات ساختارهاي مثبت . بت رابطه داردطور مث

هاي دولتي بر روي سلامت  گيري سياست روانشناسي در شكل
 طالعهتمركز م). 48(كنند  و بهزيستي روانشناختي را بررسي مي

 بهزيستي هاي شوخي و حاضر بررسي رابطه سبك
 و در نظر دارد به اين سوالات پاسخ دهد كه روانشناختي است

هاي انطباقي شوخي و ابعاد بهزيستي روانشناختي  بين سبكآيا 
هاي غيرانطباقي شوخي و ابعاد  رابطه وجود دارد؟ آيا بين سبك

 يابي به نتايج  بهزيستي روانشناختي ارتباط وجود دارد؟ دست
يابي به هدف پژوهش حاضر كه بررسي  ها، دست اين سوال

ي است را هاي شوخي و بهزيستي روانشناخت رابطه بين سبك
  . سازد پذير مي امكان
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  :روش كار
امعه آماري ج. تاس  همبستگي- توصيفي نوع اين مطالعه از

  مشغول به پرستاران و دانشجويان رشنه پرستاريشامل كليه
 1388-89تهران در سال تحصيلي تحصيل در دانشگاههاي 

حجم نمونه بر اساس فرمول و با در نظر گرفتن فاصله . بودند
 نفر تعيين 190 درصد، 80 درصد و با توان آزمون 99اطمينان 
 نفر زن بودند كه به 112 نفر مرد و 78از اين تعداد . گرديد

گيري تصادفي به منظور پاسخگويي به پرسشنامه  صورت نمونه
. سبكهاي شوخي و مقياس بهزيستي روانشناختي انتخاب شدند

اشت يا پس البته چنانچه فردي تمايل به همكاري در تحقيق را ند
دقتي پاسخ داده بود از گروه نمونه  ها با بي از بررسي پرسشنامه

 نفر از 2از اين تعداد . شد حذف و فرد جانشين انتخاب مي
هاي زن به علت عدم   نفر از آزمودني4هاي مرد و  آزمودني

هاي  پرسشنامه. همكاري مناسب از محيط پژوهش حذف شدند
 هر دو پرسشنامه از تجزيه و ني نيز به علت عدم تكميلد آزمو3

در تمام اين موارد از افراد جانشين در نمونه . تحليل خارج شد
  . استفاده شد

ها به صورت يك   پرسشنامهپس از تشريح اهداف پژوهش،
به منظور پاسخگويي  افراد نمونه انتخاب شده در اختيارمجموعه 
ردن  مدت زمان تقريبي لازم براي پر ك.ها قرار گرفت آزمودني

   . دقيقه بود20ها  پرسشنامه
و از  SPSS 18 افزار ها با استفاده از نرم هتجزيه و تحليل داد

هاي توصيفي و ضريب همبستگي پيرسون و تحليل  روش
  . رگرسيون به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده گرديد

، )55(اين ابزار توسط مارتين : پرسشنامه سبكهاي شوخي
اين ابزار بين .  سبك شوخي طراحي شد4گيري  به منظور اندازه

استفاده از ( دو سبك انطباقي شوخي شامل شوخي پيوند جويي
) شوخي به منظور افزايش روابط بين شخصي خود با ديگران

استفاده از شوخي به عنوان مكانيسم (بردن  بالا – شوخي خود
و ) هاي زندگي كردن سرگرمي در استرس دفاعي به منظور پيدا

سبك غيرانطباقي شوخي، شامل شوخي پرخاشگري دو 
و شوخي ) استفاده از شوخي به منظور انتقاد و تمسخر ديگران(

اعتبار   بي– هاي خود استفاده مفرط از شوخي(تخريبي  - خود
 8سبك داراي   سئوالي هر32در فرم . شود تمايز قائل مي) ساز

اي  درجه 7هاي   در اندازهزمودني راآكه پاسخ هاي  سئوال است

حداقل . سنجد مي) 7=   تا كاملاً موافق1=  از كاملاً مخالف(ليكرت 
و حداكثر نمره آزمودني در هر زير مقياس از پرسشنامه 

يك از زير  در هر.  خواهد بود56 و 8 به ترتيب هاي شوخي سبك
دهنده استفاده بيشتر از آن سبك  ها، نمره بيشتر نشان مقياس

 گزارش 88/0 تا 82/0اين ابزار از ضريب پايايي .  شوخي است
پرسشنامه سبكهاي شوخي نتايج مشابهي را در . شده است

و ) 58(، تركيه )57(، لبنان )56(كشورهاي گوناگون مثل كانادا 
ضريب پايايي بازآزمايي اين ابزار . ، اثبات كرده است)56(چين 

  ). 59(  به دست آمد73/0توسط پژوهشگر 
 در ريف را مقياس اين: ريف يروانشناخت بهزيستي مقياس

 در ولي داشت سوال 120 اصلي، فرم .نمود طراحي 1980 سال
نيز  الي آنؤ س18 و 54، 84تر  هاي بعدي فرمهاي كوتاه بررسي
 .الي آن به كار برده شدؤ س84فرم ، در اين پژوهش. شد پيشنهاد

 مقياس بهزيستي روانشناختي داراي شش خرده مقياس پذيرش
با ديگران، خود مختاري، زندگي هدفمند، رشد  ثبتخود، رابطه م

الي هر عامل ؤ س84در فرم . شخصي و تسلط بر محيط است
 6هاي   در اندازههاي آزمودني را كه پاسخ  سئوال است14داراي 
 )6=  تا كاملاً موافق 1= از كاملاً مخالف (اي ليكرت  درجه
زيستي به حداقل و حداكثر نمره آزمودني در مقياس .سنجد مي

نمرات بالاتر .  خواهد بود504 و 84 به ترتيب روانشناختي
يك از شش   بهزيستي روانشناختي بالاتر در هردهنده نشان

 ضريب پايايي اين ابزار بوسيله ريف و كيس .خرده مقياس است
 گزارش شده است و پايايي اين مقياس در 91/0 تا 83/0بين ) 60(

 بررسي). 59( به دست آمد 85/0اين آزمون با روش بازآزمايي 
هايي كه كاركردهاي مثبتي چون  همبستگي اين ابزار با مقياس

حرمت خود، تعادل عواطف، كنترل دروني و رضايت از زندگي 
دهنده همبستگي مثبت اين ابزار با اين  سنجند، نشان را مي

روانشناختي به طور  بهزيستي  مقياس.)61(كاركردها است 
ن شناسي مورد استفاده قرار گرفته و گسترده در تحقيقات روا

  ).62( به زبانهاي اسپانيايي، چيني و سوئدي ترجمه شده است
  

  :نتايج
ها را بر  هاي آماري آزمودني  مشخصه1  شمارهجدول

 بهزيستي معنوي و ،هاي شوخي هاي سبك اساس نمره
  .دهد متغيرهاي دموگرافيك نشان مي
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1392سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان،   ٥٤٤

  هاي شوخي، بهزيستي روانشناختي و متغيرهاي دموگرافيك ندارد نمره سبك ميانگين و انحراف استا-1جدول شماره 
  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  متغيرها

  78  مرد
  جنس

  112  زن
-  -  

          
25-21  77  
30-26  57  
  سن  35  35-31

40-36  21  

10/27  22/10  

          
  34  كارداني

  ميزان تحصيلات  112  كارشناسي
  44  ارشد

2/2  12/2  

          
  641/0  83/4  190  پذيرش خود

  473/0  20/5  190  زندگي هوشمند
  465/0  32/5  190  رشد شخصي
  740/1  56/42  190  تسلط بر محيط
  657/0  27/4  190  خودمختاري

  بهزيستي روانشناختي

  712/0  70/5  190  رابطه مثبت با ديگران
          

  92/0  25/7  190  پيوندجويي
  08/1  31/6  190   بالا بردن–خود 

  خيهاي انطباقي و غيرانطباقي شو سبك  15/1  78/3  190  پرخاشگري

  03/1  19/3  190  خود تخريبي

  
  هاي بهزيستي روانشناختي و سبكهاي انطباقي و غيرانطباقي شوخي  همبستگي بين مؤلفه-2جدول شماره 

  بهزيستي رروانشناختي
  هاي شوخي سبك

  خود مختاري  تسلط بر محيط  رشد شخصي  ندزندگي هدفم  پذيرش خود
رابطه مثبت با 

  ديگران
بهزيستي 
  روانشناختي

  548/0*  189/0  226/0*  303/0*  413/0*  512/0*  پيوند جويي
  سبك انطباقي

  413/0*  107/0  137/0  623/0*  383/0*  402/0*  بالا بردن-خود
533/0  

                  
  -201/0*  -185/0  -125/0  -317/0*  065/0  -237/0*  پرخاشگري  سبك غيرانطباقي

  -258/0  -249/0  -036/0  -212/0*  -206/0*  -091/0  -323/0*  خود تخريبي  

        * 01/0P<  

  
هاي پژوهش، ابتدا  ها و آزمودن فرضيه براي تحليل داده

. ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش محاسبه شد
وهش نشان نتايج ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژ

 بين سبك انطباقي شوخي پيوند جويي با ابعاد بهزيستي داد كه
روانشناختي پذيرش خود، زندگي هدفمند، رشد شخصي، تسلط 

داري  يبر محيط و رابطه مثبت با ديگران همبستگي مثبت و معن
 ،>01/0P< ،51/0=r(، )01/0P( وجود دارد كه به ترتيب

41/0=r( ،)01/0P< ،30/0=r(،) 01/0P<، 22/0=r( و 
)01/0P< ،54/0=r(بالا-بين سبك انطباقي شوخي خود . است  

بردن با ابعاد بهزيستي روانشناختي پذيرش خود، زندگي هدفمند، 
رشد شخصي و رابطه مثبت با ديگران همبستگي مثبت و 

 ،)01/0P< ،40/0 =r( داري وجود دارد كه به ترتيب يمعن
)01/0P<، 38/0 =r( ،)01/0P< ،62/0 =r( و )01/0P< ،

41/0 =r(بين سبك غيرانطباقي شوخي پرخاشگري با .  است
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ابعاد بهزيستي روانشناختي پذيرش خود، رشد شخصي و رابطه 
داري وجود دارد كه به  يمثبت با ديگران همبستگي منفي و معن

 و )01/0P< ،23/0- = r (، )01/0P<،31/0- =r( ترتيب
)01/0P< ،20/0- =r(طباقي شوخي خود بين سبك غيران.  است

تخريبي با ابعاد بهزيستي روانشناختي پذيرش خود، رشد 
داري وجود  يشخصي و تسلط بر محيط همبستگي منفي و معن

 = -01/0P< ،32/0 - = r (، )01/0P<،20/0( دارد كه به ترتيب
r( و )01/0P< ،21/0- =  r(است .  

تر ارتباط بين سبكهاي انطباقي و  به منظور بررسي دقيق
هاي بهزيستي روانشناختي از تحليل  لفهؤانطباقي شوخي با مغير

سبكهاي انطباقي ( زير مقياس شوخي 4. رگرسيون استفاده شد
 زير مقياس 6به عنوان متغير پيش بين و هر يك از ) و غيرانطباقي

بهزيستي روانشناختي و نمره كلي به طور جداگانه به عنوان 
نتايج حاصل در . متغير ملاك وارد معادله رگرسيون شدند

 . آمده است4 و3 شماره ولاجد

 

 
 –سبك پيوند جويي و خود (هاي انطباقي شوخي  هاي بهزيستي روانشناختي و سبك خلاصه مدل گرسيون زيرمقياس -3جدول شماره 

  )بالا بردن
  آماره

  داري سطح معني  R R2  df  F  متغير

  01/0  75/12  )1 و 188(  16/0  41/0  پذيرش خود
  01/0  89/15  )1 و 188(  27/0  52/0  ندزندگي هدفم

  01/0  27/13  )1 و 188(  24/0  49/0  رشد شخصي
  01/0  31/18  )1 و 188(  522/0  723/0  رابطه مثبت با ديگران

  معنادار نيست  13/4  )1 و 188(  05/0  11/0  تسلط بر محيط
 معنادار نيست 11/2 )1 و 188( 07/0 10/0  خودمختاري

 01/0 53/14 )1 و 188( 474/0 689/0  بهزيستي روانشناختي

 
  )پرخاشگري و خودتخريبي(هاي غيرانطباقي شوخي  هاي بهزيستي روانشناختي و سبك  خلاصه مدل گرسيون زيرمقياس-4ول شماره جد

  آماره
  داري سطح معني  R R2  df  F  متغير

  01/0  26/11  )1 و 188(  241/0  491/0  پذيرش خود
  01/0  97/9  )1 و 188(  166/0  408/0  رشد شخصي
  01/0  45/7  )1 و 188(  104/0  324/0  تسلط بر محيط

  001/0  02/8  )1 و 188(  126/0  356/0  رابطه مثبت با ديگران
  دار نيست يمعن  43/3  )1 و 188(  03/0  397/0  زندگي هدفمند
  نيستدار معني 72/1 )1 و 188( 01/0 397/0  خودمختاري

 01/0 53/9 )1 و 188( 157/0 397/0  بهزيستي روانشناختي

 
شود  ، مشاهده مي3  شمارههمانطور كه در جدول

زيرمقياس پذيرش خود توسط سبك شوخي پيوندجويي و 
) 1، 188= (75/12؛ >01/0P(گردد  بيني مي  بالابردن پيش-خود

F .( درصد از واريانس پذيرش خود را16اين دو متغير حدود  
 توسط سبك زير مقياس زندگي هدفمند). R2=16/0(كند  تبيين مي

گردد  بيني مي بردن پيش  بالا– شوخي پيوندجويي و خود
)01/0P< 1، 188= (89/15؛ (F( درصد 27، اين دو متغير حدود 

زير ). R2=27/0(كند  از واريانس زندگي هدفمند را تبيين مي
 -مقياس رشد شخصي توسط سبك شوخي پيوندجويي و خود

، )F) 1، 188= (27/13؛ >01/0P(گردد  بيني مي بردن پيش بالا
 درصد از واريانس رشد شخصي را 24اين دو متغير حدود 

زير مقياس رابطه مثبت با ديگران به ). R2=24/0(كند  تبيين مي
بيني   بالابردن پيش-وسيله سبكهاي شوخي پيوند جويي و خود

، اين دومتغير حدود )F) 1، 188= (31/18؛ >001/0P(گردد  مي
 كند  مثبت با ديگران را تبيين مي درصد از واريانس رابطه52

)52/0=R2 .( سبكهاي انطباقي شوخي)سبك پيوند جويي و خود- 
بيني تسلط بر محيط و خود مختاري  قادر به پيش) بردن بالا

 سبكهاي انطباقي شوخي ،شود نيستند و همانطور كه مشاهده مي
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تي سهاي بهزي لفهؤرابطه مثبت با ديگران را نسبت به ساير م
  شمارههمانطور كه در جدول. كند بيني مي اختي بهتر پيشروانشن

 زيرمقياس پذيرش خود توسط سبك ،شود ، مشاهده مي4
بيني  شوخي غيرانطباقي پرخاشگري و خودتخريبي پيش

اين دو متغير حدود ). F) 1، 188= (26/8؛ >P 01/0(گردد  مي
  ). R2=24/0(كند   درصد از واريانس پذيرش خود را تبيين مي24

زيرمقياس رشد شخصي توسط سبك شوخي غيرانطباقي 
= 97/9؛ >01/0P(گردد  بيني مي پرخاشگري و خودتخريبي پيش

)188 ،1 (F .( درصد از واريانس زندگي 16اين دو متغير حدود 
زيرمقياس تسلط بر محيط ). R2=16/0(كند  هدفمند را تبيين مي

 ودنيز به وسيله سبكهاي شوخي غيرانطباقي پرخاشگري و خ
؛ اين )F) 1، 188= (45/7؛ >01/0P(گردد  بيني مي تخريبي پيش

 درصد از واريانس تسلط بر محيط را تبين 10دو متغير حدود 
زيرمقياس رابطه مثبت با ديگران به وسيله ). R2=10/0(كند  مي

سبكهاي شوخي غيرانطباقي پرخاشگري و خود تخريبي 
؛ اين دومتغير )F) 1، 188= (02/8؛ >01/0P(گردد  بيني مي پيش

 درصد از واريانس رابطه مثبت با ديگران را تبيين 12حدود 
پرخاشگري و (سبكهاي غيرانطباقي شوخي ). R2=12/0( كند مي

بيني زندگي هدفمند و خود مختاري  قادر به پيش) خودتخريبي
 سبكهاي غيرانطباقي ،شود همانطور كه مشاهده مي. نيستند

هاي  لفهؤنسبت به ساير مانطباقي شوخي، پذيرش خود را 
  .كند بيني مي تي روانشناختي بهتر پيشسبهزي

 
  :گيري بحث و نتيجه

هاي انطباقي و  هدف از پژوهش حاضر، بررسي رابطه سبك
. غيرانطباقي شوخي با بهزيستي روانشناختي در پرستاران بود

هاي انطباقي شوخي  هاي پژوهش نشان داد، بين سبك يافته
با بهزيستي روانشناختي ) بردن  بالا– پيوندجويي و خود(

.  وجود دارد01/0داري در سطح  يهمبستگي مثبت و معن
هاي انطباقي شوخي بيشتر استفاده  پرستاراني كه از سبك

. كنند از نظر بهزيستي روانشناختي در سطح بالايي هستند مي
هاي انطباقي  سبك نتايج تحليل رگرسيون نشان داد استفاده از

بيني كننده بهزيستي روانشناختي  ستاران، پيششوخي توسط پر
هاي صورت  هاي فوق با پژوهش نتايج يافته. بالا در آنها است

نتايج پژوهش حاضر نشان داد . باشد همسو مي) 12-16(گرفته 

كه سبك انطباقي شوخي پيوندجويي بيشترين همبستگي را با 
انطباقي هاي  استفاده از سبك. مؤلفه رابطه مثبت با ديگران دارد

شوخي سبب تسهيل روابط بين فردي و تعاملات اجتماعي مي 
اين يافته با . شود و ادراك حمايت اجتماعي بالا را به همراه دارد

، سالتوك )11(هاي صورت گرفته توسط گراهام  نتايج پژوهش
. باشد همسو مي) 55(و مارتين ) 7(دركس  ، نزلك و)63(

فاده از سبكهاي انطباقي است نشان داد) 26(هاي پارسه  پژوهش
شوخي باعث افزايش احساس نزديكي و با هم بودن، دلگرمي در 

اين عوامل در ايجاد روابط مثبت با . شود روابط و دوستي مي
نتايج پژوهش . باشند ديگران و بهزيستي روانشناختي مؤثر مي

پرخاشگري (هاي غيرانطباقي شوخي  حاضر نشان داد بين سبك
بهزيستي روانشناختي همبستگي منفي و با ) و خود تخريبي

پرستاراني كه در تعاملات .  وجود دارد01/0داري در سطح  يمعن
كنند از هاي غيرانطباقي شوخي بيشتر استفاده مي خود از سبك

نتايج تحليل . نظر بهزيستي روانشناختي در سطح پايين هستند
هاي غيرانطباقي شوخي  رگرسيون نشان داد سبك

به . ه مناسبي براي بهزيستي روانشناختي هستندكنند بيني پيش
هاي غيرانطباقي شوخي را در  عبارت ديگر پرستاراني كه سبك

 از نظر ،گيرند تعاملات خود با بيماران و همكاران به كار مي
با  اين يافته. گيرند بهزيستي روانشناختي در سطح پاييني قرار مي

، هاگل شوفر )9(هاي صورت گرفته توسط كوييپر  نتايج پژوهش
دهد  ها نشان مي پژوهش. باشد همسو مي) 12(و لف كورت ) 10(

بهزيستي روانشناختي با سلامت روان بهتر، افزايش رضايت 
بهزيستي ). 52-54( شغلي و كاهش غيبت از كار رابطه دارد

از . كند روانشناختي برقراري رابطه مثبت با ديگران را تسهيل مي
 يكي ،تباط مداوم با بيماران قرار دارندآنجايي كه پرستاران در ار

شود،  بيمار مي - از عواملي كه سبب بهبود كيفيت روابط پزشك
شوخي به عنوان مكانيسم دفاعي . بهزيستي روانشناختي بالاست

هايي كه در محيط كاري پرستاران  در برابر ناهماهنگي) 55،64(
ي، با هاي شوخ استفاده از سبك). 65(كند  وجود دارد، عمل مي

، اثرات )66،67( كاهش تنش در اين حوزه مهم از روابط انساني
و بهزيستي فيزيولوژي ) 12(مهمي بر بهزيستي روانشناختي 

نتايج اين پژوهش با تحقيقات صورت . خواهد گذاشت) 16-13(
هاي  استفاده از سبك). 12( گرفته توسط لفكورت همسو است

ن و پرستاران مكانيزم سازگاري مهمي براي پزشكا شوخي،
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هاي  شوخي باعث يكپارچگي اعضاء تيم). 68(شود  محسوب مي
متخصصان پزشكي با استفاده از شوخي . شود پزشكي مي
اي يكديگر را به رسميت شناخته و  دهند هويت حرفه نشان مي

اين امر بهزيستي . اند زاي شغل خود را پذيرفته ماهيت تنيدگي
ر فشارهاي ناشي از حرفه روانشناختي پرستاران را در براب

اند بهزيستي  تحقيقات نشان داده. كند تخصصي پزشكي حفظ مي
روانشناختي يكي از عواملي است كه سبب كاهش فرسودگي 

اند فرسودگي  ها نشان داده پژوهش. شود شغلي در پرستاران مي
شغلي از عواملي است كه سبب كاهش عملكرد مطلوب در 

هاي صورت گرفته توسط  شنتايج پژوه. شود پرستاران مي
خدابخش و همكاران نشان داد كه فرسودگي شغلي در جامعه 
پرستاران بالاست، لذا براي پيشگيري از فرسودگي شغلي در 

  ). 69(اي مبذول گردد  آنها بايد به اين گروه توجه ويژه
هاي ايراني،  پژوهش حاضر، به دليل تازگي آن در نمونه

ييدهاي تجربي بيشتر أمختلف و تهاي  نيازمند تكرار در نمونه
. هاي پژوهش بايد با احتياط تفسير شوند تا آن موقع، يافته. است

و نوع پژوهش ) پرستارانگروهي از (همين طور، نمونه پژوهش 
ها، تفسيرها و  ، محدوديتهايي را در زمينه تعميم يافته)همبستگي(

 كنند اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي
هاي  علاوه، مشكلات و محدوديته ب. كه بايد در نظر گرفته شوند

دهي در اين پژوهش را نبايد از  مربوط به ابزارهاي خودگزارش
  .نظر دور داشت

پژوهش حاضر نشان داد هاي  به طور خلاصه، يافته
انطباقي و غيرانطباقي شوخي با بهزيستي روانشناختي هاي  سبك

اين اساس مي توان به دو دسته  بر. در پرستاران رابطه دارد
توان  در سطح عملي، مي. پيامد عملي و نظري پژوهش اشاره كرد

انطباقي شوخي به منظور هاي   سبكپرستاران را به استفاده از
براي پرستاران، . افزايش بهزيستي روانشناختي تشويق نمود

محيطي شاد و سالم ساخت و تلاش كرد تا رضايت از زندگي را 
هاي صورت  فزايش داد چرا كه بر اساس پژوهشنان ا آدر

گرفته، نارضايتي از زندگي يكي از عوامل شايع در ميان 
براي . نها استآزاي شغلي  پرستاران به دليل ماهيت استرس
مند به حرفه  توان افراد علاقه رسيدن به اهداف ياد شده مي
موزشي مناسبي را براي آهاي  پرستاري را به كار گمارد، دوره

هاي شاد در  فزايش بهزيستي روانشناختي تشكيل داد، محيطا
هاي  بيمارستانها ايجاد كرد و تلاش نمود تا شبكه ارتباط

در سطح نظري، . سازماني در بين پرستاران تقويت شود
هاي مربوط به  تواند به غناي نظريه  پژوهش حاضر ميهاي يافته
 بهزيستي روانشناختي كمك كند و همهاي شوخي و  سبك

هاي  سبكنقش . هاي جديدي را مطرح سازد ها و فرضيه پرسش
انطباقي و غيرانطباقي شوخي و بهزيستي روانشناختي در 

 استفاده از ياآفرسودگي شغلي پرستاران چگونه است؟ 
 انطباقي و غيرانطباقي شوخي، به ترتيب موجب كاهش هاي سبك

تي يا بهزيسآشود؟  و افزايش فرسودگي شغلي در پرستاران مي
روانشناختي موجب كاهش فرسودگي شغلي در پرستاران 

هاي مبتني  ها و فرضيه شود؟ پاسخ به هر يك از اين پرسش مي
به پژوهشگران هاي مستقلي است كه   پژوهشنها نيازمندآبر 

  .شود براي تحقيقات آتي پيشنهاد مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Concerning the importance of examining the determinants and effective 
variables in psychological well-being, this study was conducted to investigate the 
relationship between adaptive and maladaptive humor style with psychological well-being 
among nurses. 

Methods: This descriptive- correlation study was conducted on 190 nursing students (78 
males and 112 females) from nursing students of Tehran Universities in 2009. All 
participants were randomly selected and asked to complete the humor styles questionnaire 
(HSQ; Martin et al., 2003) and Ryff’s Psychological Wellbeing Scales (Ryff & Keyes., 
1995). Collectes data was analyzed using Pearson product-moment correlation coefficient 
and regression analysis with SPSS 18. 

Results: Results of this study showed that adaptive and maladaptive aspects of humor styles 
had significant positive and negative correlation with psychological well-being, respectively. 
The results of regression analysis revealed that aspects of psychological well-being were 
predictable by adaptive and maladaptive humor styles. 

Conclusion: According to findings relationship between adaptive and maladaptive humor 
style with psychological well-being among nurses, could help nurses toward protecting and 
promoting mental health. Adaptive and maladaptive humor styles knowledge can play a 
significant role in predicting psychological well-being among nurses.  
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