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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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هاي انطباقی و غیرانطباقی شوخی با بهزیستی روانشناختی در رابطه سبک بررسی

 پرستاران 
 

   2دکتر فریبا کیانی  1 دکتر محمدرضا خدابخش
دانشگاه آزاد نخبگان،    باشگاه پژوهشگران جوان و دکتراي روانشناسی،  2  دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهدباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،    دکتراي روانشناسی،  1

 اسلامی واحد شهرکرد
  491-501 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
پژوهش حاضر با هدف ، بهزیستی روانشناختی گذار برأثیرکننده و تبا توجه به اهمیت شناخت متغیرهاي تعیین :مقدمه

 .و غیر انطباقی شوخی با بهزیستی روانشناختی در پرستاران انجام شدانطباقی  بررسی رابطه سبکهاي
زن) از پرستاران و دانشجویان رشته  112مرد و  78نفري ( 190همبستگی روي نمونه  - این مطالعه توصیفی :کاروش ر

دفی انتخاب گیري تصاکه با روش نمونه؛ 1388-89ال تحصیلی ر سدر دانشگاههاي تهران د تحصیل پرستاري مشغول به
ریف  روانشناختی هاي شوخی و مقیاس بهزیستیهاي سبکشدند، انجام گرفت. اجراي پژوهش با استفاده از پرسشنامه

و از روشهاي آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون  SPSS 18 افزارها با استفاده از نرمهانجام شد. تجزیه و تحلیل داد
 حلیل اطلاعات استفاده گردید.و تحلیل رگرسیون به منظور تجزیه و ت

ج هاي پژوهش نشان داد سبکهاي انطباقی شوخی با بهزیستی روانشناختی داراي همبستگی مثبت و یافته :نتای
دار است ی). سبکهاي غیر انطباقی شوخی با بهزیستی روانشناختی داراي همبستگی منفی و معنr=533/0داراست (یمعن

)258/0-=rبهزیستی روانشناختی توسط سبکهاي انطباقی شوخی به خوبی هاي لفهؤمن نشان داد ). نتایج تحلیل رگرسیو
بهزیستی روانشناختی پذیرش خود، رشد شخصی، تسلط بر محیط و رابطه هاي لفهؤمگردد. در حالی که تنها بینی میپیش

 .گرددبینی میانطباقی شوخی پیش غیر هايمثبت با دیگران توسط سبک
بررسی رابطه بین سبکهاي انطباقی و غیر انطباقی شوخی با بهزیستی دهد که ایج این مطالعه نشان مینت :گیريتیجهن

تواند رهنمودهاي ارزشمندي را در زمینه تأمین بهداشت روانی پرستاران به همراه داشته باشد. شناخت روانشناختی می
بینی بهزیستی روانشناختی در پرستاران نقش پیشسبکهاي انطباقی و غیر انطباقی شوخی به عنوان متغیر مهمی براي 

 کند. مهمی ایفا می
 انپرستار - بهزیستی روانشناختی - هاي شوخیسبک :هاکلیدواژه

 27/6/91پذیرش مقاله:     15/5/91اصلاح نهایی:      28/1/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
شوخی به عنوان روشی به منظور بالا بردن سطح کیفیت 

شود بین شخصی و برانگیختن دیگران در نظر گرفته می روابط
) که به صورت کلامی و غیرکلامی پاسخ عاطفی یا شناختی 1(

). فروید، شوخی را 2-4کند (مثبت را از شنوندگان برانگیخته می
گیرد که در هاي دفاعی در نظر میبالاترین سطح از مکانیسم

قعیت، از فرد دفاع هاي ناخواسته و بدون انکار وابرابر هیجان
). در واقع، شوخی به عنوان مانعی در برابر اثرات منفی 5کند (می

) 7،8هاي استرس () عمل کرده، سبب کاهش هورمون6استرس (
هاي انطباقی ). سبک8شود (و افزایش فعالیت سیستم ایمنی می

شوخی با سطوح افسردگی و اضطراب پایین و حرمت خود بالا 

هاي غیرانطباقی )، این در حالی است که سبک9،10(ارتباط دارد 
شوخی با سطوح افسردگی و اضطراب بالا و حرمت خود پایین 

دهند شوخی در ایجاد روابط ). تحقیقات نشان می9ارتباط دارد (
)، بهزیستی 12)، بهبود بهزیستی روانشناختی (11بین شخصی (

) و طیف وسیعی از پیامدهاي مثبت چون 13-16فیزیولوژي (
هاي فیزیکی، رضایت )، انطباق با توانایی17رضایت زناشویی (

هایی چون کلی از زندگی، تعدیل استرس و فشار ناشی از بیماري
). 18-23سرطان و جلوگیري از خودکشی در ارتباط است (

هاي تنفسی، اثرات فیزیولوژیکی شوخی سبب تحریک سیستم
 ).24،25شود (آرامش عضلات و افزایش تولید اندورفین می
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هم بودن، گرمی  شوخی باعث افزیش احساس نزدیکی و با
منابعی است که  ء). شوخی جز26شود (در روابط و دوستی می

)، به لحاظ 27رود (کار میه در تعاملات پرستار و بیمار کمتر ب
شود تا در هنگام مراقبت تاریخی به پرستاران آموزش داده می

 نشان داده هاپژوهش ).28از بیمار رفتار جدي داشته باشند (
است که استفاده از شوخی توسط پرستاران، در مراقبت از بیمار 

)، بیماران مبتلا به آلزایمر 30)، به ویژه بیماران روانپزشکی (29(
 ثیرهاي مثبتی است. أ)، داراي ت32( ) و در تومورشناسی بیمار31(

 با توجه به مطالب بیان شده، بررسی رابطه سبکهاي شوخی
به عنوان یک ساختار مثبت روانشناسی با متغیرهایی که بر روي 
آنها تأثیرگذار است، به شناخت بهتر اثرات آن کمک مفیدي خواهد 

بهزیستی روانشناختی از نمود. بررسی رابطه سبکهاي شوخی با 
 اهداف این پژوهش است.

اي از ساختار بهزیستی روانشناختی در مرکز توجه شاخه
نام روانشناسی مثبت قرار گرفته است. روانشناسی به 

مطالعه علمی عملکرد بهینه  روانشناسی مثبت، عبارت است از
. تمرکز روان شناسی مثبت بر این است که زندگی )36(انسان 

رسد هایش میشود و به پتانسیلانسان چگونه شکوفا می
). مفهوم بهزیستی روانشناختی به عنوان واژه سلامت 38،35،37(

). 33-35رود (کار میه مومی در تحقیقات روانشناسی بذهنی ع
هاي منفی به هاي مثبت و کاهش حالتافزایش ظرفیت حالت

توان ). بهزیستی را می39شود (عنوان بهزیستی بهینه تعریف می
 شناختیبخش بهزیستی فاعلی و بهزیستی روان به دو

 ، داراي دو مؤلفه). بهزیستی فاعلی40-44بندي کرد (تقسیم
عاطفی و شناختی است. جزء عاطفی عبارت است از تعادل بین 
عاطفه مثبت و عاطفه منفی؛ جزء شناختی قضاوت درباره 
رضایت از زندگی فرد است. بهزیستی فاعلی همان چیزي است 

). به طور کلی بهزیستی 45نامند (که افراد عادي، شادي می
ش براي هاي هستی شناختی و تلاروانشناختی درگیري با چالش

اي ریف شناخته لفهؤ) و با مدل شش م45رشد شخصی تعریف (
 يحوزه هايمدل مهمترین از ریف مدل ).46شده است (

 مورد استفاده پژوهش این در که بهزیستی روانشناختی است،
  است. گرفته قرار

 جهت در کمال براي تلاش" را روانشناختی بهزیستی ریف

 دیدگاه این در داند.می "فرد  یي واقعبالقوه هايتوانایی تحقق

 و استعدادها ارتقاء براي در تلاش بهزیستی روانشناختی
بهزیستی  ابعاد .)47( شودمی متجلی فرد هايتوانایی

نقاط  پذیرفتن و دیدن تواناییشامل پذیرش خود ( روانشناختی

 ارتباط داشتندیگران ( با مثبت ، رابطهخود) ضعف و قوت
 و توانایی( مختاري خو ،زندگی) مهم افراد با ارزشمند و نزدیک
 حتی شخصی اصول اساس بر عمل و هاخواست پیگیري قدرت

 زندگی ،باشد) اجتماعی تقاضاهاي و رسوم و آداب مخالف اگر

 و جهت فرد زندگی به که است اهدافی و هاغایت (داشتن هدفمند
 و به این معنا که استعدادها)، رشد شخصی (بخشد معنا

 بالفعل زندگی طول در و زمان در طی فرد يبالقوه هايتوانایی

 امور مدیریت و تنظیم تواناییمحیط ( بر تسلط و شد) خواهد
 هاپژوهش). 41،48است ( روزمره) زندگی مسائل ویژه به زندگی

)، 49عملکرد آکادمیک ( دهد که بهزیستی روانشناختی بانشان می
)، سلامت 42،50،51پیشرفت براي رسیدن به اهداف شخصی (

)، به 52-54( بهتر، افزایش رضایت شغلی و کاهش غیبت از کار
طور مثبت رابطه دارد. تحقیقات اخیر اثرات ساختارهاي مثبت 

هاي دولتی بر روي سلامت گیري سیاستروانشناسی در شکل
 طالعه). تمرکز م48کنند (و بهزیستی روانشناختی را بررسی می

بهزیستی  وخی وهاي شحاضر بررسی رابطه سبک
و در نظر دارد به این سوالات پاسخ دهد که  روانشناختی است

هاي انطباقی شوخی و ابعاد بهزیستی روانشناختی آیا بین سبک
هاي غیرانطباقی شوخی و ابعاد رابطه وجود دارد؟ آیا بین سبک

یابی به نتایج  بهزیستی روانشناختی ارتباط وجود دارد؟ دست
ابی به هدف پژوهش حاضر که بررسی یها، دستاین سوال

هاي شوخی و بهزیستی روانشناختی است را رابطه بین سبک
 سازد. پذیر میامکان

 
 روش کار:

امعه آماري ت. جاس همبستگی - توصیفی نوع این مطالعه از
 مشغول به پرستاران و دانشجویان رشنه پرستاري شامل کلیه

 1388-89ی تهران در سال تحصیلتحصیل در دانشگاههاي 
بودند. حجم نمونه بر اساس فرمول و با در نظر گرفتن فاصله 

نفر تعیین  190درصد،  80درصد و با توان آزمون  99اطمینان 
نفر زن بودند که به  112نفر مرد و  78گردید. از این تعداد 

گیري تصادفی به منظور پاسخگویی به پرسشنامه صورت نمونه
روانشناختی انتخاب شدند.  سبکهاي شوخی و مقیاس بهزیستی

البته چنانچه فردي تمایل به همکاري در تحقیق را نداشت یا پس 
دقتی پاسخ داده بود از گروه نمونه ها با بیاز بررسی پرسشنامه

نفر از  2شد. از این تعداد حذف و فرد جانشین انتخاب می
هاي زن به علت عدم نفر از آزمودنی 4هاي مرد و آزمودنی
هاي مناسب از محیط پژوهش حذف شدند. پرسشنامههمکاري 
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نی نیز به علت عدم تکمیل هر دو پرسشنامه از تجزیه و دآزمو 3
تحلیل خارج شد. در تمام این موارد از افراد جانشین در نمونه 

 استفاده شد. 
ها به صورت یک پرسشنامه پس از تشریح اهداف پژوهش،

به منظور پاسخگویی ده افراد نمونه انتخاب ش در اختیارمجموعه 
مدت زمان تقریبی لازم براي پر کردن  ها قرار گرفت.آزمودنی

  دقیقه بود. 20ها پرسشنامه
و از  SPSS 18 افزارها با استفاده از نرمهتجزیه و تحلیل داد

هاي توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل روش
 ردید. رگرسیون به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده گ

)، به 55پرسشنامه سبکهاي شوخی: این ابزار توسط مارتین (
سبک شوخی طراحی شد. این ابزار بین دو  4گیري منظور اندازه

(استفاده از  سبک انطباقی شوخی شامل شوخی پیوند جویی
شوخی به منظور افزایش روابط بین شخصی خود با دیگران) 

ه عنوان مکانیسم بردن (استفاده از شوخی ب بالا – شوخی خود
هاي زندگی) و کردن سرگرمی در استرس دفاعی به منظور پیدا

دو سبک غیرانطباقی شوخی، شامل شوخی پرخاشگري 
(استفاده از شوخی به منظور انتقاد و تمسخر دیگران) و شوخی 

اعتبار بی – هاي خودتخریبی (استفاده مفرط از شوخی - خود
 8سبک داراي  سئوالی هر 32شود. در فرم ساز) تمایز قائل می

اي درجه 7هاي در اندازه زمودنی راآکه پاسخ هاي  سئوال است
سنجد. حداقل ) می7=  تا کاملاً موافق 1=  لیکرت (از کاملاً مخالف

و حداکثر نمره آزمودنی در هر زیر مقیاس از پرسشنامه 
یک از زیر  . در هرخواهد بود 56و  8به ترتیب  هاي شوخیسبک

دهنده استفاده بیشتر از آن سبک ها، نمره بیشتر نشانمقیاس
گزارش  88/0تا  82/0شوخی است.  ضریب پایایی این ابزار از 

شده است. پرسشنامه سبکهاي شوخی نتایج مشابهی را در 
) و 58)، ترکیه (57)، لبنان (56کشورهاي گوناگون مثل کانادا (

ایی این ابزار )، اثبات کرده است. ضریب پایایی بازآزم56چین (
 ). 59( به دست آمد 73/0توسط پژوهشگر 

 در ریف را مقیاس ریف: این روانشناختی بهزیستی مقیاس
 در ولی داشت سوال 120 اصلی، فرم نمود. طراحی 1980 سال

نیز  الی آنؤس 18و  54، 84تر هاي بعدي فرمهاي کوتاهبررسی
 برده شد. الی آن به کارؤس 84فرم ، شد. در این پژوهش پیشنهاد

 مقیاس بهزیستی روانشناختی داراي شش خرده مقیاس پذیرش
با دیگران، خود مختاري، زندگی هدفمند، رشد  خود، رابطه مثبت

الی هر عامل ؤس 84شخصی و تسلط بر محیط است. در فرم 
 6هاي در اندازه هاي آزمودنی راکه پاسخ سئوال است 14داراي 
 )6تا کاملاً موافق =  1= اي لیکرت (از کاملاً مخالف درجه

بهزیستی حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در مقیاس  .سنجدمی
خواهد بود. نمرات بالاتر  504و  84به ترتیب  روانشناختی

یک از شش  بهزیستی روانشناختی بالاتر در هر دهندهنشان
 ضریب پایایی این ابزار بوسیله ریف و کیس خرده مقیاس است.

گزارش شده است و پایایی این مقیاس در  91/0تا  83/0) بین 60(
 ). بررسی59( به دست آمد 85/0این آزمون با روش بازآزمایی 
هایی که کارکردهاي مثبتی چون همبستگی این ابزار با مقیاس

حرمت خود، تعادل عواطف، کنترل درونی و رضایت از زندگی 
 دهنده همبستگی مثبت این ابزار با اینسنجند، نشانرا می

روانشناختی به طور  بهزیستی مقیاس .)61کارکردها است (
گسترده در تحقیقات روان شناسی مورد استفاده قرار گرفته و به 

 ).62( زبانهاي اسپانیایی، چینی و سوئدي ترجمه شده است
 

 :نتایج
ها را بر هاي آماري آزمودنیمشخصه 1 شماره جدول

ي و بهزیستی معنو ،هاي شوخیهاي سبکاساس نمره
 دهد.متغیرهاي دموگرافیک نشان می
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 هاي شوخی، بهزیستی روانشناختی و متغیرهاي دموگرافیکمیانگین و انحراف استاندارد نمره سبک -1جدول شماره 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 جنس
 78 مرد

- - 
 112 زن

     

 سن

25-21 77 

10/27 22/10 
30-26 57 
35-31 35 
40-36 21 

     

 میزان تحصیلات
 34 کاردانی

 112 کارشناسی 12/2 2/2
 44 ارشد

     

 بهزیستی روانشناختی

 641/0 83/4 190 پذیرش خود
 473/0 20/5 190 زندگی هوشمند
 465/0 32/5 190 رشد شخصی

 740/1 56/42 190 تسلط بر محیط
 657/0 27/4 190 خودمختاري

 712/0 70/5 190 ابطه مثبت با دیگرانر
     

 هاي انطباقی و غیرانطباقی شوخیسبک

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

 15/1 78/3 190 پرخاشگري
 03/1 19/3 190 خود تخریبی

 
 ی و غیرانطباقی شوخیهاي بهزیستی روانشناختی و سبکهاي انطباقهمبستگی بین مؤلفه -2جدول شماره 

 بهزیستی رروانشناختی
 هاي شوخیسبک

 خود مختاري تسلط بر محیط رشد شخصی زندگی هدفمند پذیرش خود
رابطه مثبت با 

 دیگران
بهزیستی 

 روانشناختی

 سبک انطباقی
 548/0* 189/0 226/0* 303/0* 413/0* 512/0* پیوند جویی

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

         
 -201/0* -185/0 -125/0 -317/0* 065/0 -237/0* پرخاشگري سبک غیرانطباقی

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

        * 01/0 <P 

 
هاي پژوهش، ابتدا ها و آزمودن فرضیهبراي تحلیل داده

ن بین متغیرهاي پژوهش محاسبه شد. ضریب همبستگی پیرسو
نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي پژوهش نشان 

بین سبک انطباقی شوخی پیوند جویی با ابعاد بهزیستی  داد که
روانشناختی پذیرش خود، زندگی هدفمند، رشد شخصی، تسلط 

داري یبر محیط و رابطه مثبت با دیگران همبستگی مثبت و معن
 ،>01/0P< ،51/0=r،( )01/0P( ه به ترتیبوجود دارد ک

41/0=r( ،)01/0P< ،30/0=r(، )01/0P< ،22/0=r(  و
)01/0P< ،54/0=r( .بالا -بین سبک انطباقی شوخی خود است 

بردن با ابعاد بهزیستی روانشناختی پذیرش خود، زندگی هدفمند، 

رشد شخصی و رابطه مثبت با دیگران همبستگی مثبت و 
 )،01/0P< ،40/0 =r( دارد که به ترتیب داري وجودیمعن

)01/0P<، 38/0 =r( ،)01/0P< ،62/0 =r(  و)01/0P< ،
41/0 =r(  است. بین سبک غیرانطباقی شوخی پرخاشگري با

ابعاد بهزیستی روانشناختی پذیرش خود، رشد شخصی و رابطه 
داري وجود دارد که به یمثبت با دیگران همبستگی منفی و معن

و  )01/0P< ،23/0-  =r، ( )01/0P<،31/0- =r( ترتیب
)01/0P< ،20/0- =r(  است. بین سبک غیرانطباقی شوخی خود

تخریبی با ابعاد بهزیستی روانشناختی پذیرش خود، رشد 
داري وجود یشخصی و تسلط بر محیط همبستگی منفی و معن
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=  -01/0P< ،32/0 -  =r، ( )01/0P<،20/0( دارد که به ترتیب
r(  و)01/0P< ،21/0-   =r( .است 

تر ارتباط بین سبکهاي انطباقی و به منظور بررسی دقیق
هاي بهزیستی روانشناختی از تحلیل لفهؤغیرانطباقی شوخی با م

زیر مقیاس شوخی (سبکهاي انطباقی  4رگرسیون استفاده شد. 

زیر مقیاس  6و غیرانطباقی) به عنوان متغیر پیش بین و هر یک از 
تی و نمره کلی به طور جداگانه به عنوان بهزیستی روانشناخ

متغیر ملاك وارد معادله رگرسیون شدند. نتایج حاصل در 
 آمده است. 4و 3شماره  ولاجد

 

 
 –هاي انطباقی شوخی (سبک پیوند جویی و خود هاي بهزیستی روانشناختی و سبکخلاصه مدل گرسیون زیرمقیاس -3جدول شماره 

 بالا بردن)
 آماره

 داريسطح معنی R R2 df F متغیر

 01/0 75/12 )1و  188( 16/0 41/0 پذیرش خود
 01/0 89/15 )1و  188( 27/0 52/0 زندگی هدفمند
 01/0 27/13 )1و  188( 24/0 49/0 رشد شخصی

 01/0 31/18 )1و  188( 522/0 723/0 رابطه مثبت با دیگران
 معنادار نیست 13/4 )1و  188( 05/0 11/0 تسلط بر محیط

 معنادار نیست 11/2 )1و  188( 07/0 10/0 خودمختاري
 01/0 53/14 )1و  188( 474/0 689/0 بهزیستی روانشناختی

 
 هاي غیرانطباقی شوخی (پرخاشگري و خودتخریبی)هاي بهزیستی روانشناختی و سبکخلاصه مدل گرسیون زیرمقیاس -4ول شماره جد

 آماره
 داريسطح معنی R R2 df F متغیر

 01/0 26/11 )1و  188( 241/0 491/0 ش خودپذیر
 01/0 97/9 )1و  188( 166/0 408/0 رشد شخصی

 01/0 45/7 )1و  188( 104/0 324/0 تسلط بر محیط
 001/0 02/8 )1و  188( 126/0 356/0 رابطه مثبت با دیگران

 دار نیستیمعن 43/3 )1و  188( 03/0 397/0 زندگی هدفمند
 نیست دارمعنی 72/1 )1و  188( 01/0 397/0 خودمختاري

 01/0 53/9 )1و  188( 157/0 397/0 بهزیستی روانشناختی

 
شود ، مشاهده می3 شماره همانطور که در جدول

زیرمقیاس پذیرش خود توسط سبک شوخی پیوندجویی و 
) 1، 188= (75/12؛ >01/0Pگردد (بینی میبالابردن پیش -خود

F صد از واریانس پذیرش خود رادر 16). این دو متغیر حدود 
). زیر مقیاس زندگی هدفمند توسط سبک 2R=16/0کند (تبیین می

گردد بینی میبردن پیش بالا – شوخی پیوندجویی و خود
)01/0P< 1، 188= (89/15؛ (F درصد  27)، این دو متغیر حدود

). زیر 2R=27/0کند (از واریانس زندگی هدفمند را تبیین می
 -ی توسط سبک شوخی پیوندجویی و خودمقیاس رشد شخص

)، F) 1، 188= (27/13؛ >01/0Pگردد (بینی میبردن پیش بالا
درصد از واریانس رشد شخصی را  24این دو متغیر حدود 

). زیر مقیاس رابطه مثبت با دیگران به 2R=24/0کند (تبیین می
بینی بالابردن پیش -وسیله سبکهاي شوخی پیوند جویی و خود

)، این دومتغیر حدود F) 1، 188= (31/18؛ >001/0Pد (گردمی

 کنددرصد از واریانس رابطه مثبت با دیگران را تبیین می 52
)52/0=2Rسبکهاي انطباقی شوخی (سبک پیوند جویی و خود .(- 

بینی تسلط بر محیط و خود مختاري بردن) قادر به پیش بالا
نطباقی شوخی سبکهاي ا ،شودنیستند و همانطور که مشاهده می

تی سهاي بهزیلفهؤرابطه مثبت با دیگران را نسبت به سایر م
 شماره کند. همانطور که در جدولبینی میروانشناختی بهتر پیش

زیرمقیاس پذیرش خود توسط سبک  ،شود، مشاهده می4
بینی شوخی غیرانطباقی پرخاشگري و خودتخریبی پیش

ن دو متغیر حدود ). ایF) 1، 188= (26/8؛ >P 01/0گردد (می
 ). 2R=24/0کند (درصد از واریانس پذیرش خود را تبیین می 24

زیرمقیاس رشد شخصی توسط سبک شوخی غیرانطباقی 
= 97/9؛ >01/0Pگردد (بینی میپرخاشگري و خودتخریبی پیش

)188 ،1 (F درصد از واریانس زندگی  16). این دو متغیر حدود
). زیرمقیاس تسلط بر محیط 2R=16/0کند (هدفمند را تبیین می
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 نیز به وسیله سبکهاي شوخی غیرانطباقی پرخاشگري و خود
)؛ این F) 1، 188= (45/7؛ >01/0Pگردد (بینی میتخریبی پیش

درصد از واریانس تسلط بر محیط را تبین  10دو متغیر حدود 
). زیرمقیاس رابطه مثبت با دیگران به وسیله 2R=10/0کند (می

یرانطباقی پرخاشگري و خود تخریبی سبکهاي شوخی غ
)؛ این دومتغیر F) 1، 188= (02/8؛ >01/0Pگردد (بینی میپیش

درصد از واریانس رابطه مثبت با دیگران را تبیین  12حدود 
). سبکهاي غیرانطباقی شوخی (پرخاشگري و 2R=12/0( کندمی

بینی زندگی هدفمند و خود مختاري خودتخریبی) قادر به پیش
سبکهاي غیرانطباقی  ،شود. همانطور که مشاهده مینیستند

هاي لفهؤانطباقی شوخی، پذیرش خود را نسبت به سایر م
 کند.بینی میتی روانشناختی بهتر پیشسبهزی

 
 گیري:بحث و نتیجه

هاي انطباقی و هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه سبک
ود. غیرانطباقی شوخی با بهزیستی روانشناختی در پرستاران ب

هاي انطباقی شوخی هاي پژوهش نشان داد، بین سبکیافته
بردن) با بهزیستی روانشناختی  بالا – (پیوندجویی و خود

وجود دارد.  01/0داري در سطح یهمبستگی مثبت و معن
هاي انطباقی شوخی بیشتر استفاده پرستارانی که از سبک

تند. کنند از نظر بهزیستی روانشناختی در سطح بالایی هسمی
هاي انطباقی سبک نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد استفاده از

بینی کننده بهزیستی روانشناختی شوخی توسط پرستاران، پیش
هاي صورت هاي فوق با پژوهشبالا در آنها است. نتایج یافته

باشد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد ) همسو می12-16گرفته (
یشترین همبستگی را با که سبک انطباقی شوخی پیوندجویی ب

هاي انطباقی مؤلفه رابطه مثبت با دیگران دارد. استفاده از سبک
شوخی سبب تسهیل روابط بین فردي و تعاملات اجتماعی می 
شود و ادراك حمایت اجتماعی بالا را به همراه دارد. این یافته با 

)، سالتوك 11هاي صورت گرفته توسط گراهام (نتایج پژوهش
باشد. ) همسو می55) و مارتین (7درکس ( و )، نزلک63(

استفاده از سبکهاي انطباقی  ) نشان داد26هاي پارسه (پژوهش
شوخی باعث افزایش احساس نزدیکی و با هم بودن، دلگرمی در 

شود. این عوامل در ایجاد روابط مثبت با روابط و دوستی می
باشند. نتایج پژوهش دیگران و بهزیستی روانشناختی مؤثر می

هاي غیرانطباقی شوخی (پرخاشگري حاضر نشان داد بین سبک
و خود تخریبی) با بهزیستی روانشناختی همبستگی منفی و 

وجود دارد. پرستارانی که در تعاملات  01/0داري در سطح یمعن

کنند از هاي غیرانطباقی شوخی بیشتر استفاده میخود از سبک
ی در سطح پایین هستند. نتایج تحلیل نظر بهزیستی روانشناخت

هاي غیرانطباقی شوخی رگرسیون نشان داد سبک
کننده مناسبی براي بهزیستی روانشناختی هستند. به بینیپیش

هاي غیرانطباقی شوخی را در عبارت دیگر پرستارانی که سبک
از نظر  ،گیرندتعاملات خود با بیماران و همکاران به کار می

با  گیرند. این یافتهاختی در سطح پایینی قرار میبهزیستی روانشن
)، هاگل شوفر 9هاي صورت گرفته توسط کوییپر (نتایج پژوهش

دهد ها نشان میباشد. پژوهش) همسو می12) و لف کورت (10(
بهزیستی روانشناختی با سلامت روان بهتر، افزایش رضایت 

ستی ). بهزی52-54( شغلی و کاهش غیبت از کار رابطه دارد
کند. از روانشناختی برقراري رابطه مثبت با دیگران را تسهیل می

یکی  ،آنجایی که پرستاران در ارتباط مداوم با بیماران قرار دارند
شود، بیمار می - از عواملی که سبب بهبود کیفیت روابط پزشک

بهزیستی روانشناختی بالاست. شوخی به عنوان مکانیسم دفاعی 
هایی که در محیط کاري پرستاران هماهنگی) در برابر نا55،64(

هاي شوخی، با ). استفاده از سبک65کند (وجود دارد، عمل می
)، اثرات 66،67( کاهش تنش در این حوزه مهم از روابط انسانی

) و بهزیستی فیزیولوژي 12مهمی بر بهزیستی روانشناختی (
) خواهد گذاشت. نتایج این پژوهش با تحقیقات صورت 16-13(
هاي ). استفاده از سبک12( رفته توسط لفکورت همسو استگ

مکانیزم سازگاري مهمی براي پزشکان و پرستاران  شوخی،
هاي ). شوخی باعث یکپارچگی اعضاء تیم68شود (محسوب می
شود. متخصصان پزشکی با استفاده از شوخی پزشکی می

اي یکدیگر را به رسمیت شناخته و دهند هویت حرفهنشان می
اند. این امر بهزیستی زاي شغل خود را پذیرفتههیت تنیدگیما

روانشناختی پرستاران را در برابر فشارهاي ناشی از حرفه 
اند بهزیستی کند. تحقیقات نشان دادهتخصصی پزشکی حفظ می

روانشناختی یکی از عواملی است که سبب کاهش فرسودگی 
ند فرسودگی اها نشان دادهشود. پژوهششغلی در پرستاران می

شغلی از عواملی است که سبب کاهش عملکرد مطلوب در 
هاي صورت گرفته توسط شود. نتایج پژوهشپرستاران می

خدابخش و همکاران نشان داد که فرسودگی شغلی در جامعه 
پرستاران بالاست، لذا براي پیشگیري از فرسودگی شغلی در 

 ). 69( اي مبذول گرددآنها باید به این گروه توجه ویژه
هاي ایرانی، پژوهش حاضر، به دلیل تازگی آن در نمونه

ییدهاي تجربی بیشتر أهاي مختلف و تنیازمند تکرار در نمونه
هاي پژوهش باید با احتیاط تفسیر شوند. است. تا آن موقع، یافته
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) و نوع پژوهش پرستارانهمین طور، نمونه پژوهش (گروهی از 
ها، تفسیرها و زمینه تعمیم یافته (همبستگی)، محدودیتهایی را در

کنند اسنادهاي علت شناختی متغیرهاي مورد بررسی مطرح می
هاي علاوه، مشکلات و محدودیته که باید در نظر گرفته شوند. ب

دهی در این پژوهش را نباید از مربوط به ابزارهاي خودگزارش
 نظر دور داشت.

د پژوهش حاضر نشان داهاي به طور خلاصه، یافته
انطباقی و غیرانطباقی شوخی با بهزیستی روانشناختی هاي سبک

این اساس می توان به دو دسته  در پرستاران رابطه دارد. بر
توان پیامد عملی و نظري پژوهش اشاره کرد. در سطح عملی، می

انطباقی شوخی به منظور هاي سبک پرستاران را به استفاده از
نمود. براي پرستاران،  افزایش بهزیستی روانشناختی تشویق

محیطی شاد و سالم ساخت و تلاش کرد تا رضایت از زندگی را 
هاي صورت نان افزایش داد چرا که بر اساس پژوهشآ در

گرفته، نارضایتی از زندگی یکی از عوامل شایع در میان 
نها است. براي آزاي شغلی پرستاران به دلیل ماهیت استرس

مند به حرفه وان افراد علاقهترسیدن به اهداف یاد شده می
موزشی مناسبی را براي آهاي پرستاري را به کار گمارد، دوره

هاي شاد در افزایش بهزیستی روانشناختی تشکیل داد، محیط
هاي بیمارستانها ایجاد کرد و تلاش نمود تا شبکه ارتباط

سازمانی در بین پرستاران تقویت شود. در سطح نظري، 
هاي مربوط به تواند به غناي نظریهضر میپژوهش حا هايیافته

بهزیستی روانشناختی کمک کند و هم هاي شوخی و سبک
هاي سبکهاي جدیدي را مطرح سازد. نقش ها و فرضیهپرسش

انطباقی و غیرانطباقی شوخی و بهزیستی روانشناختی در 
استفاده از  یاآفرسودگی شغلی پرستاران چگونه است؟ 

رانطباقی شوخی، به ترتیب موجب کاهش انطباقی و غی هايسبک
یا بهزیستی آشود؟ و افزایش فرسودگی شغلی در پرستاران می

روانشناختی موجب کاهش فرسودگی شغلی در پرستاران 
هاي مبتنی ها و فرضیهشود؟ پاسخ به هر یک از این پرسشمی
به پژوهشگران هاي مستقلی است که پژوهش نها نیازمندآبر 

 شود.تی پیشنهاد میبراي تحقیقات آ
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