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 چكيده

امروزه روان شناسان دريافته  .سلامت با افزايش ميزان شيوع مي باشد به سائل مهم مربوطاز مافسردگي  :زمينه و هدف
 .اند كه در وجود انسان ها برخي توانمنديها نهفته است كه مي تواند به عنوان سپري درمقابل بيماريهاي رواني عمل كند

آموزش شوخي گرايي بر افسردگي در اين مطالعه با هدف تعيين تأثير . ي استعيكي از اين توانمنديها شوخ طب
 .دانشجويان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد استهبان صورت گرفت

  

نفر از دانشجويان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد  190مطالعه اي تجربي است كه در آن  مقاله اين :روش ها
قسمت بود كه  3ابزار مطالعه شامل  .ار گرفتندبه صورت تصادفي در دو گرو ه آزمون و گواه قر1387در سال استهبان 

الات مقياس افسردگي پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ و ؤس ،يگالي شوخي گرايي مك ؤس 24پرسشنامه شامل يك 
جهت تعيين  .موزش شوخي گرايي، توسط افراد تكميل شدآيك فرم اطلاعات جمعيت شناسي، قبل و بعد از  هيلر و

كلاسهاي  .جهت تعيين پايايي ابزار از آزمون مجدد استفاده گرديد محتوا و اعتبار داده ها از روشوري آاعتبار ابزار گرد
 SPSSجهت تجزيه و تحليل اطلاعات از . آموزش شوخي گرايي طي چهار جلسه سه ساعته براي گروه آزمون برگزار شد

  .و از روشهاي آماري توصيفي  و استنباطي استفاده گرديد 14
  

و  120±43/19و در گروه گواه  3/125±71/24در گروه آزمون  پيش آزمون ميانگين نمره شوخي گرايي :يافته ها
بود و ميانگين نمره شوخي گرايي در  21/10±49/3و در گروه گواه  49/9±25/3ميانگين نمره افسردگي در گروه آزمون 

انگين نمره افسردگي در گروه آزمون و مي 91/119±57/19و در گروه گواه  6/144±50/11گروه آزمون پس آزمون، 
بين ميانگين نمرات شوخي گرايي گروه آزمون در پيش آزمون و پس . بود 24/10±2/3و در گروه گواه  52/1±83/7

گرايي  در افزايش شوخ طبعي تأثير داشته  يآزمون اختلاف معني داري وجود داشت كه نشان مي دهد آموزش شوخ
ماري معني داري بين ميانگين نمرات افسردگي در گروه آزمون در پيش آزمون و ، همچنين تفاوت آ(P≤0&01)است 

  .ثير داشته استأكه نشان مي دهد آموزش شوخي گرايي بر كاهش افسردگي ت (P≤0&01) پس آزمون وجود داشت 
  

ثير گذار أتآموزش شوخي گرايي بر افسردگي دانشجويان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد استهبان  :نتيجه گيري
آموزش شوخي گرايي با برنامه ريزي جامع و با بهره گيري از شيوه هاي نوين آموزشي مي تواند در افزايش بنابراين . بود

 .باشدافسردگي ثر واقع شود و راهي مناسب براي پيشگيري از ؤسطح آگاهي و علاقه افراد جامعه به شوخي م
  

  زش، دانشجو، پرستاريآمو گرايي، افسردگي، شوخي :واژه هاي كليدي
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...                          و  ستم بيگيپريسا ر                                                                                                                            ...         ر ثيرآموزش شوخي گرايي بأت
  

    مقدمه 
پايـدار اسـت   افسردگي يك حالت خلقي گاه مداوم و گاه نا

كه مي تواند جنبه هاي مختلفـي از زنـدگي فـرد را در بـر     
و يكي از مهمترين علـل  ) 1(گرفته و در آنها تداخل نمايد 

ناتواني در تمام كشـورها و از شـايعترين اخـتلالات روانـي     
جهـاني در تمـامي    سـلامت است كـه بـه عنـوان مشـكل     

برخـي افـراد بـه دليـل     . فرهنگ ها خودنمـايي مـي كنـد   
). 2(عيت خاص نسبت به اين اخـتلال آسـيب پذيرنـد    موق

ت متحـده  تحقيقات نشان مي دهد كه هـر سـاله در ايـالا   
و در ايران حدود ) 3(ميليون نفر از مردم  19آمريكا حدود 

درصد جمعيـت كشـور افسـردگي را تجربـه مـي       15 -25
بر اساس آمارهاي مختلف شـيوع افسـردگي در   ). 4(كنند 
نقش ). 5(درصد است  7/16مردان درصد و در  5/30زنان 

ــر كســي   ســلامت روان در اقتصــاد و خــانواده و جامعــه ب
دانشـجويان بـه علـت فشـار      از طرفـي  ).6( پوشيده نيست

تحصيل دلهره امتحـان و ديگـر عوامـل تـنش زا در طـول      
دوران تحصيل در معرض اختلالات روانـي و افسـردگي بـا    

ــو. درجــات مختلــف مــي باشــند  رد مطالعــه امينــي در م
گروههاي دانشجويي دانشگاه لرستان نشان داد كه حـدود  

درصد دانشجويان از بعضي نشانه هاي افسـردگي رنـج    78
همچنين در مطالعه اي بـر روي دانشـجويان   ). 7(مي برند 

درصـد دانشـجويان    1/67شـد كـه    مشاهدهدانشگاه ايلام 
انجـام   بررسي هـاي ). 8(افسردگي مي باشند داراي علائم 

ي دانشجويان در پاكستان نشان داده اسـت كـه   شده بر رو
و ) 9(درصد دانشجويان مبتلا به افسـردگي بـوده انـد     39

درصد گـزارش   6/26شيوع افسردگي در دانشجويان تركيه 
ثر ؤاز آنجا كه يكي از مهمترين عوامل م ـ). 10(شده است 

در پيشرفت هر كشوري، پرورش نيروي انسـاني متخصـص   
كـي از عوامـل غيـر مسـتقيم در     توان گفت ي لذا مي ،است

رشد اقتصادي هر كشور، آموزش و پرورش نيروي انساني و 
امـروزه بـا پيچيـده تـر     .  )11(توجه به بعد رواني آنهاست 

توانـد سـلامت    شدن جوامع ، ميزان عوامل تنش زا كه مي
روان افراد را به مخاطره بيندازد افزايش يافته است و افراد 

ش زا بيشتر از بقيه در معرض شغل هاي سخت و تن داراي
يكـي از آن مشـاغل   ). 12(تهديد سلامت روان قرار دارنـد  

داشــتن ضــمن پرسـتاري   دانشــجويان. پرسـتاران هســتند 
  مشكلات ساير دانشجويان، مشكلات خاص خود را نيز 

  
  

روانـي   -دارند كه از آن جمله مي توان به فشارهاي روحي
برخـورد بـا    ،.) . .بيمارستان و بخش فوريت هـا و  (محيط 

مسائل و مشكلات بيمـاران، طـول مـدت تحصـيل و عـدم      
بـه همـين    .برخورداري از آينده شغلي روشن اشـاره كـرد  

دليل به نظر مي رسد دانشجويان پرستاري بـيش از سـاير   
دانشجويان در خطر از دست دادن سلامت روانـي هسـتند   

دانشجويان پرستاري، حـافظ سـلامت افـراد جامعـه      .)13(
شند و ارتباط مستقيمي بـا سـلامت انسـانها دارنـد و     با مي

همچنين وظيفه خطير حفظ و اعاده سلامتي را به جامعـه  
انساني بر عهده دارند و تحقق اين امر نيازمنـد درمـانگري   

لذا پرستاران براي رسيدن به حداكثر  ،سالم و شاداب است
كارايي، لازم است كه خود افرادي سالم باشـند تـا بتواننـد    

قبتهاي بهداشتي و درمـاني را بـه بهتـرين نحـو پيـاده      مرا
چنانچه نيـروي پرسـتاري از سـلامت روان و ثبـات      .كنند

قطعاً روند درمان يك بيماري به  شخصيت برخوردار نباشد
طبق بررسي انجام شده  ).6(شكل اصولي طي نخواهد شد 

ــتر از   ــتان بيش ــور انگلس ــتاران از   28در كش ــد پرس درص
خصوص اضطراب و افسردگي رنـج مـي   مشكلات رواني به 

درصد مـي   18برند در حاليكه اين ميزان در افراد معمولي 
و نيز طبـق تحقيقـات ديگـري كـه در آمريكـا      ) 14(باشد 

برابـر مـردم    2برابـر و پزشـكان    4مشاهده شده پرستاران 
مطالعـه اسـدي    .)15(عادي دست به خودكشي مي زننـد  

 9/24شـان داد كـه   زندي و همكاران در مورد پرسـتاران ن 
يكي از عوامل مـؤثر  ). 16(درصد از افسردگي رنج مي برند 

در برقراري سلامت و بهداشـت روان شـوخي و مـزاح مـي     
افراد شوخ طبع در مقايسه با افراد فاقد حـس شـوخ   . باشد

طبعي در هنگام مواجهه بـا موقعيتهـاي اسـترس زا كمتـر     
واكـنش منفـي از خــود نشـان مـي دهنــد و كمتـر دچــار      

در بررسـي   1كـوپر  .)17( افسردگي و خلق پايين مي شوند
دانشجو نشـان   100ثير شوخ طبعي بر افسردگي در بين أن

ثير وقايع منفي أدادكه شوخ طبعي بعنوان كاهش دهنده ت
ثير أاما ت ـ ثير ضعيف و مستقيم داردأزندگي بر افسردگي ت

چشمگير تر، بزرگتر و مستقيم بـر عوامـل طـولاني مـدت     
توانـد باعـث   شوخي مي  ).18(رده مي باشد شخصيت افس

افزايش خلاقيت و مهارتهاي تفكر خلاق شـده و ارزش هـا   
وليت پـذيري را  ئرا افزايش داده، رفتار خوب اخلاقي و مس

آموزش داده، اعتماد و اطمينـان را القـا كـرده و ابزارهـاي     

                                                 
1  Kuiper 
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 90زمستان  -سال سيزدهم                                                                                                       مجله سلامت و مراقبت                                   

سازش با ناراحتي، نااميدي و غم را به دانشـجويان معرفـي   
بعنوان يـك تغييـر ناگهـاني در ديـدگاه      شوخي ).19(كند

شناختي تعريف شده است كه حتي به هنگـام مواجهـه بـا    
عـلاوه   و )17( مصيبت فرد را قادر به تجربه لذت مي كنـد 

ثيرات جسـماني در بـر دارنـده ي بسـياري از مزايـاي      أبر ت
شــايد آشـكارترين حالــت هيجــاني مثبــت  و روانـي اســت  

نـد در چهـره ي افـراد    شوخي و خنده كه هر فردي مي توا
شـوخي مـي توانـد     ).20( شادي و شادكامي باشـد  ببيند،

 .وسيله اي براي بهينه سازي امر آمـوزش و پـرورش باشـد   
شوخي مناسب و به خوبي برنامه ريزي شده مـي توانـد در   

و همچنين توجه . كسب اطلاعات به دانشجويان كمك كند
). 21( دانشجويان را از خارج كلاس به داخل معطوف دارد

تحقيقات نشان مي دهنـد كـه اسـتفاده سـازمان يافتـه از      
شوخي با فعاليتهاي اهانت آميز مقابلـه كـرده و حتـي بـه     

ارتبـاط بـين   . كنـد  بازسازي روابط مبارزه جويانه كمك مي
 ،خنده و موفقيت تحصيلي با ذكر سـند بيـان شـده اسـت    

ارتباط هاي مثبت بين استفاده والدين و معلمان از شوخي 
پيشرفت تحصيلي حتي تـا دوران دانشـگاه و پـس از آن    و 

  .)22(نيز وجود خواهد داشت 
بنابراين با توجه بـه اهميـت سـلامت روان در پرسـتاران و     
دانشــجويان پرســتاري و تــأثير شــوخ طبعــي بــر آن ايــن 

هدف بررسي تأثير آمـوزش شـوخي گرايـي بـر     پژوهش با 
د اسلامي اه آزاگميزان افسردگي دانشجويان پرستاري دانش

 شد با اين فرضيه كـه انجام  1387واحد استهبان در سال 
دانشـجويان پرسـتاري    افسـردگي آموزش شوخي گرايي بر 

  .ثير گذار استأدانشگاه آزاد اسلامي واحد استهبان ت
  

  ها روش
شامل جامعه پژوهش . اين پژوهش مطالعه اي تجربي بود

وسته در مقطع كارشناسي پيپرستاري  نكليه دانشجويا
از آنجايي كه . بودند 1387در سال  مشغول به تحصيل

 درصد 75كه حدود  دادنشان  ،مطالعات اوليه در آمريكا
جامعه تقريباً از سلامت روان برخوردار هستند و با مداخله 

 90سلامت روان  ميزان سطح) شوخي گرايي(اين روش 
 95لذا نمونه اي به حجم  )23( افزايش مي يابد درصد
و قدرت آزموني برابر  درصد 95ر گروه با اطمينان براي ه

از بين  در اين پژوهش،لذا  جوابگو بود درصد 80
دانشجويان رشته پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

نفر به طور تصادفي انتخاب و به دو گروه  190استهبان 
كليه دانشجوياني كه  .نفري مورد و شاهد تقسيم شدند 95

بيماري بارز (رد نظر پژوهشگر بودند داراي معيارهاي مو
 -ندودروان پزشكي نداشته و از نظر جسمي سالم ب

 ثر بر روان مثل اختلالات تيروئيدؤبيماريهاي زمينه اي م
ثر بر روان ؤاز يك ماه قبل هيچ داروي م ند ونداشت..... و

و حاضر به شركت در مطالعه بودند ) ندوداستفاده نكرده ب
لازم به ذكر است كه  .كميل نمودندپرسشنامه مرتبط را ت

دانشجوي واجد شرايط همگي در مطالعه شركت  190
زمان دسترسي به واحدهاي پژوهش با برنامه . نمودند

ريزي و توافق قبلي با مسئولان آموزشي دانشكده در طول 
لازم به ذكر است كه . ترم تحصيلي مشخص شد

پس  ، لذابودندپژوهشگران مدرس واحدهاي مورد پژوهش 
توضيح اهداف و فرآيند مطالعه براي از دسترسي به 

از افراد گروه آزمايش  پرداختند و واحدهاي مورد پژوهش
. ندبراي شركت در دوره آموزشي دعوت به عمل آورد

كلاسها به منظور بررسي تأثير آموزش شوخي گرايي بر 
سلامت روان دانشجويان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي 

 3 اين كلاسها در چهار جلسه. برگزار گرديدواحد استهبان 
. ساعته به فاصله يك هفته بين هر جلسه برگزار شد

محتوي برنامه هر جلسه در روز اول كلاسها در اختيار 
افراد گروه آزمايش قرار گرفت و در شروع جلسه اول و 
پايان جلسه چهارم پرسشنامه ها توسط نمونه هاي مورد 

روع هر جلسه از افراد خواسته در ش. پژوهش تكميل گرديد
شد تا به صورت داوطلبانه فعاليتهاي هفته پيش خود را 
شرح دهند و ساير افراد گروه هم به آنها بازخورد دادند و 

محتوي جلسات غالباً متكي بر . نظرات خود را اعلام كردند
و برگرفته  1يگهفت گام پرورش شوخي گرايي پاول مك 

عنوان سلامت، بهبودي و  از يكي از كتابهاي او تحت
اولين جلسه بيشتر به معارفه . )24( بودسيستم سرگرمي 

و تكميل پرسشنامه ها توسط واحدهاي مورد پژوهش و 
ارائه مطالبي در ارتباط با تأثير شوخي گرايي بر ابعاد 

ارائه كلاس به  .فيزيولوژيك و رواني افراد اختصاص يافت
شاد و تا حد  صورت سخنراني و بحث گروهي در محيطي

در اولين جلسه علاوه بر تعريف . امكان صميمانه برگزار شد
شوخي و مفاهيم مربوط به آن و آثار و فوايد شوخي در 

ماهيت شوخ طبعي و راههاي  ،زمينه منحصر به فرد بودن

                                                 
١ McGhee 
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. پيدا كردن شناخت نسبت به ماهيت آن صحبت شد
جلسه دوم كلاس بيشترين تمركز بر روي گام دوم و سوم 
مراحل هفت گانه شوخي گرايي يعني مفهوم بازي و 

و نيز خنده ) نحوه غلبه بر جديت بيش از حد(شيطنت و 
همين طور . و آثار و فوايد آن و تمرين بيشتر خنديدن بود

اصول تعريف لطيفه و داستانهاي خنده دار نيز مورد بحث 
قرار گرفت كه به گام چهارم شوخي گرايي مربوط مي 

سوم بازي با كلمات و نيز نحوه پيدا كردن در جلسه . شود
شوخي در زندگي عادي و روزمره و خنديدن به خود و 
تفاوت آن با خود كم بيني موضوع اصلي كلاس را تشكيل 

جلسه آخر هم به طور كامل به چگونگي استفاده از . داد
در پايان . شوخ طبعي در مقابله با استرس اختصاص يافت

ه صوتي كه در آن محتواي جلسه چهارم يك لوح فشرد
تكاليف و تمرينات كل جلسات در زمينه شوخ طبعي 
ضبط شده بود به هر يك از افراد گروه آزمايش تحويل 

. شدافراد پرسشنامه ها را يكبار ديگر تكميل . داده شد
پرسشنامه هاي گروه كنترل نيز توسط آنها قبل از شروع و 

بعد . شدتكميل  گروه آزمايش بر روي بعد از پايان مداخله
از دريافت پرسشنامه ها از گروه كنترل مجموعه تكاليف و 
تمرينهاي شوخي گرايي كه در هر جلسه به گروه آزمايش 
تحويل داده شده بود در اختيار گروه كنترل نيز گذاشته 

  .شد
شامل سه بخش  ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش

ت مقياس الاؤپرسشنامه خصوصيات دموگرافيك، س: بود
و  1(GHQ)افسردگي در پرسشنامه سلامت عمومي 

براي ارزيابي افسردگي از مقياس . پرسشنامه شوخي گرايي
افسردگي پرسشنامه سلامت عمومي روان استفاده گرديد 

برگ  لدط گتوس 1979بود كه در سال سؤال  7 كه حاوي
خير، كمي، (نقطه اي  4كه با مقياس  تدوين شد 2و هيلر

نتيجه،  در. از صفر تا سه امتيازدهي شد) زيادزياد، خيلي 
). 25(متغير بود  21تا  0كل يك فرد از  ينمره 

پرسشنامه مربوط به سنجش ميزان شوخي گرايي افراد كه 
سؤال  24تنظيم گشته، شامل  1999ي گتوسط پاول مك 

نمره اي در نظر  7براي هر سؤال يك معيار ليكرت . است
به كاملاً  1نمره آن يعني گرفته شده است كه كمترين 

به كاملاً موافقم تعلق  7مخالفم و بيشترين نمره آن يعني 
  168 و حداكثر نمره 24مي گيرد و اين معيار حداقل نمره 

                                                 
1  General Health Questionnaire 
2  Goldberg & hiller 

براي ارزيابي اعتبار پرسشنامه ها از روش . (26) است
اعتبار محتوي استفاده شد بدين منظور پس از ترجمه 

ويرايش و اظهار نظر پرسشنامه به فارسي و از طريق 
اساتيد صاحب نظر در زمينه روانپزشكي و پرستاري 

جهت تعيين پايايي پرسشنامه ها از روش  و شداستفاده 
كه در اين روش نمونه اي به  شدآزمون مجدد استفاده 

انتخاب شد كه اين اندازه نمونه از نمونه هاي ده نفر اندازه 
نظر توسط اصلي كنار گذاشته شدند و پرسشنامه مورد 

آنها در دو زمان متفاوت با فاصله ده روز تكميل گرديد و 
سپس داده ها با هم مقايسه و ضريب همبستگي پيرسون 

نگر پايايي پرسشنامه اكه نماي) r=0/99(آنان تعيين شد 
 در نهايت تمامي پرسشنامه هاي توزيع شده تكميل و  بود

ر توسط نرم افزاآنها  از سپس اطلاعات به دست آمده
SPSS 14  تهيه جداول و (و با استفاده از آمار توصيفي

آزمون آماري (و استنباطي ) توزيع فراواني مطلق و نسبي
t (سطح معني دار آزمون . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .در نظر گرفته شد p>05/0ها 
  

  يافته ها 
 نفر دانشجوي 190 يافته هاي به دست آمده نشان داد از

اري شاغل به تحصيل در دانشگاه آزاد كارشناسي پرست
در دو گروه  و در اين پژوهش كه اسلامي واحد استهبان

بيشترين فراواني و درصد درگروه آزمون مشاركت داشتند 
كه به ترتيب برابر  بودو گواه مربوط به آزمودني هاي مرد 

بيشترين و  .بود )%7/74( نفر 71 و%) 3/66(نفر  63 با
وه آزمون و گواه مربوط به آزمودني فراواني و درصد درگر

و  %) 2/84(نفر  80 كه به ترتيب برابر با بودهاي مجرد 
بيشترين فراواني و درصد در گروه  .بود%) 1/81(نفر  77

كه  بودمورد و شاهد مربوط به وضعيت اقتصادي متوسط 
مي  %) 8/56( نفر 54 و %)3/55(نفر  52 به ترتيب برابر با

-25(اي مورد پژوهش در گروه سني و اكثر واحده .باشد
هيچ گونه سابقه بيماري رواني يا  داشتند وقرار ) سال 20

   .جسمي نداشتند مورد بررسي قرار گرفتند
ــره  ــون    نم ــيش آزم ــون در پ ــروه آزم ــي گ ــوخي گراي ش

ــس آزمــون  ) 71/24±33/125( ) 6/144±50/11(و در پ
براساس آزمون تي زوج بين ميانگين نمـرات شـوخي    .بود
  يي گروه آزمون در پيش آزمون و پس آزمون اختلاف گرا
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كه نشان مي دهد آمـوزش  ) P>01/0( ديده شدمعناداري 
. ثير داشـته اسـت  أشوخي گرايي در افزايش شوخ طبعي ت ـ

ميانگين نمـره افسـردگي گـروه آزمـون در پـيش آزمـون       
ــون  )25/3±49/9( ــود) 83/7±52/1(و در پـــس آزمـ . بـ

يـانگين نمـرات افسـردگي    براساس آزمون تي زوج بـين م 
گروه آزمون در پيش آزمون و پس آزمون اخـتلاف معنـي   

كه نشان مي دهد آموزش  (P<0/01) ديده شددار آماري 
  .ثير داشته استأشوخي گرايي بر كاهش افسردگي ت

ــون    ــيش آزم ــواه در پ ــروه گ ــي گ ــانگين شــوخي گراي مي
مـــــي باشـــــد و در پـــــس آزمـــــون ) 33/19±120(
براساس آزمون تي زوج بـين   :شدبا مي) 57/19±91/119(

ميانگين نمرات شوخي گرايي گروه گواه در پيش آزمون و 
). <P 05/0( ديـده نشـد  پس آزمـون اخـتلاف معنـاداري    

ميــانگين نمــره افســردگي گــروه گــواه در پــيش آزمــون  
ــ) 24/10±27/3(و در پــس آزمــون ) 49/3±21/10( . ودب

ي براساس آزمون تي زوج بـين ميـانگين نمـرات افسـردگ    
گروه گواه در پيش آزمون و پس آزمون اختلاف معنـي دار  

  .(P >0/05 ) شتآماري وجود ندا
در پيش آزمون ميانگين نمره شوخي گرايي در گروه 

 )120±43/19( و در گروه گواه) 3/125±71/24( آزمون
مستقل جهت مقايسه  tكه بر اساس آزمون آماري  بود

در مقياس نمرات پيش آزمون دو گروه آزمون و گواه 
 ديده نشدشوخي گرايي تفاوت معناداري بين دو گروه 

)13/0=p( . در بعد افسردگي ميانگين نمره در گروه آزمون
مي باشد ) 21/10±49/3(و در گروه گواه ) 25/3±49/9(

مستقل در اين بعد نيز تفاوت  tماري آ كه بر اساس آزمون
 مشاهده نشدمعناداري بين دو گروه آزمون و گواه 

)p=0/15 ( ) 1جدول(.  
  

 يشوخي گراي گروههاي آزمون و گواه از نظر نتايج مقايسه) 1(جدول
  و افسردگي در پيش آزمون

ون
آزم

روه  
گ

ين  
انگ

مي
يار  
 مع
اف
حر

ان
  

ري
ادا
معن

  

خي
شو

يي   
گرا

  

  71/24  3/125  آزمون
P=0/13 

  43/19  120  گواه

گي
رد
فس

ا
  

 P=0/15  25/3  49/9  آزمون

  49/3  21/10  گواه

س آزمون ميانگين نمره شوخي گرايي در گروه آزمون در پ
 ودب) 91/119±57/19( در گروه گواه و )5/11±6/144(

مستقل تفاوت بين دو گروه  tكه با توجه به آزمون آماري 
بعد  و نمره). P<0/01( معنادار است 99/0با اطمينان 

و ميانگين نمره ) 83/7±52/1( افسردگي در گروه آزمون
كه با توجه به نتايج بود ) 24/10±2/3(در گروه گواه 

مستقل تفاوت بين اين دو گروه  tحاصل از آزمون آماري 
  ).2جدول ) (P<0/01( از نظر آماري معنادار است

  
گروههاي آزمون و گواه از نظر شوخي گرايي  نتايج مقايسه) 2(جدول 

  و افسردگي در پس آزمون
ون

آزم
روه  

گ
ين  

انگ
مي

يار  
 مع
اف
حر

ان
  

ري
ادا
معن

  

خي
شو

 
يي

گرا
  

  50/11  6/144  آزمون
P≤0/01 

  57/19  91/119  گواه

گي
رد
فس

ا
  

  52/1  83/7  آزمون
P≤0/01 

  27/3  24/10  گواه

  
  

  
  بحث

ي ثير آموزش شوخأدر مطالعه حاضر، پژوهشگر به بررسي ت
هدف اصلي اين مطالعه  .گرايي بر ميزان افسردگي پرداخت

 .بودثير آموزش شوخ طبعي بر ميزان افسردگي أبررسي ت
نتايج بدست آمده نشان داد كه بعد از برگزاري جلسات 
آموزشي شوخي گرايي، ميانگين نمره افسردگي گروه 

آموزش شوخي گرايي بر كه اين فرضيه  .كاهش يافت
دانشجويان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد  افسردگي
نتايج بدست آمده در . ئيد شدتا، ثير گذار استأاستهبان ت

ميزان  و اين پژوهش نشان دهد كه بين شوخ طبعي
افسردگي دانشجويان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي رابطه 
منفي وجود دارد يعني با افزايش شوخ طبعي، ميزان 

يافته هاي انجام شده در ساير  .افسردگي كاهش مي يابد
طور نمونه  به. كشورها نشان دهنده نتايج مشابهي است

نشان داد  1توسط نزو و همكارانيافته هاي به دست آمده 
                                                 

1 Nezo 
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ثير تعديل كننده بر افسردگي دارد و در أكه شوخي ت
 ).27(برخي موارد نيز باعث كاهش اضطراب مي گردد 

، مارتين 1در تحقيق ديگري كه توسط لفكورتهمچنين 
با عنوان شوخي و تنش زندگي بر روي  2010در سال 

ثير أدانشگاه انجام شد نشان داد كه شوخي تدانشجويان 
تنش را و همچنين خلق و خوي افسرده، خستگي، 

در تحقيق . )28(دهد  خشم را كاهش مي و سردرگمي
كه براي بررسي استفاده از  2توسط سوزوكي ديگري

بيمار  140شوخي در طول چند ماه آخر زندگي بر روي 
يجاد شد كه شوخي به ا مشخصرو به مرگ انجام شد، 

حس روشن بيني و حفظ عزت نفس بيمار كمك مي كند 
و نشان مي دهد كه اين ويژگي قابل ملاحظه ي انساني 

). 29( ود خواهد داشتجحتي در پايان زندگي نيز و
ثيرات شوخي بر عوامل مختلفي مثل تنش، سلامت، أت

عملكرد ايمني از طريق تحقيق هاي تجربي با ذكر سند به 
و شوخي را به عنوان حمايت كننده خوبي بيان شده است 

همچنين در ). 30(در شفابخشي بيماريها معرفي مي كنند 
شوخي به عنوان انجام گرفت  3توسط لنگاچرتحقيقي كه 

كه به افراد كمك مي كند تا بخندند و  شدمحركي معرفي 
و خنده نيز باعث واكنش هاي . احساس شادي كنند

ه با عزت نفس فيزيولوژيكي و تغييرات مثبت رواني ك
قضاوتهاي مثبت همراه وبيشتر، سطوح پائين تر افسردگي 

با عنوان شوخي در پژوهشي  4كپس. )31( ، مي شوداست
و استرس زندگي بر روي دانشجويان دانشگاه انجام شد 

ثير استرس را و همچنين خلق و أنشان داد كه شوخي ت
خوي افسرده، خستگي، سردرگمي، خشم را كاهش مي 

و همكاران در تحقيقات  5در همين رابطه فريت. )32(دهد 
خود به اين نتيجه رسيدند كه ايده شوخي و خلق شوخي 

. )33(به طور منفي با افسردگي و نااميدي مربوط است 
در پژوهشي به اين نتيجه رسيد كه سطوح پايين  6وكميز

اضطراب بين فردي و ارتباطهايي كه بيشتر پاداش دهنده 
ر در خلق شوخي را پيش گويي مي هستند، مهارت بيشت

اين نتايج نشان داد كه در واقع احساس امنيت .  كنند
افراد است كه تمايل آنها به استفاده از شوخي در جمع را 

                                                 
١ Lefcourt 
٢ Suzuki 
٣ Lengacher 
4 Capps 
5 Freihit 
6 Mizco 

پيش بيني مي كند و باعث مي شود كه از شوخي به 
افرادي كه . عنوان يك راهكار مقابله اي استفاده شود

كمتر تنهايي را  توانايي بيشتري در خلق شوخي دارند
تجربه مي كنند به علاوه افرادي كه بهتر از سايرين مي 
توانند در ديگران هيجانها يا عواطف مثبت را برانگيزند، 

 .)34( رضايت بيشتري از ارتباطشان با ديگران دارند
مطالعه اي را به منظور بررسي فوايد شوخي در  ،7اولوث

نتايج اين  ،دآموزش پرستاري در آمريكا به انجام رساني
دهد ارتباط نيرومندي ميان  پژوهش كيفي نشان مي

اساتيد و دانشجويان فوايدي . شوخي و يادگيري وجود دارد
شرح  درا كه از ديد آنها به واسطه شوخي كسب مي شو

نتايج نشان داد شوخي مي تواند بعنوان يك ابزار  .دادند
ند تا اساتيد بتوان آموزشي مؤثر و چند منظوره عمل كند

جلب توجه دانشجويان را  اده،را آموزش د ...دوره محتوي 
و يادگيري را لذت بخش تر  هاضطراب آنها را كاهش داد

همانطور كه ذكر گرديد نتايج مطالعات فوق . )35( كند
  .همگي مشابه و تأييد كننده نتيجه مطالعه مزبور مي باشد

  

  نتيجه گيري

نباط كـرد كـه   مي توان استبر اساس نتايج مطالعه كنوني 
ــوزش  ــوخآم ــي يش ــردگي    گراي ــاهش افس ــث ك در باع

مشاغل بحرانـي  در بنابراين . مي شوددانشجويان پرستاري 
بــا آســيب يــا  ، كــه دائمــاًيپيــرا پزشــكنظيــر پزشــكي و 

بيماريهاي خطرناك، تصادفات، خودكشي ها و مرگ هـاي  
ست شوخي يكي از ابزارهاي مهمي اسـت  اگاهگاهي روبرو 
براي مقابله بـا واكـنش هـاي    مي توانند راد كه اين گونه اف
در ايـن موقعيتهـا اسـتفاده     نظير افسـردگي  هيجاني خود

و آموزش شوخي گرايي راهي مناسب بـراي كـاهش    كنند
  .افسردگي مي باشد

  
  تشكر و قدرداني 

بدينوسيله از مسئولين محترم و دانشجويان پرستاري 
ا در انجام اين دانشگاه آزاد اسلامي واحد استهبان كه ما ر

  .اري مي شودزتحقيق ياري نمودند، صميمانه سپاسگ

                                                 
7 Ulloth 
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