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Abstract 
Sense of humor as a part of positive psychology seems to be a 

comprehensive and multiple concept. Given the importance of 

humor and its role in the physical and mental health of 

individuals and the high prevalence of physical and 

psychological problems in old ages, the present study 

investigated the effectiveness of humor training on elderlies’ 

well-being. It was a quasi-experimental study including pre-test 

and post-test design with experimental group. Participants 

included all elderlies living in Jam, Boushehr from 2018 to 2019 

among whom 42 were selected and randomly assigned into 

experimental and control groups. The intervention group 

received eight sessions of humor training. At the end of the 

study, 38 people were entered the analysis. Data collection was 

performed using World Health Organization's well-being 

questionnaire with five items. Data were analyzed using 

univariate analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS software 

version 24. Results showed a significant difference between 

experimental and control groups in terms of well-being. Indeed, 

humor training resulted in an increase of well-being in the 

elderly (P<0.001). Therefore, applying humor training by 

psychologists and mental health professionals at different levels 

of prevention can be helpful. 
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 طبعی بر بهزیستی سالمنداناثربخشی آموزش شوخ
 

 یداله ابوالفتحی ممتاز
 علوم بهزیستی و توانبخشیدانشگاه 

 مبارکه انصاری
 علوم بهزیستی و توانبخشیدانشگاه 

 مهشید فروغان
 علوم بهزیستی و توانبخشیدانشگاه 

  

 چکیده 27/04/1399دریافت: 
 با. دارد ایچندگانه و فراگیر مفهوم نگر،مثبت شناسیروان از جزئی عنوان به طبعیشوخ
 بالای شیوع و افراد روانی و جسمانی سلامت در طبعیشوخ نقش و اهمیت به توجه

با  حاضر پژوهش راستا همین در سالمندی دوران در شناختیروان و جسمانی مشکلات
مطالعه از  این. انجام شد سالمندان بهزیستی بر طبعیشوخ هدف تعیین اثربخشی آموزش

جامعه آماری این آزمون با گروه گواه بود. آزمون و پستجربی با طرح پیش نوع نیمه
-1398وشهر در سال پژوهش شامل کلیه افراد سالمند ساکن شهر جم از توابع استان ب

 و مداخله گروه دو در تصادفی تخصیص با سالمند فرد 42 پژوهش این در بود. 1397
کرد  دریافت گی راطبعی مکشوخ برنامه آموزش جلسه 8 مداخله گروه. گرفتند قرار کنترل

 آوریجمع. شدند تحلیل وارد نفر  38 مطالعه انتهای در. و گروه کنترل آموزشی ندیدند
جهانی  بهداشت سازمان بهزیستی سؤالی پنج شاخص از استفاده با پژوهش این در هاداده

 تحلیل کوواریانس روش با 24 نسخه SPSS افزارنرم به ورود از پس هاانجام شد. داده
 بهزیستی نظر کنترل از و مداخله گروه بین که داد نشان هایافته. شدند تحلیل متغیریتک

 طبعی، باعث افزایش بهزیستیشوخ آموزش دیگر، عبارت داشت. بهوجود  داریتفاوت معنی
  توسط طبعیشوخ آموزش برنامه بکارگیری بنابراین. (P<001/0)در افراد سالمند شد 

 مفید تواندمی پیشگیری مختلف سطوح در روان سلامت حوزه متخصصان و شناسانروان
 .شود واقع

 
 

 16/06/1399پذیرش: 

 آمددوزش، بهزیسددتی، :هدداکلیدددوا ه
 سالمند طبعی،شوخ

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
م.، و ، ابوالفتحی ممتاز، ی.، انصاری

اثربخشی  (.1399. )فروغان، م
طبعی بر بهزیستی آموزش شوخ

(، 2)6شناسی پیری، روان. سالمندان
119-130. 

 

یداله ابوالفتحی ممتاز، دانشیار سالمندشناسی، مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران؛ مبارکه      
شناسی بالینی، مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران؛ مهشید فروغان، انصاری، کارشناس ارشد روان

 یستی و توانبخشی، تهران، ایران.، مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزپزشکی سالمندانرواندانشیار 
شناسی بالینی، مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه مبارکه انصاری، کارشناس ارشد روانمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به      

 .علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران

 . باشدمی IR.USWR.REC.1398.153این پژوهش برگرفته از طرح پژوهشی با شماره ثبت  

 mobarakeh.ansari69@gmail.com :پست الکترونیکی
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 121 119-130، 2، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان

سالمندی فرآیندی طبیعی و یکی از مراحل رشد و تکامل 
های بهداشتی و انسان است. بهبود شرایط زندگی و مراقبت

درمانی، منجر به افزایش طول عمر و افزایش جمعیت 
؛ خشنو، 1393)حیدری و قدوسی، سالمندان شده است 

 1شده توسط سازمان بهداشت جهانی . بنابر آمار ارائه(1394
تعداد کل سالمندان جهان به دو میلیارد نفر  2050تا سال 

سلمان و ؛ 1397صدری دمیرچی و همکاران، )خواهد رسید 
، 1395سرشماری سال در ایران نیز بر اساس (. 2019 ،یل

شده درصد محاسبه  3/9سال و بالاتر  60جمعیت سالمند 
به  1410است؛ این افزایش در جمعیت سالمندی از سال 

درصد کل جمعیت کشور، گروه  30تا  25بعد که حدود 
شود و این سال خواهد بود، بیشتر دیده می 60سنی بالای 

سته خود توجه به مسائل مختلف قشر سالمندی را برج
  (.1396مرکز آمار ایران، )کند می

ر دوره سالمندی مطرح ترین مسائلی که دیکی از مهم
شود و توجه جوامع و دولتمردان را به خود جلب کرده می

احمدی و همکاران، )مسأله سلامتی این گروه سنی است 
های منتسب به توجه به بار جهانی بیماری. با (1383

اختلالات روانی، سازمان بهداشت جهانی بهبود سلامت 
های کشورهای با درآمد کم و روان را از جمله اولویت

. (1390مرتضوی و همکاران، )متوسط معرفی کرده است 
شناختی بر های مرتبط با سلامت رواندر گذشته پژوهش

این متمرکز بود که مردم باید از لحاظ روانی سالم باشند و 
شناختی منفی ای از نشانگان روانهیچ گونه مشخصه

شناختی تنها فقدان ننداشته باشند، اما امروزه سلامت روا
های مثبت آسیب روانی نیست، بلکه هدف حضور جنبه

عملکرد مانند عاطفه مثبت، هدف در زندگی و همکاری 
 اجتماعی است که این مفاهیم در اصطلاح بهزیستی

ران، امیرانی و همکازائری)شود خلاصه می 2شناختیروان
 ( نشان دادند که1394عبدل و همکاران ). پور(1395

شناختی و امید به زندگی کیفیت زندگی بهزیستی روان
نماید. مطالعه صادقی و باوزین میبینی سالمندان را پیش

کننده بینی( نشان دادند که بهزیستی ذهنی پیش1398)
 عبارت دیگر هرمنفی احساس تنهایی در سالمندان است. به

چه سالمندان از بهزیستی بالاتری برخوردار باشند احساس 
کنند. همچنین افشاری و هاشمی تنهایی کمتری می

( در پژوهش خود بر روی سالمندان نشان دادند که 1398)
                                                 
1 World Health Organization 
2 psychological well-being 

بینی شناختی و مقابله مذهبی هر دو پیشبهزیستی روان
نیا و احساس تنهایی در سالمندان هستند. حسینی کننده

شناختی و که بهزیستی روان ند( نشان داد1398حاتمی )
بینی کیفیت زندگی آوری به طور معناداری قادر به پیشتاب

شناختی با رویکردهای مداخلات روان بازنشستگان هستند.
متفاوت به منظور افزایش بهزیستی و سلامت روان افراد، 

( در 1394انجام گرفته است. از جمله یزدانفر و همکاران )
افشای هیجانی با ساختار  که ندنشان دادمطالعه خود 

نوشتاری باعث افزایش معنادار کیفیت زندگی، بهداشت و 
در شناختی سلامت جسمی و همین طور بهزیستی روان

آگاهی به درمانی، ذهنهای رواندر پژوهش شود.افراد می
دهنده تفکر خودآگاهی برای بهبود عنوان یک حالت ارتقا

آگاهی، کیفیتی از شود. ذهنبهزیستی در نظر گرفته می
هشیاری و به معنای توجه هدفمند و بدون قضاوت به 

ت های سلاملفهؤلحظه کنونی است که با بسیاری از م
( 1395پسندیده و ابوالمعالی ) روان و بهزیستی همراه است.

درمان شناختی مبتنی بر در پژوهش خود نشان دادند که 
شناختی، آگاهی باعث افزایش بهزیستی جامع )روانذهن

نتایج اجتماعی و هیجانی( در دختران نوجوان شده است. 
نشان داد درمان  (1396) میردریکوندو  فرخزادیان پژوهش

تواند در کاهش میزان افسردگی شفقتی میمتمرکز بر خود
شناختی سالمندان تأثیر معنادار و افزایش بهزیستی روان

( نشان دادند 1397رجبی و اسلمی ) . همچنینداشته باشد
 معنادار افزایش زندگی باعث هایمهارت که آموزش

شود. سالمند می زنان در شادکامی و شناختیروان بهزیستی
( نیز در پژوهش خود نشان داد آموزش 1398) بنیسی
مثبت  فراهیجان ذهنی، بهزیستی افزایش باعث نگریمثبت

 شده است. سالمند زنان در خودمدیریتی توانایی و

 شناختی که از جمله در کنار ابعاد بهزیستی روان
برابر  کننده فرد درشناختی مثبت و محافظتهای روانمؤلفه

، هستندهای مزمن های روزمره و ابتلا به بیماریاسترس
 شناختی دیگری وجود دارد که از آن بهنمتغیر مثبت روا

جوشوآ،کوترنئو و کلارک، )شود طبعی یاد میعنوان شوخ
اکنون توجه  هایی است کهطبعی از جمله سازهشوخ .(2005
محمدی و )شناسان را به خود جلب کرده است روان

جزئی از طبعی به عنوان شوخ .(1393موجمباری، کراسکیان
ای دارد. نگر مفهوم فراگیر و چندگانهشناسی مثبتروان

های افراد در رفتارها، عنوان تفاوتتوان بهشوخ طبعی را می
های فرد در ارتباط باها، عواطف، بازخوردها و تواناییتجربه
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مارتین، )سرگرمی، خندیدن، اهل شوخی بودن تعریف کرد 
عنوان تنها بهطبعی نههای اخیر حس شوخدهه در. (2001

 بلکه به ،یک ویژگی شخصیتی بسیار مطلوب اجتماعی
است. علاوه بر  مطرحعنوان جزء مهم سلامت روان نیز 

تقویت هیجانات مثبت و مقابله با خلق منفی نظیر 
طبعی رسد که شوخنظر می افسردگی و اضطراب، به

زای با حوادث استرسمکانیزمی ارزشمند برای مقابله 
زندگی و یک مهارت اجتماعی مهم برای ایجاد، حفظ و 

 . (2010مارتین، )فردی مناسب است ارتقای روابط بین
طبعی، اند که افراد دارای حس شوخها نشان دادهیافته

ای ندگی به گونه قابل ملاحظهبعد از رویدادهای منفی ز
فرض . (1996موران، )دهند خوش خلقی بیشتری نشان می

شود فرد به جنبه طبعی موجب میکه شوخبر این است 
های منفی که موجب جنبهمثبت رویدادها توجه کند و به 

ایجاد استرس در او شده است فکر نکند. در برخی 
طبعی با این فشارها توانند از راه شوخها، افراد میموقعیت
دوره  مؤثر مقابله کرده، خود را منطبق سازند و وقتی به طور
 .(2010 گی،مک)گذرد بهبودی پیدا کنند زا میاسترس

( دریافتند که افراد با 2011)، فرمن و برگر استیگر
بالایی هستند و از طبعی بالا دارای بهزیستی روانی شوخ
طبعی به عنوان ابزاری جهت غلبه بر احساسات منفی شوخ

 ریافتند( د1396فرد و همکاران )کنند. میرسیفیاستفاده می
 را شانمشکلات ترراحت ند،هست ترطبعشوخ که افرادی

 روزمره مشکلات برابر در دیگران حمایت با و کنندمی بیان
 باعث امر همین و بکاهند خود اندوه و غم از کنندمی سعی
 احساس ببرند و لذت بیشتر دیگران با تعامل از شودمی

های آموزش مهارت همچنین .کنند بیشتریکارآمدی 
تواند توانبخشی افراد روان میطبعی در خدمات سلامتشوخ

مطالعه بیماران  با( 2014را بهبود ببخشد. کای و همکاران )
طبعی که آموزش مهارت شوخ دریافتندمبتلا به اسکیزوفرنیا 

( 2016همکاران )در مرحله توانبخشی مفید است و وو و 
های طبعی اثربخشی برنامهنشان دادند که آموزش شوخ

مورس و  را افزایش داده است. افرد اوتیستیک توانبخشی بر
)بخشی  1پردازیآموزش بدیهه مطالعه( در 2018همکاران )

طبعی( در سالمندان به این نتیجه از برنامه آموزش شوخ
حس غیرمنتظره  دست یافتند که این افراد نسبت به مسائل

پذیرش توسط  راحتی، تکامل و خودآگاهی دارند و احساس
 . (2018مورس و همکاران، ) داشتندهای اجتماعی گروه

                                                 
1 improvisation 

 راتتغیی از ایگسترده سن با دامنه شیافزا
ارتباط دارد که منجر به از  شناختیو روان یولو یکیزیف

و سلامت  یزندگ تیفیآمدن ک نییدست رفتن استقلال، پا
 یهاهاز گرو یکیرا به  آنها و گرددیم سالمندانروان 

از لحاظ  دیکرده است که با لیجامعه تبد رپذیبیآس
 و هاخانواده شتریمورد توجه ب ایهیو تغذ یهداشتب ،یاجتماع
درصد  36(. در حال حاضر 1392قنبری، )گیرند  قرار جامعه

شود یصرف افراد مسن م بهداشتی هایمراقبت هاینهیهز
تعداد سالمندان و  شی(. افزا2013؛ قنبرپناه، 1392 قنبری،)
در  رییتغ ،مرتبط با سن شناختیو روان یجسمان راتییتغ

 را هاضرورت مداخله جامعه و خانواده یزندگ وهیعادات و ش
 ارتقاء و بهبود جهت هااز روش یکی. دهدمی نشان

است.  شناختیافراد، مداخلات روان یستیو بهز سلامتی
مشاهده  یروانسلامت هایپژوهش نهیشپی در که طورهمان

است که در ارتقاء  هاییزمیاز جمله مکان طبعیشوخ شودیم
؛ 2010مارتین، ) افراد نقش دارد یو روان یسلامت جسمان

طبعی در بنابراین با توجه به اهمیت شوخ(. 2017پرویر، 
سلامت جسمانی و روانی افراد و شیوع بالای مشکلات 

شناختی به ویژه در دوران سالمندی از یک جسمانی و روان
های بسیاری در مورد کلیشه، وجود از سوی دیگرسو، و 

ه یادگیری از جمله اینک امع مختلف،در جو دوران سالمندی
، افراد خلاقیت خود را از شوددر این دوران متوقف می

دهند، قدرت سازگاری با فناوری جدید را ندارند، دست می
 این دوران از زندگی با تنهایی و افسردگی همراه است

این عوامل (؛ 1398؛ حسینی و همکاران، 2015)دیونگی، 
اند که کمتر به بحث آموزش و در کنار یکدیگر سبب شده

جلسات گروهی برای این دوره سنی پرداخته شود و 
طبعی در های اندکی در زمینه آموزش شوخپژوهش

مطالعه حاضر هدف  داشته باشد. بنابراینسالمندان وجود 
بهزیستی سالمندان مقیم  طبعی برتبیین تأثیر آموزش شوخ

جامعه بود. فرضیه این مطالعه عبارت بود از اینکه آموزش 
 طبعی بر بهزیستی سالمندان مقیم جامعه تأثیر دارد. شوخ

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
کارآزمایی بالینی نیمه تجربی با طرح  حاضر یک پژوهش

بود که افراد با روش تخصیص آزمون آزمون و پسپیش
تصادفی، به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. جامعه 
آماری این پژوهش شامل کلیه افراد سالمند ساکن شهر جم 

بود. در این  1397-1398از توابع استان بوشهر در سال 
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نفر از سالمندان به روش دردسترس با مراجعه  42پژوهش
های و بر اساس ملاک به مرکز بهداشتی و درمانی شهر

های ورود به این ورود و خروج انتخاب شدند. ملاک
 کسب( 2سال و بالاتر، ) 60سن  (1) ازپژوهش عبارت 

( 3) و آزمونپیش در از آن تر)نقطه برش( و پایین 13نمره 
های خروج از ملاک ، وتوانایی برقراری ارتباط کلامی

در جلسات،  عدم علاقه به ادامه شرکت (1مطالعه شامل )
( ابتلا به بیماری جسمانی 3) و ( غیبت بیش از دو جلسه،2)

درصد از گروه  9/38 .بودند حاد در حین جلسات مداخله
 40درصد زن که در گروه کنترل  1/61مداخله مرد و 
درصد افراد گروه  4/44درصد زن بودند.  60درصد مرد و 

داشتند. این درصد سواد ابتدایی  6/55سواد و مداخله بی
درصد از افراد  7/66بود.  45و  55درصد در گروه کنترل 
درصد بدون همسر، و در گروه  3/33گروه مداخله متأهل و 

  درصد بود. 30و بدون همسر  70کنترل درصد افراد متأهل 

 ابزار

شاخص بهزیستی پنج سؤالی سازمان بهداشت 

 بهداشت سازمان سؤالی پنج شاخص بهزیستی. 1جهانی
جهانی  ابتدا در نشست سازمان بهداشت جهانی در تاریخ 

ای با هدف ، در استکهلم به عنوان پرو ه1998فوریه 
سنجش سلامت روانی مثبت با عباراتی در خصوص 
احساس نشاط و روحیه خوب، احساس آرامش، احساس 
فعال بودن، احساس سرزندگی و آسودگی پس از بیدار 

های روزانه توسعه یتشدن و احساس علاقمندی به فعال
های ارزیابی ذهنی و نامهیافت. این شاخص در میان پرسش

روانی بهزیستی، پرکاربردترین ابزار هست که از زمان اولین 
زبان ترجمه شده و در  30انتشار تاکنون به بیش از 

مطالعات پژوهشی گوناگون مورد استفاده قرار گرفته است. 
صفر از  یار محدودهد یپاسخگو از لحاظ نظر خامه نمر

 رد،یگیقرار م ی(ستیحداکثر بهز) 25تا  ی(ستیبهز فاقد)
بالاتر است و نمرات  یستیبهزه دهندنمرات بالاتر نشان

تاپ و همکاران  .استی افسردگ هدهندنشان ترنییپا
( روایی سازه ابزار را تأیید کردند همچنین ایسر و 2015)

ابزار را تأیید و پایایی آن ( روایی سازه این 2019همکاران )
و برای  81/0را با روش آلفای کرونباخ برای بزرگسالان 

گزارش کردند. در ایران دهشیری و  86/0سالمندان 
های روانسنجی این مقیاس را با (ویژگی1395موسوی )

استفاده از تحلیل عوامل تأییدی و اکتشافی انجام و روایی 
                                                 
1 WHO-5well being index 

قیاس با روش آلفای سازه ابزار تأیید شد پایایی این م
 با پایایی مطالعه حاضر درگزارش شد.  89/0کرونباخ  برابر 

 .شد برآورد 90/0 کرونباخ آلفای روش

 و ایجاد منظور به طبعی.شوخ مهارت آموزش برنامة

 از استفاده با کنندگان ،در شرکت طبعیشوخ حس تقویت
گی در هشت مک طبعیشوخ هایمهارت آموزش برنامه

 گی، ؛ مک2010 مارتین،)جلسه آموزشی تهیه و ارائه شد 
شامل  پروتکل با توجه به جمعیت هدف کهاین  (.2010

سواد مقیم جامعه بود و بر اساس افراد سالمند کم سواد و بی
شناسان فرهنگ افراد، زیر نظر اساتید سالمندشناسی و روان

طبعی به تفکیک تعدیل شد. پروتکل آموزش مهارت شوخ
 آمده است. 1جدول در  جلسات

 روش اجرا

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
نفر از سالمندان ساکن  42، علوم بهزیستی و توانبخشی

شهر جم به روش دردسترس با مراجعه به مرکز بهداشتی و 
های ورود و خروج انتخاب درمانی شهر و بر اساس ملاک

شدند پس از کسب رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در 
شناختی و پژوهش، همه افراد پرسشنامه اطلاعات جمعیت

شاخص پنج سؤالی بهزیستی سازمان جهانی بهداشت را 
 درک یا و خواندن در هانمونه از یکاگر هر  تکمیل کردند.

 آنها برای هارسشنامهپ داشتند، مشکل هاپرسشنامه تسؤالا
نفره  21این افراد در دو گروه   .شد داده توضیح و خوانده

شامل گروه مداخله و کنترل به صورت تصادفی قرار 
گرفتند. پس از توضیحات لازم در خصوص جلسات 

ها بر اساس آموزشی و توافق بر سر مکان برگزاری کلاس
ها به دسترسی همه اعضا زمان دقیق برگزاری کلاس

 مهارت آموزش سپساطلاع اعضا گروه مداخله رسانده شد. 
 دیده در حوزهآموزش بالینی شناسروان توسط طبعیشوخ

های گری مهارتکه دارای مدرک مربی طبعیشوخ مهارت
زندگی و کارشناس سلامت روان شبکه بهداشت و درمان 

 سالمندان با هشیپژو کار بقهسا دارای و شهرستان جم 
 قالب دردوره آموزشی  هی برگزار شد.گرو صورت به ،بود

)در بعضی جلسات یک ساعت و ته ساع یکسه جل هشت
 هایبا روش (نیم با توجه به در خواست شرکت کنندگان

 عملی تمرین و گروهی بحث پاسخ، و پرسش سخنرانی،
 مکان یک در کشید طول ماه 2 حدود هفتگی که صورتبه
ابت در حسینیه محله با توجه به دسترسی آسان همه افراد ث

 جلسات پایان درگردید.  اجرا ایشان برایبه این مکان 
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 پنج بهزیستی شاخص آزمونپس اجرای برای آموزش،
شد  داده قرار افراد اختیار در بهداشت جهانی سازمان سؤالی

نمایند. لازم به ذکر است که گروه  تکمیل را آنها که
 های خروجبا توجه به ملاکآزمون پس در مرحلهآموزش 

که افراد غیبت بیش از دو جلسه داشتند و با جلسات 
 7زن و  11نفر شامل  18نفر به  21از  کردندهمراهی نمی

زن  12نفر شامل  20نفر به  22مرد رسید و گروه کنترل از 

. رسید کنندهمرد به دلیل عدم دسترسی به افراد شرکت 8و 
 ایشان به ه هدایایینندکشرکت افراد از تشکر برای انتها در

افزار آماری نرمبه شده آوریجمعهای گردید. دادهاهدا 
SPSS  و مرکزی هایشاخص و با دوار 24نگارش 

 و انحراف معیار و میانگین شامل آمار توصیفی پراکندگی
مورد  تحلیل کواریانس تک متغیری استباطی شامل آمار

 .تحلیل قرار گرفت و تجزیه
 

 1جدول 

  (2010؛ مک گی، 2010مارتین، )طبعی شوخ پروتکل آموزش مهارت

 محتوا هدف جلسه

1 
 آشنایی و معارفه

 گروه قوانین با

 دفداعی مکدانیزم یک عنوان به مهارت این یادگیری ضرورت و فواید و طبعیشوخ مفهوم دربارة بحث

 هدایتنیددگی برابدر در مقاومدت و روانی و جسمانی سلامت اجتماعی، هایتعامل بر آن تأثیر و مثبت

برای علاقمندد کدردن  هاو مذهب افراد از سخنان بزرگان آنتوان با توجه به فرهنگ می) زندگی روزمره
 (.استفاده کرد افراد

2 
شناسایی سبک منحصر 

 طبعی افرادبه فرد شوخ

 و پرسش بحث، ؛زندگیبر روند و تأثیر آن فرد  در زندگی کنونیطبعی تفکر و صحبت در مورد شوخ
 دهد.زندگی افراد را تحت تأثیر قرار می طبعیپاسخ در مورد اینکه چگونه شوخ

3 
عنوان یک طبعی بهشوخ

 خنده تمرینبازی و 
 ودار درون، انجام حرکات نمایشی خنده کودک کردن فعال فن نظر، تبادل و بحث روش از استفاده
 خنده بدون دلیل تمرین

4 
ها، وا ه با بازی توانایی

 گویی لطیفه
 هایحرکت و صداها و هاگفته از تقلید معما، و لطیفه گفتن کلمات، با بازی مانند فنونی کاربرد

 احساس در گروهخنده بدون دلیل و  تمرین و طنزپردازان

5 
 آگاهانه جستجوی

 روزمره زندگی در شوخی
 با خود دارخنده هایتجربه گذاشتن میان در دار،خنده واقعه هر برداری و یا به خاطر سپردنیادداشت

 و تمرین خنده بدون دلیل در گروه دیگران

6 
 یادگیری خندیدن

 به خود 
( سخت است )مثلاً وزن، پیری، حافظه و غیرههایی که برایشان حساس و صحبت کردن در مورد چیز

 شانهای حساسجوک ساختن بر روی محدوده یکدیگر، با اعضا خندیدن

7 
 اوج در شوخی کاربرد

 ناراحتی و تنش
 هاموقعیت این در طبعیشوخ کاربرد الگوی آموزش زا،تنیدگی موقعیت در طبعی شوخ سبک دربارة بحث

 دوستان  با و ارتباط خانوادگی روابط در طبعیشوخ کاربرد عملی، تمرین و افراد به

8 
بندی و تبادل جمع

 هاتجربه
 ی آموزشیبرنامه از ایخلاصه ارائه آن، تأثیر بررسی و مدت این در شده آموخته هایمهارت کارگیریب

 آزمونپس انجام و خنده با برنامه مرتبط چند معرفی و گروه اعضای بر آن آثار و

 هایافته
 مورد متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین 2جدول 

  دهد.می را نشان گروه دو آزمونپس آزمون،پیش در بررسی

 
 در میانگین نمرات بهزیستی شودمی مشاهده که طورنهما

.است داشته افزایش کنترل گروه با در مقایسه آزمونپس
 

 
 

 

 2جدول 

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی دو گروه در پیش 
 گروه مداخله  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیر وابسته
 معیار(میانگین )انحراف معیار()انحرافمیانگین   معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

80/12 (98/2)  35/12 (66/3)  بهزیستی (97/3) 11/13 (27/2) 89/17  
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دو گروه در مرحله  انسیوار یهمگون یبررس جهت
استفاده  نیلو هایانسیوار همگونی آزمون از آزمون،پس

به  بهزیستی ریمحاسبه شده در مورد متغ نیشد. آزمون لو
 [. P= 97/3 =F 054/0<05/0] نبود داریمعن یلحاظ آمار

مفروضه  شد. دییتأ زین هاانسیوار یمفروضه همگون نیبنابرا
ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی بین  همگونی

. آزمون انجام شدآزمون بر پسمتغیر مستقل )گروه( و پیش
 بود. 05/0در سطح  Fداری مقدار دهنده معنینتایج نشان

[05/0>P 63/15=F] .  با توجه به عدم برقراری مفروضه
 05/0همگنی واریانس برای متغیر بهزیستی  به جای سطح 

تعیین توزیع جامعه  جهت لحاظ شد. 01/0داری سطح معنی

که  ویلک استفاده شد-ها( از آزمون شاپیرو)نرمال بودن داده
آزمون گروه آزمون و پسدر پیش برای متغیر بهزیستی

، 933/0( و =026/0P) 879/0مداخله به ترتیب 
(222/0P= و )آزمون گروه کنترل به آزمون و پسدر پیش

( =300/0P، )945/0( و =216/0P) 938/0ترتیب ترتیب 
در نظر گرفته  P>01/0سطح معناداری  آزموناین بود. در 

طبیعی بودن توزیع جامعه است. با  دهنده شد که نشان
های تحلیل کوواریانس توجه به برقراری مفروضه

، استفاده از این آزمون مجاز است. بنابراین، متغیریتک
پژوهش از تحلیل کوواریانس  برای آزمودن فرضیه

 استفاده شد. متغیریتک
 

 

 3جدول 

 نمرات بهزیستی در کنترل ومداخله  گروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا
 اثراندازه داریمعنیسطح Fآماره  مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع منبع متغیرهای وابسته

 بهزیستی
 001/0P< 491/0 712/33 417/208 1 08/126 آزمونپیش

 001/0P< 614/0 727/55 417/208 1 417/208 عضویت گروهی
    74/3 35 898/130 خطا

 

آزمون بهزیستی در پس Fبا توجه به جدول فوق، آماره   
باشد و این دار میمعنی 001/0است که در سطح  727/55

دهد که بین دو گروه در میزان بهزیستی تفاوت نشان می
های مندرج در میانگینبه دار وجود دارد. با توجه معنی

این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه  3جدول 
داری بیشتر از میانگین معنی طورمداخله در بهزیستی به 

فرضیه  پژوهش  با توجه به این یافتهآزمون است. پیش
طبعی توان گفت که برنامه آموزش شوخشود و میتأیید می

 614/0اندازه اثر  شود.یم سبب افزایش بهزیستی افراد
 تفاوت بزرگ و قابل توجه است. حاکی از

 گیریبحث و نتیجه

 سایر با مقایسه در سالمندان جمعیت سریع رشد به توجه با
 فراوانی شناختیروان و جسمی مشکلات و سنی هایگروه
 تعیین هدف با مطالعه این هستند، مواجه آن با که

طبعی بر بهزیستی سالمندان طراحی موزش شوخاثربخشی آ
 و اجرا شد. نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش شوخ

شود. طبعی باعث افزایش بهزیستی در افراد سالمند می
 باشد پرداخته موضوع این به طور مستقیم به که ایمطالعه
هایی که به منظور  پژوهشنیست اما این یافته با  موجود

طبعی در بهبود علائم شوختعیین اثربخشی آموزش 

فلکنبرگ و )افسردگی  انجام شده است همسو است 
؛ شمس و 2017؛ پرویر و وولف، 2011اران، همک

بیگی و ؛ رستم(1389پژوه و همکاران، ؛ به1386همکاران،
( در 1396فرد و همکاران )( و میرسیفی1390همکاران )

 های خود نشان دادند که آموزش شوخبخشی از  پژوهش
همچنین  .دهدطبعی سطح اضطراب افراد را کاهش می

( در در پژوهش کمدی آموزش 2018مورس و همکاران )
طبعی( در بخشی از برنامه آموزش شوخ) پردازیبدیهه

سالمندان به این نتیجه دست یافتند که این افراد که نسبت 
به مسائل غیرمنتظره احساس راحتی، تکامل، خودآگاهی 

های اجتماعی را تجربه ط گروهداشتند و حس پذیرش توس
کای و همکاران . (2018 مورس و همکاران،)کردند 

( نشان دادند که آموزش 2016( و وو و همکاران )2014)
های توانبخشی در مبتلایان به طبعی اثربخشی برنامهشوخ

منظور تبیین اوتیسم و اسکیزوفرنیا را افزایش داد. به
طبعی بر بهزیستی افراد به راد. ای اثربخشی آموزش شوخ

ین ادبیات مروری که بیشتر مارتین از دانشگاه  غرب انتاریو
طبعی و بهزیستی را تألیف کرده است در ارتباط بین شوخ

طبعی و مارتین پنج مکانیزم نظری شوخ کنیم.رجوع می
مکن است مرتبط باشند را مشخص کردسلامتی را که م
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طبعی ممکن ( فواید سلامتی شوخ1) است که عبارتند از
شود که است از برخی اثرات فیزیولو یک خود خنده ناشی 

اند. خنده ها به آن اشاره کردهافراد مختلف در طی سال
بیان ظاهری و صوتی هیجان خوشحالی است که شامل 

( تجربه 2) فعالیت تنفسی، عضلانی و صوتی است؛
 طبعی و یا خنده؛عنوان پاسخی به شوخهیجانات مثبت به

این هیجان لذت بخش توسط فعالیت سیستم لیمبیک و 
شود، و مانند دیگر مغز میانجیگری میهای سایر قسمت

هیجانات، باعث تغییراتی در سیستم عصبی خودمختار و 
شود که در سراسر بدن گسترش ریز میسیستم غدد درون

هد که تولید اندروفین و دیگر یافته است. شواهد نشان می
( 3)یابد؛ مواد افیونی طی بازی و خنده افزایش می

ابله بهتر با تجارب روزانه فرآیندهای شناختی که با مق
طبعانه به زندگی و زا مرتبط است؛ یک دیدگاه شوخاسترس

دار مشکلات ممکن است افراد را توانایی دیدن روی خنده
( تغییرات 4)؛ بله مؤثرتر با فشارهای روانی کندقادر به مقا

طبعی، مربوط به تسهیل روابط اجتماعی و غیرمستقیم شوخ
 طبعی بهفرادی که قادرند از شوخحمایت اجتماعی است؛ ا

طور مؤثری برای کاهش تعارضات بین فردی و تنش 
دهند، استفاده کنند و احساسات مثبت در دیگران را افزایش 

از روابط اجتماعی خود رضایتمندی دارند و لذت بیشتری 
 ( ابراز بیشتر رفتارهای مرتبط با سلامتی؛5)برند؛ و می

طبعی ممکن است تا حدی وخمکانیزم رفتاری که توسط ش
بر سلامت تأثیر بگذارد، از طریق ترویج سبک زندگی سالم 

توان فرض کرد که افراد با عنوان مثال، میباشد. بهمی
طبعی بالا، به دلیل عزت نفس بالاتر و دیدگاه حس شوخ

تر به زندگی، احتمال بیشتری وجود دارد که بینانهخوش
ظم، خوردن غذاهای سالم، رفتارهای سالم مانند ورزش من

حفظ تناسب اندام و خودداری از مصرف سیگار را بکار ببرند 
 شوخی(. به طور کلی 2017؛ پرویر و وولف، 2010)مارتین، 

 حس و مثبت ایجاد تفکر و امیدواری افزایش باعث خنده و
 خود طبع بهشوخ شود. فردمی خود به نسبت فرد بهتر

 خود در به اطمینان احساس، این دنبال به و کندمی اعتماد
که  افرادی دهدمی نشان تحقیقات یابد؛می افزایش وی

 دارند هم بیشتری نفس حرمت دارند بیشتری طبعیشوخ
 مفهومی که توسط مدلدر  (. همچنین2010مارتین، )

طور بیان شده که ( مطرح شده است این2004گی )مک
 نظر در را رویدادها مثبت جنبة فرد شودمی موجب شوخی

 تا پیدا کند توانایی شودمی باعث موضوع همین بگیرد و

 میزان از لذا و ببیند دارخنده و غیرجدی از جنبة را رویدادها

 برانگیزچالش هایموقعیت در اضطراب وی و تنیدگی

 .(1389پژوه و همکاران، به)شود می کاسته

عنوان یک تنها بهطبعی نههای اخیر حس شوخدر دهه     
عنوان جزء ویژگی شخصیتی بسیار مطلوب اجتماعی بلکه به

گرفته است که مهم سلامت روان نیز مورد توجه قرار 
علاوه بر تقویت هیجانات مثبت و مقابله با خلق منفی نظیر 

طبعی رسد که شوخنظر میافسردگی و اضطراب، به
زای مکانیزمی ارزشمند برای مقابله با حوادث استرس

زندگی و یک مهارت اجتماعی مهم برای ایجاد، حفظ و 
ی اخیر ارتقای روابط بین فردی مناسب است. در دو دهه

طبعی بر شناسی شوخی روانهای بسیاری در حوزهپژوهش
های مختلف سلامت روانی طبعی و جنبهرابطه بین شوخ
طور که انتظار طبق نتایج این پژوهش همانپرداخته است. 

راد طبعی توانست بهزیستی افرفت، برنامه آموزش شوخمی
طبعی افراد این آموزش میزان شوخ سالمند را افزایش دهد.

شناسی های روانها از  فعالیتطور کلی یافتهبهبالا برد.  را
طبعی در افزایش بهزیستی و نگر  با محوریت شوخمثبت

ادبیات رسد نظر میکنند. بهبهبود افسردگی حمایت می
های مبتنی فعلی و نتیجه این پژوهش به تأثیر مثبت روش

طبعی در افزایش بهزیستی  افراد بدون بر آموزش شوخ
دهد که آموزش و حدودیت سنی اشاره دارد و نشان میم

اگر  بنابراینیادگیری در هر رده سنی امکان پذیر است. 
سلامت  نیجهت مراقبت و تأم حیصح یزریامروز برنامه

 ،و اجرا گردد ینیبشیسالمندان پ یو اجتماع یروان ،یجسم
سالمندان روبرو  ارتباط بادر  کمتریبا مشکلات  آتی جامعه

خود  ندهیآ یرا برا یزیربرنامه نیما ا قتی. در حقبودخواهد 
 .مدهییمانجام 

 از استفاده شاملپژوهش  این هایمحدودیت مهمترین    
نتایج و  پیگیری عدم دسترس، در گیرینمونه روش

ممکن بود بعضی از افراد در گروه مداخله  همچنین
ها را به اعضای گروه کنترل انتقال داده باشند. آموزش

طبعی تأثیر شوخ آیندههای شود که در پژوهشپیشنهاد می
 همچنین های جسمانی و درد مزمن انجام شود.بر بیماری

های سالمندان انجام در خانه طرح یک قالب در مطالعه این
های تکرار شود در مطالعات بعدی پیگیریپیشنهاد می شود.

برنامه آموزش  شونده هم به مراحل ارزیابی اضافه شود و
شناسان در برنامه آموزش طبعی توسط روانمهارت شوخ

 های زندگی لحاظ شود.مهارت
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 گزاریسپاس

این پژوهش از تمامی افراد سالمندی که ما را در انجام 
 کمال تشکر را داریم.  دادندیاری 

 منابع
 کیفیت بررسی. (1383س. ) ،زادهفقیه، ع.، و سالار .،ف ،حمدیا

-88(، 3)10 حیات، فصلنامه. زاهدان شهر سالمندان زندگی
77. 

و  یمواجهه مذهب نی(. رابطه ب1398ز. )  ،یافشاری، ع.، و هاشم
در سالمندان.  ییبا احساس تنها شناختیروان یستیبهز
 .65-75، (1)5 ،شناسی پیریروان همجل

 بهزیستی بر نگریمثبت آموزش(. اثربخشی 1398) .پ بنیسی،
. سالمند زنان خودمدیریتی توانایی و مثبت فراهیجان ذهنی،
 .227-217 ،(3)5 پیری، شناسینروا مجله

(. آموزش 1389پژوه، ا.، جهانگیری، م.، و زهراکار، ک. )به
طبعی و کاهش افسردگی در بیماران آسیب های شوخمهارت

(، 23)6شناسان ایرانی، شناسی تحولی: روانرواننخاعی. 
227-236. 

 یشناخت درمان یبخشاثر(. 1395پسندیده، ر.، و ابوالمعالی، خ. )
مجله اندیشه و ی. ستیبهز شیبر افزا یآگاهبر ذهن یمبتن

 .                                       7-16 (،11) 41رفتار، 

(. 1394م. ) ی،عباس.، و ذی، رانیپ.، م ی،عباس .،س ،پورعبدل
 تیفیبا ک یشناختروان یستیو بهز یبه زندگ دیرابطه ام

 .57-65 ،(1)1 ی،ریپ یشناسرواندر سالمندان.  یزندگ

شاهبلاغی، ف.، ممتاز، ی.، محمدیحسینی، س، ر.، ابوالفتحی
(. وضعیت سلامت جسمانی 1398سروش، م.، و دلبری، ا. )
در والدین  شناختی مرتبط با آنو روانی و عوامل جمعیت

-فصلنامه علمیمطالعه موردی شهر تهران.  سالمند شهدا:
 .207-214(، 4)11پژوهشی طب جانباز، 

بر  یزندگ تیفیک ینیبشی(. پ1398ح. ) ،ین.، و حاتم ا،ینینیحس
در بازنشستگان.  یآورو تاب یشناختروان یستیبهز یمبنا

 .81-97 ،(1)20 ی،کاربرد یشناسدانش و پژوهش در روان

در  یخودکارآمد سهیمقا(. 1393حیدری، م.، و قدوسی، م. )
. شهرکرد یسالمند شگاهیساکن آسا ریسالمندان ساکن و غ

 .68-78 ،(2)1فصلنامه پرستاری سالمندان، 

خواب  تیفیماسا  پشت بر ک ریثأت یبررس(. 1394) .خشنو، ح
نامه )پایان عباسسرای سالمندان لقمان بندر میسالمندان مق
ارشد(، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی کارشناسی

 تهران.

 

های (. بررسی ویژگی1395دهشیری، غ.، و موسوی، س. )
روانسنجی نسخه فارسی شاخص بهزیستی پنج سؤالی 

 (،2)8 ،مجله روانشناسی بالینیسازمان بهداشت جهانی. 
75-67. 

ی هاآموزش مهارت یاثربخش(.  1397)ا.  ،یف.، و اسلم ،یرجب
زنان سالمند.  یشادکام و یشناختروان یستیبر بهز یزندگ
 .165-178 (،4)4 ،یریپ یشناسروان مجله

(. 1390بیگی، پ.، روشندل، ا.، صفوی، م.، و مالمیر، م. )رستم
طبعی بر بر سطح اضطراب بررسی تأثیر آموزش شوخ

افلاک، دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد واحد استهبان. 
 .26-35، (23و22)12

(. تأثیر 1395پژوه، ا. )زائری امیرانی، م.، پورشهریاری، م.، و به
 طبعی بر سازگاری زناشویی و بهزیستی آموزش شوخ

شناختی معلمان و دبیران زن شهرستان اردستان. روان
 .85-106(، 1)12دانشگاه الزهراء، 

(. بررسی 1386آبادی، ع. )شمس، ث.، هاشمیان، ک.، و شفیع
طبعی بر ناامیدی و اثربخشی روش آموزش حس شوخ

 سازگاری اجتماعی دانشجویان افسرده شهر تهران.
 . 81-99(، 1)3های تازه در علوم تربیتی، اندیشه 

درمان  یاثربخش(. 1396، ف. )کوندیردریم، ع.، و انیفرخزاد
و  یشناختروان یستیبهز شیبر افزا یشفقتمتمرکز بر خود
ی، ریپ یمجله روانشناس. سالمنداندر  یکاهش افسردگ

4(3 ،)293-302. 

وضعیت سبک زندگی و سلامت عمومی (. 1393مقدم، ا. )قنبری
نها در آسالمندان شهر تهران و عوامل پیش بینی کننده 

ارشد(، دانشگاه علوم نامه کارشناسی)پایان 1392سال 
 بهزیستی و توانبخشی تهران.

تاثیر خاطره گویی گروهی بر توانایی بررسی (. 1392قنبرپناه، ا. )
 های شناختی سالمندان دچار نارسایی شناختی خفیف

(MCI) نامه )پایان عضو کانون جهان دیدگان شهر شیراز
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  ارشد(.کارشناسی

 تهران.

(. احساس تنهایی در 1398فاطمه. ) ،باوزین ، م.، وصادقی
شناختی و سالمندان: نقش بهزیستی ذهنی، سرمایه روان

 .51-41(، 1)5، شناسی پیریروان. هوش معنوی

بوئی، س. دمیرچی، ا.، اکبری، ت.، مجرد، آ.، و بهصدری
خواب و  تیفیک ینیبشینقش عملکرد توجه در پ(. 1398)
، مجله سالمندی ایرانسالمند: . در سالمندان یزندگ تیفیک

13(5 ،)564-575  . 
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-ویژگی تعیین(. 1393محمدی، م.، و کراسکیان موجمباری، آ. )

فصلنامه . طبعیشوخ به نیاز مقیاس سنجیروان های
  .72-86(، 24)6 ،تحقیقات روانشناختی

مرتضوی، س، ص.، افتخار، ح.، محمد، ک.، و درعلی، ر. 
شهرکرد و ارتباط آن با سلامت روان سالمندان (. 1390)

فصلنامه پایش: پژوهشکده . عوامل جمعیتی و اجتماعی
 .485-492(, 4)10 علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی،

(. نتایج سرشماری نفوس و مسکن 1396مرکز آمار ایران) 
1395 .www.amar.org.irhttps:// 

زاده، ن.، رستمی.، م؛ و دربانی، ع. الهفرد، ل.، فتحمیرسیفی
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