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  چكيده
شوخ طبعي به عنوان سلاح مقابله با مشكلات و نيرويي شفابخش، توجهات بسيار جدي را به خود جلب  :مقدمه

كرد تواند بر كيفيت زندگي كه شامل عملهاي جسماني نظير سرطان ميبيمارياز آن جايي كه . كرده است
هدف اين پژوهش، بررسي نقش . باشد، اثرات منفي داشته باشدشناختي ميجسماني و روانمطلوب در ابعاد 

  .ابعاد شوخ طبعي بر ابعاد كيفيت زندگي بيماران سرطاني بوده است
سرطاني  بيماراننفر از  50كه بر روي  ه استروش پژوهش، توصيفي و از نوع همبستگي بود :بررسيروش 

هاي گيري در دسترس صورت گرفت و پرسش نامهبه صورت نمونه ر زاهدانبيمارستان علي بن ابيطالب شه
ضريب از استفاده  با هاداده. گرديد در مورد آنها اجرا) SHQ(و شوخ طبعي ) -36SF(كيفيت زندگي 

   .تحليل شد و همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون تجزيه
شوخي  ،روابط اجتماعي ،در شرايط استرس آورشوخ طبعي (شوخ طبعي ابعاد نتايج نشان داد كه بين  :هايافته
، ≥P 023/0(كيفيت زندگي رواني و )  P≤ ،278/0=r 025/0(انيبا كيفيت زندگي جسم) خندهو  كلامي

283/0=r  ( شوخ طبعي در روابط اجتماعي كه نتايج رگرسيون نشان داد . رابطه مثبت و معني داري وجود دارد
از  40/0 اين دو متغير با هم و انياز تغييرات مربوط به كيفيت زندگي جسم 24/0شوخي كلامي به همراه 

 .پيش بيني مي كنند نيز تغييرات مربوط به كيفيت زندگي رواني را

هاي لازم شود مداخلهشوخ طبعي در كيفيت زندگي بيماران سرطاني پيشنهاد ميبا توجه به نقش  :نتيجه گيري
  .بيماران سرطاني صورت گيرد گيزندشوخ طبعي در  افزايشجهت 

  
  شوخ طبعي، كيفيت زندگي، سرطان  :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

   كيفيت زندگي يكي از بنيادي ترين مفاهيم مطرح شده در 

و يك مفهوم چند بعدي است كه ) 1(نگر  شناسي مثبتروان

  زندگي،  وضعيت از فرد هر درك سازمان بهداشت جهاني آن را

). 2(كند ها، اهداف، استانداردها و علايق فردي تعريف ميارزش

 سلامت وضعيت متأثر از كه دارد وسيعي مفهوم تعريف اين

 و اجتماعي ارتباطات عدم وابستگي، سطح رواني، فيزيكي،

در صورتي كه افراد ارزيابي ). 3( است شخصي فرد باورهاي

بالا بردن كيفيت توانند به مثبتي از شرايط خود داشته باشند، مي

  ).4(زندگي خود كمك كنند 

 كيفيت نتيجه در سلامت و شدت بر كه اختلالاتي جمله از 

است  سرطان نظير مزمن هايبيماري گذاردمي تأثير افراد زندگي

دهد مي نشان سرطان به مبتلا در بيماران انجام شده مطالعات). 5(

دارد  تأثير كيفيت زندگي بر روحي فشارهاي و علايم شدت كه

 اختلالات هيجاني نظير ها حاكي از بالا بودنو پژوهش )6(

از ). 8،7( استرس، افسردگي و اضطراب در بيماران سرطاني است

ها در سه اين رو به منظوركاهش فشارهاي رواني مرتبط با بيماري

شناسي دهه گذشته، دنياي پزشكي همزمان با گسترش جنبش روان

هاي مثبت و قدرت سازگاري انسان ربهنگر و توجه به تجمثبت

، توجهات بسيار جدي بر روي قدرت شفابخشي عوامل )9(

         مختلفي نظير شوخ طبعي و هيجانات مرتبط با آن آغاز كرده 

  ). 10(است 

توسط ) Mum or Therapy(شوخي درماني  1964در سال 

Norman Cousins   به ثبت رسيد و در حال حاضر به عنوان ابزار

هاي مرتبط با استرس و كيفيت بخشي براي بيماريمداخله و توان

تواند به مي "شوخ طبعي"واژه ). 10(شود زندگي به كار برده مي

، يك )مثل فيلم كمدي(عنوان توجه و عطف به يك محرك 

سرگرم نظير ادراك يا ايجاد ناهم خواني هاي (فرآيند رواني 

). 11(به كار برده شود ) نظير خنده يا نشاط(يا يك پاسخ ) كننده

هاي عادتي افراد در همه علاوه بر اين شوخ طبعي به تفاوت

هايي در ارتباط با ها و تواناييرفتارها، تجارب، عواطف، نگرش

            لاق ـها اطاير اينـردن و نظـوخي كـش ي، خنديدن،ـرگرمـس

  . )12(گردد مي

Martin  و  Dance شوخ طبعي و "در پژوهش خود تحت عنوان

دريافتند كه افراد با سطوح بالاي  "بالا بردن سطح كيفيت زندگي

سطوح بالايي از عاطفه مثبت را در پاسخ به حوادث  شوخ طبعي،

علاوه بر اين زماني كه افراد  دهند مثبت زندگي از خود نشان مي

شوخ طبع با رويدادهاي منفي مواجه مي شوند سعي در حفظ 

عاطفه مثبت خود را دارند در حاليكه افرادي با سطح شوخ طبعي 

 ).13(دهند شان ميپايين سطح پاييني از عواطف مثبت را در خود ن

Chida  و Steptoe  در يك مطالعه فرا تحليلي دريافتند كه

رضايت از  ،)شادكامي و انرژي(مثبت  قعواملي همانند خل

زندگي، اميدواري، خوش بيني و شوخ طبعي با كاهش مرگ و 

و همكاران در   Lebowitz). 14(مير افراد سالم در ارتباط است 

پژوهش خود گزارش نمودند كه شوخ طبعي با كاهش نشانگاني 

همچون افسردگي و اضطراب و با بالا بردن كيفيت زندگي 

و همكاران  Stiegerهمچنين ). 15(بيماران مزمن در ارتباط است 

دريافتند كه افراد با شوخ طبعي بالا داراي بهزيستي رواني بالايي 
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كنند تا بر هستند و شوخي را به عنوان وسيله اي استفاده مي

دريافت كه ادراك  Ruch).  16(احساسات منفي خود غلبه كنند 

        شوخي هيجانات مثبت را به وسيله حالت لبخند و خنده توليد 

و همكاران دريافتند كه تماشاي فيلمهاي  Szabo). 17(كند مي 

   كمدي باعث افزايش خلق مثبت و كاهش فشارهاي استرس زا 

و همكاران دريافتند كه خوش بيني و سلامت  Yue). 17(مي شود 

رواني به طور مثبتي با شوخ طبعي در ارتباط هستند افراد با شوخ 
با توجه به اين ). 18(ي هستند طبعي بالا داراي سلامت رواني بالاتر

 از يكي زندگي نه تنها گذشته كيفيت دهه دو طي كه در

 عنوان به بوده، بلكه باليني در تحقيقات مهم بسيار موضوعات

 قرار مورد تأكيد بيماران نيز از مراقبت در مؤثر هاياز جنبه يكي

 بين موجود هايتفاوت تشخيص  نظر  از آن بررسي و گرفته

است  گرفته قرار استفاده مورد بيماري بيني عواقبپيش بيماران و
و از طرفي محققان شوخ طبعي را به عنوان يك روش مقابله ) 19(

كه ) 20(اند براي كاهش تنيدگي و فشارهاي رواني قلمداد كرده
آورد و پذيري به وجود ميعلاوه بر تقويت سيستم ايمني، انعطاف

هدف پژوهش حاضر نيز ). 19(كند مي زيادانرژي رواني را هم 
بررسي نقش ابعاد شوخ طبعي بر كيفيت زندگي بيماران سرطاني 

   .بوده است

  بررسي روش
       ي از نوع همبستگي مقطع –روش پژوهش حاضر  توصيفي 

جامعه آماري پژوهش شامل كليه بيماران سرطاني . باشد مي
زاهدان بوده است كه شهر ) ع(سرپايي بيمارستان علي بن ابيطالب 

گيري معالجات و شيمي درماني مراجعه كرده بودند و جهت پي
نمونه گيري به شيوه . داوطلب شركت در پژوهش بودند

سرشماري انجام شد، به اين صورت كه در طي مدت دو ماه از 
بيمار مراجعه كننده به بيمارستان  89تعداد  1390 نيمه دوم سال

) زن 27مرد،  23( بيماراننفر از  50ن انتخاب شدند كه از آن ميا
پس از جلب موافقت جهت همكاري در اين پژوهش كه به 

از  پس از اطمينان. صورت شفاهي صورت گرفت، شركت كردند
ها و ارايه دهي به پرسشنامهآمادگي و توانايي لازم براي پاسخ

مبتلا به سرطان، اين دهي افراد توضيحات در مورد نحوه پاسخ
و پرسش نامه ) SHQ(ه وسيله پرسش نامه شوخ طبعي افراد ب

براي آن دسته . مورد بررسي قرار گرفتند -36SF كيفيت زندگي 
از بيماراني كه در خواندن مشكل داشتند پرسش نامه توسط 

به بيماران اطمينان داده شد كه . شدگر قرائت ميآزمون
نامه بي اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند و بدين منظور در پرسش 

از نرم افزار  استفاده با هاداده. نام اطلاعات جمع آوري گرديد
spss  مورد بررسي قرار گرفتند و براي تجزيه و تحليل  16نسخه
 و) ميانگين و انحراف معيار( توصيفي هاي آمارها از شاخصداده

در دو ) ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون(استنباطي 
ابزار جمع آوري اطلاعات .فاده شداست 99/0و  95/0سطح 

و پرسشنامه شوخ  )21(آيتمي  -36SFكيفيت زندگي پرسشنامه 
  . بوده است )sense of Humor Questionnaire) (22( طبعي

كه  يكي از ابزارهايي است -SF 36پرسشنامه كيفيت زندگي  - 1
 دو در   را سلامت  اين پرسشنامه. باشددر سطح جهاني مطرح مي

نمره كل  كندارزيابي مي رواني سلامت و جسماني سلامت بعد
 جمع با و .مي باشد 100اين پرسشنامه حداقل صفر و حداكثر 

 آمده به دست عدد ميتقس و بعد هر مخصوص سؤالات نمرات

 كه ديآ يم به دست آن بعد نمره بعد، همان سؤالات تعداد بر

و  Collo .است مطلوب يزندگ تيفيك نشاندهنده بالا نمره
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تا  61/0همكاران آلفاي كرونباخ پرسشنامه كيفيت زندگي را بين 
و همكاران روايي بازآزمايي اين پرسشنامه  Maryدرصد و  91/0

به منظور تعيين ). 23(درصد گزارش كردند  93/0تا  65/0را بين 
روايي و پايايي ترجمه فارسي پرسشنامه اندازه گيري سلامتي 

اي مقطعي در جمعيت كاركنان مطالعهكيفيت زندگي در ايران 
و همكاران صورت  Motamedدانشكده پزشكي شيراز توسط 

گزارش  87/0از لحاظ پايايي همبستگي دروني پرسشنامه  .گرفت
 بين همبستگي ضريب هم چنين. شد كه در سطح قابل قبولي بود

قبول  قابل رواني و ذهني مؤلفه نمرات و پرسشنامه هشت گويه
   .)24(است  بوده

يك پرسشنامه  );SHQ  Svebak(پرسشنامه شوخ طبعي  -2 

كه بر روي يك طيف هفت . سؤال است 25محقق ساخته با 

كاملاً موافقم، موافقم، تا حدي موافقم، نظري ندارم، تا (اي درجه

نمره كل اين  .قرار دارد) حدي مخالفم، مخالفم و كاملاً مخالفم

و  5و براي هر بعد حداقل 175و حداكثر  25پرسشنامه حداقل 

 آلفاي كرونباخ Lefcourt and Martin . مي باشد 35حداكثر 

درصد  75تا  60هاي اين پرسشنامه را بين براي تمامي خرده مقياس

روايي اين پرسشنامه را با  Khoshouei). 22(گزارش كردند 

ها هاي اصلي و با استفاده از چرخش مؤلفهاستفاده از روش مؤلفه

ع واريماكس مورد تحليل عوامل قرار داد و بر اين اساس از نو

عاملي لذت از شوخي، خنده، شوخي كلامي، شوخ  5يك ساختار 

طبعي در روابط اجتماعي، و شوخ طبعي در شرايط استرس آور 

علاوه . كنند به دست آورددرصد واريانس را تبيين مي 75/63كه 

هاي پايايي اخصبر اين، پايايي پرسشنامه به وسيله محاسبه ش

در . مورد سنجش قرار گرفت) همساني دروني و بازآزمايي(

سنجش پايايي پرسش نامه با روش همساني، ضرايب همبستگي 

كل پرسش نامه به  براي 92/0براي ابعاد، و  80/0تا  74/0بين 

با داشتن ضرايب پايايي و روايي  SHQدر مجموع . دست آمد

نجش شوخ طبعي در رضايت بخش، ابزاري مناسب براي س

  ).20(پژوهش هاي بعدي گزارش شده است 

  يافته ها 

 56/0اطلاعات توصيفي نشان داد شركت كنندكان در پژوهش 

دامنه ي سني شركت كنندگان  و)1جدول (زن بودند 44/0 و مرد

و  24-36 در سن 30/0و  11- 23 سن دامنه ي در 22/0عبارت از 

   ).2جدول ( بودسال  50- 62در  24/0و  37-50نفر در سن  24
  در بيماران سرطاني  فراواني و درصد بر اساس جنسيتتوزيع  :1جدول

  
  
  

  
  

  در بيماران سرطاني فراواني و درصد بر اساس سن  توزيع :2جدول

  

  

  

  

  
كيفيت زندگي  ،96/48ميانگين متغيرهاي كيفيت زندگي جسماني 

، شوخي 06/7، خنده 44/6، لذت از شوخ طبعي76/40رواني 
و شوخي در  32/6روابط اجتماعي ، شوخي در 04/8كلامي 

  ).3جدول (مشاهده شد 10/6شرايط استرس آور 

  درصدفراواني جنس
 56 27 زن

 44  23 مرد

 100 50 كل

  درصد فراواني سن
23-11 11 22 

36-24 15  30 

37-50 12 24 

62-50  12  24  
  100  50  كل 
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  ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي و ابعاد شوخ طبعي در بيماران سرطاني  :3جدول

  

  

  

  

  

  

  
 ابعاد شوخ طبعي جسماني و رواني بان ابعاد كيفيت زندگي ضريب همبستگي پيرسون بي :4جدول 

  

  

  

  

  

  

  
*Non-Significant 

 تباط كيفيت زندگينتايج ضريب همبستگي پيرسون در بررسي ار

شوخ  با يانجسم كه كيفيت زندگيشوخ طبعي نشان داد  ابعاد با

، شوخ طبعي در روابط )27/0(طبعي در شرايط استرس آور

معنادار دارد و با شوخي كلامي رابطه ي مثبت و )40/0( اجتماعي

علاوه بر اين بين كيفيت . رابطه ي منفي و معني داري دارد) 35/0(

، شوخ )28/0(شوخ طبعي در شرايط استرس آورزندگي رواني با 

 و) 39/0( ، شوخي كلامي)50/0( طبعي در روابط اجتماعي

  .)4جدول (معني داري مشاهده شدرابطه مثبت و ) 43/0(خنده

يني كيفيت زندگي جسماني نتايج رگرسيون گام به گام در پيش ب

و اين متغير  14/0 مؤلفه شوخ طبعي در روابط اجتماعي نشان داد

كيفيت زندگي جسماني از تغييرات  24/0به همراه شوخي كلامي 

  اگر   نشان مي دهد  استاندارد)β(بتا  ضريب. كنند پيش بيني ميرا 

  انحراف معيار ميانگين متغير
 90/7 96/48 جسميكيفيت زندگي      

 02/7 76/40 رواني كيفيت زندگي     

 48/1 44/6 لذت از شوخي      

 57/1 06/7 خنده      

 75/3 04/8 شوخي كلامي     

 42/1 32/6 شوخ طبعي در روابط اجتماعي     

 55/1 10/6 شوخ طبعي در شرايط استرس آور 

شوخ طبعي در شوخي كلامي خنده لذت از شوخي
 روابط اجتماعي

شوخ طبعي در
 آور شرايط استرس

 متغير

r= 088/0  

 *p≥  271/0  

r=  170  
*p≥ 120/0  

r= -   352/0  
 p≤ 006/0  

r=  401/0    
p≤ 002/0  

r=  278/0  

p≤  025/0  

كيفيت 
زندگي 
 جسمي

r =  017/0-   

* p≥  453/0  

r = /0  434 

p≤  001/0  

r = /0  399 

p≤ 002/0  

r = /0  507 

 p≤  000/0  

r =    283/0  

 p  023/0 ≤  

كيفيت 
زندگي 
  رواني
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ايجاد تغيير  واحديك به اندازه ي كيفيت زندگي جسماني در 

شوخي در  و 39/0شوخ طبعي در روابط اجتماعي به ميزان  شود،

  .)5جدول (ايجاد خواهد شد تغيير  34/0كلامي 

گام  همچنين در پيش بيني كيفيت زندگي رواني نتايج رگرسيون

و اين  24/0 مؤلفه شوخ طبعي در روابط اجتماعيبه گام نشان داد 

 از تغييرات مربوط به 40/0ه شوخي كلامي روي هم متغير به همرا

 )β(بتا  ضريب. ندنك ميپيش بيني رواني را كيفيت زندگي 

 واحديك به اندازه ي كيفيت زندگي رواني  دراستاندارد، اگر 

 41/0شوخ طبعي در روابط اجتماعي و در  51/0 ايجاد شودتغيير 

  .)6جدول (ايجاد خواهد شد شوخي كلامي تغيير در 
  

  كيفيت زندگي جسميخلاصه الگوي رگرسيون گام به گام  :5جدول

  
  ني روا كيفيت زندگيخلاصه الگوي رگرسيون گام به گام  :6جدول

گام هاي 
تحليل 
  رگرسيون

 متغيرهاي

 وارد شده
  R2 R2تغيير

  تعديل شده
β تغيير استاندارد شدهF Pv  

1 
شوخ طبعي در روابط 

 اجتماعي
16/0  14/0 40/0  20/9 004/0 ≤  

2 

شوخ طبعي در روابط 
  24/0  11/0  اجتماعي

39/0  
58/7  008/0 ≤  

  -34/0 شوخي كلامي

گام هاي 
تحليل 

  رگرسيون

  متغيرهاي
 وارد شده

  تغيير
R

2 

R
2  

  تعديل شده

β  استاندارد
 شده

F تغيير P-v  

1  
شوخ طبعي در روابط 

  اجتماعي
 

25/0  24/0 50/0  60/16  001/0≤  

2  

شوخ طبعي در روابط 
  اجتماعي

  
17/0  40/0  

51/0  
93/13  001/0≤  

  41/0  شوخي كلامي
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  و نتيجه گيريبحث 

 كيفيت زندگي جسماني و رواني  با نتايج پژوهش نشان داد كه بين

شوخ طبعي در شرايط استرس آور، شوخ طبعي (ابعاد شوخ طبعي 

وجود  مستقيمرابطه ) در روابط اجتماعي، شوخي كلامي و خنده

هم چنين مؤلفه شوخ طبعي در روابط اجتماعي به همراه . دارد

 كيفيت زندگيبيني كننده  شوخي كلامي به طور معناداري پيش

هاي مطالعات ديگر حاكي  نتايج يافته .باشدرواني ميجسماني و 

از آن است كه حس شوخ طبعي صرف نظر از اين كه فشارهاي 

زندگي افراد كم يا زياد باشد، باعث كاهش اضطراب و افسردگي 

و به علاوه افرادي كه شوخ طبعي كمتري ) 9،8(شود ها ميدر آن

. )9(كنند دارند مشكلات خلقي بالاتري را در زندگي تجربه مي

گرچه شوخ طبعي بيشتر يك ادراك است تا يك ا بنابر اين،

تواند هيجانات مثبت نظير شادي، خوشي، اميدواري مي هيجان ولي

         هم چنين شوخ طبعي. و احساس كلي بهزيستي را در بر گيرد

ها، ترس از مرگ و ترس از شكست را تواند ترس از ناشناختهمي

در مبارزه بين  برطرف و دفع سازد و از آن جايي كه ترس و خشم

شود، هاي تهديد آميز نظير سرطان بيشتر ظاهر ميزندگي و بيماري

هاي شوخ هاي داراي بخش آنكولوژي برنامهامروزه بيمارستان

طبعي را براي بيمارانشان ايجاد نموده و با استفاده از شوخ طبعي به 

بيماران خود كمك كنند تا به جاي اين كه قرباني هيجانات منفي 

نتايج محققان نشان داده است كه . ها را كنترل كنندباشند، آنخود 

اثر اوليه شوخي درماني در اين موارد آن است كه به عنوان 

رود به اين معني كه ذهن بيماران تكنيك منحرف كننده به كار مي

را از بيماري و خلق افسرده دور كرده و تعادل تجلي هيجانات را 

تواند  ي است كه در اين صورت ميو بديه) 11(بخشد ارتقاء مي

  .به بهبود سلامت رواني اين بيماران نيز كمك شاياني نمايد

نشان داد كه بين ابعاد شوخ طبعي  پژوهش هايهم چنين يافته

شوخ طبعي در شرايط استرس آور و شوخ طبعي در روابط (

جسمي رابطه مثبت و معنادار و بين  كيفيت زندگي و) اجتماعي

رابطه منفي وجود دارد، كيفت زندگي جسماني و  شوخي كلامي

هم چنين مؤلفه شوخ طبعي در روابط اجتماعي به همراه شوخي 

جسمي كيفيت زندگي بيني كننده  كلامي به طور معناداري پيش

و همكاران و  Joshuaها به طور مشابه با اين يافته. باشدمي

Bennett  وLengacher وخ در مطالعات خود ارتباط بين ش

    اندطبعي و بهبود جسمي در بيماران سرطاني را گزارش كرده

در پژوهش خود Dance  و  Martin علاوه بر اين ).12 ، 21(

 "شوخ طبعي و بالا بردن سطح كيفيت زندگي"تحت عنوان 

دريافتند كه افراد با سطوح بالاي شوخ طبعي، سطوح بالايي از 

   عاطفه مثبت را در پاسخ به حوادث مثبت زندگي از خود نشان 

زماني كه افراد شوخ طبع با رويدادهاي منفي  همچنين دهند مي

ود را دارند ـبت خـظ عاطفه مثـفعي در حــسمواجه مي شوند 

)13.( Chida وSteptoe  در يك مطالعه فرا تحليلي دريافتند كه

رضايت از  ،) شادكامي و انرژي(مثبت  قعواملي همانند خل

زندگي، اميدواري، خوش بيني و شوخ طبعي با كاهش مرگ و 

و همكاران در   Lebowitz). 14(مير افراد سالم در ارتباط است 

 كه شوخ طبعي با كاهش نشانگانيگزارش نمودند پژوهش خود 

دگي افسردگي و اضطراب و با بالا بردن كيفيت زن همچون

به طور كلي تحقيقات نشان ). 15( بيماران مزمن در ارتباط است
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دهد كه شوخ طبعي اثرات دراز مدتي دارد كه كارايي سيستم مي

تواند توسط كند و به همين خاطر شوخ طبعي ميايمني را قوي مي

گران مختلف به عنوان ابزارهايي جهت ارتقاء و يا ابقاء روان درمان

در رابطه با نتايج اين پژوهش مبني ). 11(شود سلامتي به كار برده

توان به بر ارتباط منفي بين شوخي كلامي و سلامت جسمي مي

شناختي اشاره نقش شوخ طبعي به عنوان يك مكانيسم دفاعي روان

شوخ . هاي تومورشناسي داردكرد كه اهميت زيادي در مراقبت

تصديق شناختي طبعي به عنوان يك مكانيسم دفاعي كامل روان

هاي محرك دهد تا خود را باشده است و به شخص اجازه مي

تنش زا و برانگيزاننده اضطراب به شيوه سازگارانه و سودبخش 

اظهار شده است كه استفاده از شوخ طبعي به بيماران . وفق دهد

شناختي خودشان را از مرگ دور دهد تا از لحاظ رواناجازه مي

ها را از وضعيت شناختي آنرواننگه دارند و از اين رو آگاهي 

كند و يك شيوه قابل قبول براي انكار شان محدود ميپاياني

در همين راستا در يكي از اندك مطالعاتي ). 12(شود واقعيت مي

با پيش آگهي (كه موضوع شوخ طبعي در مراحل نهايي بيماري 

را آزموده است همه بيماران شوخ ) ماه زنده ماندن 6حداكثر 

را به عنوان يك مكانيسم براي پيوندهاي اجتماعي مطرح و طبعي 

ها را كردند كه شوخ طبعي آنها احساس ميبيش از نيمي از آن

سازد تا ادراكشان از موقعيت فشارزا تغيير دهند و در قادر مي

مند اميدواري توصيف شوخ طبعي را ابزار قدرت 85/0نهايت 

جهه با واقعيت روزانه ها جهت مواكردند كه در قادر ساختن آن

  ).12(زندگي بسيار مهم بود 

عدم همكاري برخي از بيماران به دليل پژوهش  هاياز محدوديت

و  ها و حجم كم نمونهدهي به پرسش نامهناتوان بودنشان در پاسخ

پيشنهاد مي شود در مطالعات  بنابراين،. بود روش تحقيق همبستگي

باشد و حتي الامكان روش بعدي سعي شود  حجم نمونه ي بيشتر 

همچنين به دست . هاي مداخله اي در انجام تحقيق بكار برده شود

اندركاران بهداشت و درمان بيماران توصيه مي شود مداخلات 

  .آموزش و مشاوره اي را در درمان بيماران سرطاني بگنجانند

  

 تشكر و قدرداني

دن اين بدين وسيله از كليه بيماران سرطاني كه در به ثمر رسي

  .نماييمپژوهش همكاري داشته اند، نهايت تشكر و قدرداني را مي
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Abstract   
     

Introduction: In the medical world, sense of humor as a means for coping with problems and as a 
treatment source, has attracted serious attention. Physical disease such as cancer can have negative 
effects on the quality of life that is desirable functions in physiological and psychological dimensions. 
The main purpose of this study was to investigate the role of dimensions of humor sense on dimensions 
of quality of life in cancer patients. 
Methods: This research was a descriptive and correlation study. The sample was consisted of 50 cancer 
patients that were selected by available sampling method in Zahedan. The tools were the Quality of 
Life Questionnaire (SF-36) and the Sense of Humor Questionnaire (SHQ).The data were analyzed by 
Pearson’s correlation coefficient and regression. 
Results: The results showed that sense of humor in stressful conditions has significant correlations with 
physiological quality of life (r= 0.278, p≤0.025) and psychological quality of life (r= 0.283, P≤0.023), 
The results of regression analyze also showed that sense of humor in social relations accompany with 
verbal humor predicted 24% of physiological healthy variance and 40% of psychological healthy. 
Conclusion: In refer to role of Sense of humor in quality of  life in cancer patients, it is suggested that 
necessary interventions be applied by using humor for promoting quality of life in cancer patients. 
 
Keywords: Sense of Humor, Quality of life, Cancer 

 

 

  

  

  


