
چکیده
هدف پژوهش حاضر، تعیین میزان رابطه ش��وخ طبعی و مؤلفه های دشواری در تنظیم 
هیجان با کیفیت رابطه زناش��ویی در پرس��تاران زن بود. جامعه پژوهش حاضر، کلیه 
پرستاران زن متأهل بیمارستان های دولتی شهر اهواز بود که نمونه ای شامل ۱8۰ نفر با 
روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شد. طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی 
بود و ب��رای گردآوری داده ها از پرسش��نامه های کیفیت زناش��ویی نورتون )۱۹8۳(، 
پرسش��نامه ش��وخ طبعی خش��وعی و همکاران )۱۳88(  و مقیاس مشکلات در تنظیم 
هیجاني گراتز و رومر )2۰۰۴( استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از ضریب 
همبستگی ساده پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد. نتایج ضریب همبستگی ساده 
نشان داد که بین شوخ طبعی و مؤلفه های دشواری در تنظیم هیجان شامل عدم پذیرش 
پاسخ هاي هیجاني، مشکلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند، مشکلات در کنترل تکانه، 
نداش��تن آگاهي هیجاني، عدم دسترسي به راهبردهاي تنظیم هیجان و نداشتن وضوح 
هیجاني با کیفیت رابطه زناش��ویی همبس��تگی معنی داری وجود دارد. هم چنین، نتایج 
تحلیل رگرس��یون به ش��یوه گام به گام نیز نش��ان داد که متغیرهای شوخ طبعی، مؤلفه 
مشکلات در مدیریت رفتارهای هدفمند، نداشتن آگاهی هیجانی و مؤلفه مشکلات در 

کنترل تکانه بهترین پیش بین های کیفیت زناشویی پرستاران زن هستند. 

کلید واژگان:  شوخ طبعی، دشواری در تنظیم هیجان، کیفیت رابطه زناشویی، 
پرستاران زن.  
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مقدمه
ام��روزه اکثر س��ازمان ها، اهمیت زندگی خانوادگ��ی کارکنان در بهره وری آن��ان در محیط کار و ارتقای 
س��ازمان را در نظر می گیرند. کارکنانی که از یک زندگی ش��اد و س��الم لذت می برند، نسبت به کسانی که 
نگرانی های روزمره آن ها حول زندگی خانوادگی پراسترسشان است، احتمالاً بیشتر متعهد، متمرکز و کارآمد 
در کار هس��تند )ماژور، کلاین و ارهارت1، 2002(. پرس��تاری یک شغل بسیار پراسترس محسوب می شود و 
میزان بالای استرس این شغل بر سلامت جسمی و روانی پرستاران اثر می گذارد. این استرس در نتیجه ترکیب 
عوامل شخصی و عوامل مربوط به محیط کار ایجاد می شود )وو، چی، چن، ونگ و جین2، 2010(. فشارهای 
محیط پرس��تاری شامل هوای بسته، فشار زمانی، سروصدای زیاد، نوسان های ناگهانی از کارهای مورد علاقه 
به کارهای معمولی، مناظر و صداهای ناخوشایند و ایستادن به مدت طولانی است. پرستاران در زمینه ی مقابله 
با این عوامل فش��ارزا آموزش می بینند، اما فشارهای مزمن دیگر مانند فشارهای خانه، تعارض در محیط کار، 
تع��داد کم کارکنان، تیم کاری ضعیف، آموزش ناکافی و نظارت ضعیف می تواند اثر فش��ارزاها را افزایش 
دهد )کن3، 2009(. هم چنین حجم کار، تعارض های نقش و تجربه پرخاش��گری از دیگر عوامل فش��ارزای 
شغل پرس��تاری می باشد )لیمبا، مسوسی، بوگوسین و آهرن4، 2010(. مک گراس، رید و بوری5 )2003( بیان 
می کنند که روش های نادرست مقابله با این استرس های شغلی عواقب خطرناکی را در ابعاد فردی و سازمانی 
ایجاد می کند. پیامدهای فردی استرس شدید به شکل جسمانی، روانی و رفتاری بروز می کند. در بعد جسمی 
س��بب سرگیجه، کمردرد و خس��تگی مفرط و در ادامه حواس پرتی و بی دقتی می گردد. در بعد روان شناختی 
سبب کاهش عزت نفس و بیزاری از شغل و در بعد رفتاری سبب عدم قدرت تصمیم گیری و مسامحه کاری 

و اختلال در تمرکز می شود )سیمونس6، 2001(. 
کیفی��ت و بق��اي رابطه ی زناش��ویي به وجود عناصري بس��تگي دارد ک��ه باعث اس��تحکام و تداوم این 
رابطه و ایجاد تفاهم مي ش��ود. کیفیت رابطه زناش��ویی7 مفهومی چند بعدی اس��ت و شامل ابعاد گوناگون 
روابط زوجین مانند س��ازگاری، رضایت، ش��ادمانی، انسجام و تعهد می ش��ود )تروکسل8، 2006(. کیفیت 
زناشویی به واسطه ی حضور یا عدم حضور نسبی عوامل مثبت و منفی در رابطه ی زناشویی تعریف می شود 
)برادبوری، فینچام و بیچ9، 2000(. اسپانیر و لوئیس10 )1976، به نقل از کرایی، 1387( معتقدند که کیفیت 
زناشویی یک پدیده چندبعدی است که در پژوهش های سال های اخیر توجه زیادی را به خود جلب کرده 
اس��ت. کیفیت زناشویی یک تصویر ثابت از طبقه بندی های پیوسته را دربرنمی گیرد بلکه طیفی را منعکس 
می کند که ویژگی های برجس��ته ای از تعاملات و عملکردهای زناشویی را دربرمی گیرد، مثلًا، یک کیفیت 
بالا در مقابل یک کیفیت پایین زناش��ویی. نابهنجاری های خانواده و زندگی زناش��ویی از عوامل خطرساز 
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آس��یب های روان شناختی در اعضای خانواده است و نظام خانواده را که در واقع زیربنای جامعه سالم است 
مورد تهدید قرار می دهد )هولتوم - ویسل و آلن1، 2014(.

یکي از رویکردهاي نظري با نفوذ در خصوص بازده و کیفیت رابطه زناشویي شوخ طبعی یا مزاح2 است. 
حل بس��یاري از معضلات و مش��کلات حیات بشري با جرقه ای ش��وخ طبعانه آغاز مي گردد. زیرا شوخ طبع 
کسي است که خلاقیتش منجر به اظهارنظرها، داستان ها و نمایش نامه هاي خنده آور مي گردد. علاوه بر آن 
در بینشي وسیع، شوخ طبع کسي است که خود و دیگران را به نحوي فراتر و منفک تر مي بیند و قادر است به 
خود و وقایع زندگي بخندد و در عین حال با مردم و وقایع مرتبط باقي بماند، بنابراین توانایي ایجاد شوخي 
و مزاح یا داشتن توانایي شوخ طبعي ویژگي خلاق مهمّي است )تورنس3، 1993، ترجمه قاسم زاده، 1375(. 
واژه ش��وخ طبعي مي تواند به عنوان توجه و عطف به یک محرک )مث��ل فیلم کمدي(، یک فرآیند رواني 
)نظیر ادراک یا ایجاد ناهم خواني هاي س��رگرم کننده( یا یک پاس��خ )نظیر خنده یا نشاط( به کار برده شود 
)جاشوا، کترونئو  و کلارک4، 2005(. علاوه بر این شوخ طبعي به تفاوت هاي عادتي افراد در همه رفتارها، 
تجارب، عواطف، نگرش ها و توانایي هایي در ارتباط با س��رگرمي، خندیدن، ش��وخي کردن و نظایر این ها 
اطلاق مي گردد )مارتین5، 2001(. روان شناس��ان شوخ طبعی را به مثابه یکي از ویژگي هاي شخصیتي انسان 
در نظر گرفته و آن را از دیدگاه هاي مختلف مورد بررسي قرار داده اند. برخي از روان شناسان معتقدند که 
مزاح و خنده براي وجود آدمي و زندگي او، از اهمیت بسیار بالایي برخوردار است )کورتکف6، 1991(. 
دیدگاه عمده دربارة نقش روان ش��ناختي مزاح معتقد است که مزاح نوعي سبک سازگاري و انطباق است. 
محققان ش��وخ طبعي را به عنوان یک روش مقابله براي کاهش تنیدگي و فش��ارهاي رواني قلمداد کرده اند 
)خش��وعی،  عریضی و آقایی، 1388( که علاوه بر تقویت سیستم ایمني، انعطاف پذیري به وجود مي آورد و 
انرژي رواني را هم زیاد مي کند )آشویل7، 2001(. شوخ بودن، مزاح، اشتیاق و محبت هم نقشی کلیدی در 

طی کشمکش ها دارند )گاتمن و درایور8، 2005(.
تنظیم هیجان9 نیز بر کیفیت رابطه زناشویی تأثیر دارد. محققان دریافتند که ارتباطات محکمی میان تنظیم 
هیجانی و علائم روان شناختی وجود دارد )آلدائو، نولن- هوکسما و شویزر10، 2010(. تنظیم هیجان مستلزم 
مجموع��ه ای از مهارت های ضروری اس��ت که باعث موفقیت در زندگی زناش��ویی روزمره مان می ش��ود 
)انگلی��ش، ج��ان و گروس11، 2013(. تنظیم هیجان فرایندی هدف مدار اس��ت که ب��ه منظور اثرگذاری بر 
ش��دت، مدت و نوع هیجان تجربه شده صورت می گیرد )گروس و تامپس��ون12، 2007(. به عبارت دیگر، 
تنظیم هیجان فرایندی اس��ت که افراد از طریق آن هیجان های خود را به صورت هش��یار و ناهش��یار تعدیل 
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می کنن��د )بارگ و ویلیامز1، 2007(. هیجانات نقش مهمی در جنبه های مختلف زندگی نظیر س��ازگاری با 
تغییرات زندگی و رویدادهای تنیدگی زا ایفا می کنند. اصولاً، هیجان را می توان واکنش های زیست شناختی 
به موقعیت هایی دانست که آن را به عنوان یک فرصت مهم یا چالش انگیز ارزیابی می کنیم و این واکنش های 
زیس��تی با پاس��خی که به آن رویدادهای محیطی می دهیم، همراه می ش��وند )گرانفسکی، ون-در-کومر، 
کرایج، تریدز، لیگرس��تی و تین2، 2002(. بررسی متون روان شناختی نشان می دهد که تنظیم هیجان، عامل 

مهمی در تعیین سلامت و داشتن عملکرد موفق در تعاملات بین فردی است )گروس، 1998(. 
دشواری در تنظیم هیجانی3 می تواند با عوامل متعددی مرتبط باشد. سبک دلبستگی افراد یکی از عواملی 
که در تنظیم هیجانات و مشکلات در این زمینه می تواند مرتبط باشد. دلبستگی یک الگوی رفتاری خاص 
اس��ت که در اکثر جوامع برای رش��د ش��خصیت س��الم اهمیت حیاتی دارد و زمانی دلبستگی ایمن بوجود 
می آید که کیفیتی متقابل هیجانی و خوش��ایند ش��کل گرفته و این رابطه گ��رم، صمیمانه و پایا بین افراد و 

خانواده است که برای هر دو رضایت بخش و مایه خوشی افراد است )ریوت4، 2012(.    
توانایی تنظیم هیجانی می تواند کیفیت روابط و تعاملات اجتماعی را تعیین کند. افرادی که قادر به تنظیم 
هیجانش��ان هس��تند، هیجانات خود و دیگران را درک می کنند و از هوش هیجانی بیشتری برخوردارند. در 
نتیجه درک بهتری از افراد در وضعیت های گوناگون به دست می آورند و از مهارت های بین فردی و درون 
فردی توس��عه یافته تری برخوردارند. بنابراین چنین افرادی نسبت به کس��انی که دشواری در تنظیم هیجان 
دارند، روابط بهتری دارند )ناگاس��اکا5، 2013(. دشواری در تنظیم هیجانات باعث می گردد شخص همیشه 
در یک حالت ناآرام و پرآش��فته هیجانی قرار گیرد و موجبات تجربیات منفی هیجانی ش��خص می ش��ود 
)تامپس��ون، 2010(. دش��واری در تنظیم هیجانات دانشجویان بر شیوه های ش��ناختی و اطلاعات هیجانی اثر 

می گذارد و می توانند زمینه ساز بروز رفتارهای نامطلوب گردد )اوکنسر6 و گروس، 2013(. 
از نظ��ر گراتز و رومر7 )2004( تنظی��م هیجانی، به تنظیم دینامیک مراح��ل هیجانی در خدمت کارکرد 
س��ازگار گفته می شود. براین اساس دش��واری در تنظیم هیجانی با عملکرد سازگار تداخل دارد. با درنظر 
گرفتن افزایش توجه به دش��واری در تنظیم هیجانی به عنوان یک بعد ایجاد کننده رفتارهای ناس��ازگارانه، 
گراتز و رومر )2004( مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی را مطرح کردند. مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی 
قصد دارد مش��کلات قابل توجه دشواری در تنظیم هیجانی را ارزیابی کند )مکتبی، 1387(. گراتز و رومر 
)2004( یک مفهوم چندبعدی تنظیم هیجان را پیش��نهاد می کنند که ش��امل : 1� آگاهی و ش��ناخت و فهم 
هیجان��ات 2� پذیرفتن هیجانات 3� توانایی برای کنترل رفتارهای تکانش��ی و عمل کردن برحس��ب اهداف 
مطلوب وقتی که هیجانات منفی تجربه می شوند.4� توانایی در استفاده از تنظیم هیجانی به وسیله اجرا کردن 
اس��تراتژی هایی که پاس��خ های هیجانی را در یک حالت انعطاف پذیر شکل می دهند، می باشد. غیبت نسبی 
یکی یا همه این توانایی ها، دش��واری در تنظیم هیجانی یا عدم تنظیم هیجانی را نش��ان خواهد داد. این ابعاد 
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به مقیاس دش��واری در تنظیم هیجانی مربوط هس��تند. با وجود اینکه بس��یاری از روان شناسان به برابرسازی 
دش��واری در تنظیم هیجانی با عدم کنترل برانگیختگی هیجانی گرایش دارند، دش��واری در تنظیم هیجانی 
می تواند به نارس��ایی در توانایی تجربه، بیان و اس��تفاده از هیجان در زمان انجام کاری که س��ازگار اس��ت 
گفته ش��ود. بنابراین دشواری در تنظیم هیجانی ممکن است شامل نارسایی در تعدیل انگیختگی هیجانی و 
نارسایی در استفاده از هیجان باشد. دشواری در تنظیم هیجانی برای اشاره به عدم توانایی کنترل انگیختگی 
هیجانی اس��تفاده می ش��ود. وقتی افراد هیجان تنظیم ش��ده ای ندارند، غالباً خارج از کنترل بودن را گزارش 
می کنند و ممکن اس��ت احساس کنند تحت فش��ار هیجاناتشان قرار دارند و هیجاناتشان بدون رضایت آنها 
رفتارشان را دیکته می کند. چنین توضیحاتی، دشواری در تنظیم هیجانی را مشخص می کنند )لوپز، میستر، 
گوئیل، کرمنیتزر و س��الووی1، 2012(. بلاچ، هاس��ه و لوینس��ون2 )2014( در پژوهش خود نشان دادند که 

تنظیم هیجانی بیشتر مردان و زنان، پیش بینی کننده رضایت زناشویی آنان است.
بر این اساس، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این پرسش اساسی است که آیا، کیفیت رابطه زناشویی 
پرس��تاران زن را می توان از روی ش��وخ طبعی و دش��واری در تنظیم هیجان، پیش بینی نمود یا خیر؟ لذا هدف 
این پژوهش بررسی میزان رابطه ی شوخ طبعی و مؤلفه های دشواری در تنظیم هیجان )عدم پذیرش پاسخ هاي 
هیجاني، مش��کلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند، مشکلات در کنترل تکانه، نداشتن آگاهي هیجاني، عدم 
دسترسي به راهبردهاي تنظیم هیجاني و نداشتن وضوح هیجاني( با کیفیت رابطه زناشویی پرستاران زن می باشد.

روش
ط��رح پژوهش، جامعه آم��اری و روش نمون��ه گیری: پژوهش حاض��ر یک پژوه��ش توصیفی از نوع 
همبس��تگی است. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه پرستاران ش��اغل در بیمارستان های دولتی شهر اهواز 
ب��ود که نمونه ای به حجم 180 نفر با روش نمونه گیری تصادفی س��اده و از میان افراد متأهل انتخاب ش��د. 
میانگین )انحراف استاندارد( سن این پرستاران به ترتیب 37/71 )7/46(، میانگین )انحراف استاندارد( مدت 

ازدواج و سابقه کار اعضای نمونه نیز به ترتیب 12/33 )8/29( و 13/86 )7/42( بود.

روش اجرا
پس از تهیه لیس��ت پرس��تاران متأهل  بیمارس��تان های دولتی ش��هر اهواز، تعداد 200 نفر به عنوان نمونه 
انتخاب گردید و پرسش��نامه های ذکر شده بین آن ها توزیع شد که پژوهشگر پس از ارائه توضیحاتی برای 
آن ها و با حفظ اصول محرمانه بودن، از آن ها خواست که بدون ذکر نامشان، به پرسشنامه ها پاسخ دهند که 
درنهایت تعداد 180 پرسش��نامه به طور کامل جمع آوری شد. در این پژوهش، برای تحلیل مقدماتی داده ها 
از آم��ار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیش��ترین نمره ها( و برای آزمون فرضیه های پژوهش 
از روش های ضریب همبس��تگی پیرسون و رگرس��یون چندگانه با روش همزمان و گام به گام استفاده شد. 
تحلیل داده ها با اس��تفاده از نرم افزار SPSS ویراس��ت 23 انجام شد. ضمناً سطح معنی داری در این پژوهش 

p>0/05 در نظر گرفته شد.

1. Lopes, Mestre, Guil., Kremenitzer & Salovey
2. Bloch, Haase & Levenson
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ابزار سنجش
الف( پرسش�نامه کیفیت زناش�ویی )QMI(1: پرسشنامه کیفیت زناش��ویی  در سال 1983 توسط نورتون2 ساخته 
شده است و در ایران براي نخستین بار در پژوهش کرایی )1387( مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه 
یک ابزار ش��ش سؤالی اس��ت که کیفیت زناشویی را با به کارگیری عبارت های کلی مانند )ما یک ازدواج 
خوب داریم( می سنجد. آزمودنی درجه ی موافقت خود را در پنج سؤال پرسشنامه در دامنه ای از 1 )کاملًا 
مخالف( تا 7 )کاملًا موافق( نش��ان می دهد. در س��ؤال شش��م که یک س��ؤال کلی است آزمودنی درجه ی 
موافق��ت خ��ود را در دامنه ای از 1 )کاملًا مخال��ف( تا 10 )کاملًا موافق( ابراز می کن��د. فینچام و پالیری و 
رگالیا3 )2002( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 0/96 برای هر 
دو گروه زنان و مردان گزارش کرده اس��ت. )اسچنرمن- کروک4، 2001؛ به نقل از کرایی، 1387( پایایی 
این پرسشنامه را با استفاده از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 0/97 گزارش کرده است. در پژوهش 
کرای��ی )1387( نیز براي بررس��ي ضریب پایایي این مقیاس از روش همس��اني درون��ي )آلفاي کرونباخ( 
اس��تفاده شد که ضرایب پایایی با اس��تفاده از روش مذکور 0/94 به دست آمد. هم چنین براي بررسي اعتبار 
س��ازه ی این مقیاس از 10 س��ؤال مربوط به متغیر رضایت زناش��ویی در پرسش��نامه رضایت زناشویی انریچ 
اس��تفاده شد که ضریب اعتبار سازه  ی آن 0/77 می باش��د که در سطح )P 0/001>( معني دار می باشند. در 

پژوهش حاضر  ضریب پایایی این پرسشنامه با رورش الفای کرونباخ برابر 0/94 به دست آمد.
ب( پرسش�نامه ش�وخ طبعی5: در این پژوهش، براي س��نجش ش��وخ طبعي آزمودني ها،  از مقیاس شوخ طبعي 
خش��وعی و همکاران )1388( استفاده گردید. پرسشنامه شوخ طبعی )SHQ( از 25 گویه و 5 خرده مقیاس 
لذت از ش��وخی )5 سؤال(، خنده )5 سؤال(، ش��وخی کلامی )5 سؤال(، شوخ طبعی در روابط اجتماعی )5 
س��ؤال( و شوخ طبعی در شرایط استرس آور )5 سؤال( تشکیل ش��ده است. نمره گذاری پرسشنامه بصورت 
طیف لیکرت 7 درجه ای می باشد که برای گزینه های »کاملًا مخالفم« تا »کاملًا موافقم« به ترتیب نمره 1 تا 
7 تعلق می گیرد. نتایج پایایي این پرسشنامه با استفاده از روش هاي آلفاي کرونباخ و بازآزمایي نشان داد که 
از ضرایب پایایي مناسبي برخوردار است )خشوعی و همکاران، 1388(. در پژوهش حاضر  ضریب پایایی 

این پرسشنامه با رورش الفای کرونباخ برابر 0/94 به دست آمد.
ج( پرسش�نامه ي مش�کلات در تنظیم هیجاني )DERS(6: این پرسش��نامه توسط گراتز و رومر )2004( ساخته شده 
و یک ابزار خودگزارش دهي 36 ماده اي اس��ت که الگوهاي رفتاري افراد، در تنظیم هیجاناتشان را اندازه 
مي گیرد. این پرسش��نامه ش��ش خرده مقیاس دارد که شامل: عدم پذیرش پاس��خ هاي هیجاني7، مشکلات 
در مدیریت رفتارهاي هدفمند8، مش��کلات در کنترل تکانه9، نداش��تن آگاهي هیجاني10، عدم دسترسي به 

1. Quality of Marriage Index
2. Norton
3. Fincham, Paleari & Regalia
4. Schnurman- Crook
5. Sense of Humor Questionnaire
6. Difficulties in Emotion Regulation (DERS)
7. Nonacceptance of Emotional Respones
8. Difficulties Engaging in Goal-Directed Behavior
9. Impulse Control Difficulties
10. Lack of Emotional Awareness

رابطه ی بین شوخ طبعی و دشواری در تنظیم هیجان با کیفیت رابطه زناشویی...
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راهبردهاي تنظیم هیجاني1 و نداش��تن وضوح هیجاني2 )شفاف نبودن هیجان ها( مي باشد. براي نمره گذاري 
ماده ها از یک مقیاس 5 درجه ای لیکرت از هرگز )1( تا همیشه )5( استفاده مي شود. نمره های بالاتر نشانگر 
مشکلات بیشتر در تنظیم هیجانی است. در پژوهش حاضر نمره ی کل پرسشنامه وارد تحلیل شد.  گراتز و 
رومر )2004( پایایي پرسشنامه را با روش بازآزمایي بین 0/80تا 0/93 برآورد کردند.  در مطالعه ای گراتز و 
رومر )2004( به منظور تعیین اعتبار س��ازه ی پرسشنامه ي مشکلات در تنظیم هیجاني، همبستگی بین نمره ی 
کلی پرسشنامه و خرده مقیاس های آن را، با آزمون های رایج سنجش تنظیم هیجانی مانند، اجتناب تجربی3، 
بیانگری هیجانی4 و پرسشنامه ی تنظیم خلق منفی5 به دست آوردند. در پژوهش حاضر  ضریب پایایی شش 

مؤلفه ی این پرسشنامه با روش الفای کرونباخ در دامنه ای بین 0/78 تا 0/89 به دست آمد.

یافته ها
جدول 1، یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.

جدول 1. یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در نمونه ی پرستاران زن
انحراف میانگینمتغیر

استاندارد
بیشترینکمترین

95/3929/7128165شوخ طبعی
15/784/32727مؤلفه عدم پذیرش پاسخ هاي هیجاني

13/313/34622مؤلفه مشکلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند
16/524/02827مؤلفه مشکلات در کنترل تکانه

15/423/59827مؤلفه نداشتن آگاهي هیجاني
21/094/861134مؤلفه عدم دسترسي به راهبردهاي تنظیم هیجاني 

11/233/26518مؤلفه نداشتن وضوح هیجاني
36/788/25645کیفیت رابطه زناشویی

نتای��ج آزمون کولموگروف- اس��میرنف برای آزم��ودن بهنجاری توزیع نم��رات متغیرهای پژوهش در 
جدول 2 نمایش داده شده است.

1. Limited Access to Emotion Regulation
2. Lack of Emotional Clarity
3. Experiential avoidance
4. Emotional expressivity 
5. Negative Mood Regulation Scale (NMR)  
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جدول 2. نتایج آزمون کولموگروف – اسمیرنف برای آزمودن پیش فرض بهنجاری توزیع
شاخص های آماری

متغیر
آزمون کولموگروف – اسمیرنف

Z-KSمعنی داری
1/030/23شوخ طبعی

1/0780/195مؤلفه عدم پذیرش پاسخ هاي هیجاني
1/000/26مؤلفه مشکلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند

0/7790/54مؤلفه مشکلات در کنترل تکانه
مؤلفه نداشتن آگاهي هیجاني

مؤلفه عدم دسترسي به راهبردهاي تنظیم هیجاني 
مؤلفه نداشتن وضوح هیجاني

کیفیت رابطه زناشویی

همان گونه که در جدول 2 نش��ان داده ش��ده است، با توجه به س��طح معنی داری آزمون کولموگروف- 
اس��میرنف )p<0/05(، فرض بهنجاری توزیع نمرات متغیرها در جامعه مورد پژوهش برای کلیه ی متغیرها 

مورد تأیید قرار می گیرد.
فرضیه 1- بین شوخ طبعی با کیفیت رابطه زناشویی پرستاران زن رابطه معنی داری وجود دارد

فرضیه های 2 تا 7- بین مؤلفه های دش��واری در تنظیم هیجان )عدم پذیرش پاسخ هاي هیجاني، مشکلات 
در مدیری��ت رفتارهاي هدفمند، مش��کلات در کنترل تکانه، نداش��تن آگاهي هیجاني، عدم دسترس��ي به 
راهبردهاي تنظیم هیجاني و نداشتن وضوح هیجاني( با کیفیت رابطه زناشویی پرستاران زن رابطه معنی داری 

وجود دارد.
فرضیه های اول تا هفتم به ارتباط س��اده متغیرهای پیش بین ش��وخ طبعی و مؤلفه های دش��واری در تنظیم 
هیجان با کیفیت رابطه زناش��ویی پرس��تاران زن اش��اره دارد. جدول 3، ضرایب همبستگی پیرسون را نشان 

می دهد.

 جدول 3. ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای شوخ طبعی 
و مؤلفه های دشواری در تنظیم هیجان با کیفیت رابطه زناشویی پرستاران زن

                                                  متغیرملاک  
        متغیر پیش بین

کیفیت رابطه زناشویی
ضریب 

سطح معنی داریتعدادهمبستگی

0/641800/001شوخ طبعی
0/541800/001-مؤلفه عدم پذیرش پاسخ هاي هیجاني

0/471800/001-مؤلفه مشکلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند
0/501800/001-مؤلفه مشکلات در کنترل تکانه

0/531800/001-مؤلفه نداشتن آگاهي هیجاني
0/421800/001-مؤلفه عدم دسترسي به راهبردهاي تنظیم هیجاني

0/511800/001-مؤلفه نداشتن وضوح هیجاني

رابطه ی بین شوخ طبعی و دشواری در تنظیم هیجان با کیفیت رابطه زناشویی...
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مندرجات جدول 3 نشان می دهد که بین شوخ طبعی با کیفیت رابطه زناشویی همبستگی مثبت معناداری 
وج��ود دارد )r=0/64(. بنابرای��ن، فرضیه 1 در س��طح معن��اداری P 0/05> تأیید می ش��ود. هم چنین، بین 
  ،)r=-0/47( مش��کلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند ،)r=-0/54(مؤلفه عدم پذیرش پاس��خ هاي هیجاني
مشکلات در کنترل تکانه )r=-0/50(، نداش��تن آگاهي هیجاني )r=-0/53(، عدم دسترسي به راهبردهاي 
تنظیم هیجاني )r=-0/42( و  نداشتن وضوح هیجاني )r=-0/51( با کیفیت رابطه زناشویی همبستگی منفی 

معناداری وجود دارد. بنابراین، فرضیه های 2 تا 7 نیز در سطح معناداری P 0/05> تأیید می شود. 
8- بین شوخ طبعی و مؤلفه های دشواری در تنظیم هیجان )عدم پذیرش پاسخ هاي هیجاني، مشکلات در 
مدیریت رفتارهاي هدفمند، مشکلات در کنترل تکانه، نداشتن آگاهي هیجاني، عدم دسترسي به راهبردهاي 
تنظیم هیجاني و نداشتن وضوح هیجاني( با کیفیت رابطه زناشویی پرستاران زن رابطه چندگانه وجود دارد.

برای بررسی فرضیه  ی 8 از روش تحلیل رگرسیون به دو صورت همزمان و گام به گام استفاده شده است. 
جدول 4 و 5 نتایج تحلیل رگرس��یون چندگانه مربوط به رابطه  ش��وخ طبعی و مؤلفه های دشواری در تنظیم 

هیجان با کیفیت رابطه زناشویی را با روش همزمان نشان می دهد.

جدول 4: نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه ترکیب متغیرهای شوخ طبعی و مؤلفه های دشواری در تنظیم 
هیجان با کیفیت رابطه زناشویی پرستاران زن به روش همزمان

SSdfMSمدل
F

P
RSMR

6548/97935/5528/46رگرسیون
0/001

0/5370/733
5653/0617232/86باقیمانده

 جدول 5. خلاصه ي مدل رگرسیون خطی و ضرایب رگرسیون استاندارد
 و غیراستاندارد به روش همزمان

BBetatPمتغیرها
0/1130/416/030/001شوخ طبعی

0/4300/66-0/04-0/07-مؤلفه عدم پذیرش پاسخ هاي هیجاني
2/140/03-0/15-0/38-مؤلفه مشکلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند

1/670/09-0/13-0/26-مؤلفه مشکلات در کنترل تکانه
2/320/02-0/15-0/35-مؤلفه نداشتن آگاهي هیجاني

0/450/65-0/03-0/06-مؤلفه عدم دسترسي به راهبردهاي تنظیم هیجاني 
1/470/14-0/11-0/27-مؤلفه نداشتن وضوح هیجاني

---43/69مقدار ثابت

مطابق اطلاعات مندرج در جدول 4 ضریب همبس��تگی چندگانه برای ترکیب خطی متغیرهای پیش بین 
ش��وخ طبعی و مؤلفه های دش��واری در تنظی��م هیجان با کیفیت رابطه زناش��ویی در پرس��تاران زن برابر با 
0MR/733= اس��ت و تقریباً 54% واریانس مربوط به کیفیت رابطه زناشویی به وسیله ی متغیرهای پیش بین 
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تبیین می ش��ود. با توجه به آماره های t، نش��ان می دهد که مقدار بتای مربوط به سه متغیر شوخ طبعی، مؤلفه 
مشکلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند و مؤلفه نداشتن آگاهي هیجاني با کیفیت رابطه زناشویی معنی دار 
و ضریب بتای س��ایر متغیرها با کیفیت رابطه زناش��ویی غیرمعنی دار است. برای تعیین یک معادله پیش بینی 
مناس��ب با اس��تفاده از کوچک ترین مجموعه ی احتمالی از قوی ترین ترکی��ب متغیرهای پیش بین از روش 

رگرسیون گام به گام استفاده شد که نتایج در جدول 6 آمده است.

 جدول 6. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به تعامل شوخ طبعی و مؤلفه های دشواری 
در تنظیم هیجان با کیفیت رابطه زناشویی در پرستاران زن متاهل  با روش گام به گام

شاخص آماري
همبستگي 
چندگانه 

MR

ضریب 
RS تعیین

F نسبت
p احتمال)B( و )β( مقدار ثابتضرایب رگرسیون

)a(

1234متغیرهاي پیش بین

10/6390/409F=123/05- شوخ طبعی
p<0/001

B = 0/178
β=0/639
t=11/09
p=0/001

---19/84

2- مؤلفه مشکلات 
در مدیریت 

رفتارهاي هدفمند
0/6990/488F=84/27

p<0/001

B = 0/151
β=0/544
t=8/58

p=0/001

B = -0/734
β =-0/297
t=-5/23
p=0/001

--32/13

3- مؤلفه نداشتن 
0/7190/518F=62/96آگاهي هیجاني

p<0/001

B = 0/125
β=0/451
t=7/25

p=0/001

B = -0/632
β =-0/256
t=-4/51
p=0/001

B = -0/47
β =-0/206
t=-3/28
p=0/001

-40/56

4- مؤلفه مشکلات 
0/7270/529F=49/10در کنترل تکانه

p<0/001

B = 0/119
β=0/430
t=6/87

p=0/001

B = -0/456
β =-0/185
t=-2/79
p=0/006

B = -0/422
β =-0/183

t=-2/9
p=0/004

B = -0/288
β =-0/141
t=-2/03
p=0/04

42/73

همان طور که در جدول 6 نش��ان داده شده اس��ت، طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با روش گام به 
گام، از میان متغیرهای پیش بین، شوخ طبعی، مؤلفه مشکلات در مدیریت رفتارهاي هدفمند، مؤلفه نداشتن 
آگاهي هیجاني و مؤلفه مش��کلات در کنترل تکانه به عنوان بهترین پیش بین کیفیت رابطه زناشویی هستند 
و می ت��وان به یک معادله پیش بینی با ترکیب فقط 4 متغیر پیش بین دس��ت یافت که بر این اس��اس ضریب 
همبست�گي چندگانه براي ترکیب خطي متغیرهاي پیش بین برابر با MR=0/727 و RS=0/529 می باشد که 

در سطح P<0/000 معنادار است.
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بحث و نتیجه گیری
همان گون��ه که در بخش نتایج ملاحظه گردید، یافته ها نش��ان داد که بین ش��وخ طبع��ی با کیفیت رابطه 
زناشویی همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. نتایج این تحقیق با تحقیقات  خشوعی و همکاران )1388( 
و گاتمن و درایور )2005( مطابقت دارد. تحقیقات نشان داده اند شوخ طبعی، باعث کیفیت رابطه زناشویی 
می ش��ود. حل بسیاري از معضلات ومش��کلات حیات بشري با جرقه ای ش��وخ طبعانه آغاز مي گردد. زیرا 
شوخ طبع کس��ي است که خلاقیتش منجر به اظهارنظرها، داس��تان ها و نمایش نامه هاي خنده آور مي گردد. 
علاوه بر آن در بینشي وسیع، شوخ طبع کسي است که خود و دیگران را به نحوي فراتر و منفک تر مي بیند 
و قادر است به خود و وقایع زندگي بخندد و در عین حال با مردم و وقایع مرتبط باقي بماند، بنابراین توانایي 
ایجاد شوخي و مزاح یا داشتن توانایي شوخ طبعي ویژگي خلاق مهمّي است )تورنس، 1993، ترجمه قاسم 
زاده، 1375(. در تبیین این یافته می توان گفت که برای کیفیت رابطه، عامل ش��وخ طبعی نیاز اس��ت. شوخ 
طبعی همس��ر نس��بت به شریک خود باعث می شود که فرد احساس نزدیکی بیشتری به همسر خود کند. در 
جریان فرایند ش��وخ طبعی، شریک با دارای حس ش��وخ طبعی با نگرش مثبت و روی گشاده از سوی فرد 
مقابل خود مواجه می ش��ود، احساس��ات و نگرش های او را درک کرده و س��عی در همانندشدن یا شریک 
شدن در احساسات وی را دارد. اگر شریک هم چنان به شوخ طبعی خود ادامه دهد در آن صورت کیفیت 
رابطه زناش��ویی بالا می رود. چرا که منظور از داش��تن حس ش��وخ طبعی س��عی در بهتر شدن موقعیت ها یا 

شرایط هیجانی بین زن و مرد و همراه شدن آن ها در موقعیت ها است.
یافته ها نش��ان داد که بین مؤلفه های دشواری در تنظیم هیجان با کیفیت رابطه زناشویی همبستگی منفی 
معن��اداری وجود دارد. ای��ن نتایج با یافته های پژوه��ش بلاچ و همکاران )2014(، ناگاس��اکاو )2013( و 
اوکنسر و گروس )2013( همسو است. هیجان ها اغلب به عنوان نیروهای مهار گسیخته ای توصیف شده اند 
که تأثیر چش��مگیر و اساس��ی بر روی رفتار افراد می گذارند. اما مردم در برخورد با هیجاناتش��ان انعطاف 
پذی��ری متفاوتی را نش��ان می دهند. تقریباً افراد می توانند جنبه های مختلف پردازش هیجاناتش��ان را کنترل 
کنن��د، این کنترل غالباً از طری��ق، چگونگی هدایت توجه )راترمند و هم��کاران 2008(. کاپاس1 )2011( 
بیان می کند که تنظیم هیجان در جریان زندگی زناش��ویی، اجازه می دهد زوجین از حالات و افکار منفی 

فرار کنند.
یافته ها نش��ان داد که عدم پذیرش پاس��خ های هیجانی با کیفیت رابطه زناش��ویی همبستگی منفی دارد. 
پژوهش های حمایت ش��ده ی تجربی تأیید کرده  اند که از میان برداش��تن چرخه های منفی هیجانی و برقرار 
س��اختن دوب��اره ی پیوندهای هیجانی در رابطه زناش��ویی مهمترین عناصر افزایش دهن��ده ی کیفیت رابطه 
می باش��ند. از طرف��ی تغییر در نح��وه ی ابراز پذیرش پاس��خ های هیجانی می تواند از طری��ق ایجاد تغییر در 
پاسخ های رفتاری میسر شود. زوج های آشفته افرادی هستند که در باتلاقی از پاسخ های هیجانی خودکار و 
مجموعه ای از تعاملات ناکارساز و مشابه گیر افتاده اند. این پاسخ ها و تعاملات هر یک به نوعی بازدارنده ی 
یکدیگرند. از سوی دیگر، می توان گفت مدیریت رفتارهای هدفمند بر کیفیت رابطه زناشویی تاثیر زیادی 
ندارد. تأثیر ارتباطات زوجین بر کیفیت زناش��ویی از متغیری مثل ش��وخ طبعی بیش��تر تاثیر می پذیرد. تغییر 
در مدیریت رفتارهاي هدفمند می تواند از طریق ایجاد تغییر در پاس��خ های رفتاری زن و مرد میس��ر ش��ود. 

1. Kappas
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هم چنی��ن، در زندگی روزمره، زوج ها بی وقفه با محرک های فراخوان کننده ی هیجان ها روبرو می ش��وند. 
این محرک ها در طیفی از احس��اس های درونی مانند ناراحتی جسمی تا حوادث بیرونی مانند شایعه پراکنی 
درباره یک دوست، یا گوش دادن به موسیقی قرار دارند. با توجه به این واقعیت که این گونه محرک ها به 
ندرت هیجانات شدید و تمام و کمالی را موجب می شوند می توان استنباط کرد که زوج ها در اکثر اوقات 
درگیر ش��کل خاصی از تنظیم هیجانی هس��تند. اما تنظیم هیجانی می تواند با به کارگیری برخی ش��یوه های 

آشکار و آسان تر انجام گیرد.
نداش��تن آگاهي هیجاني نیز تاثیر چش��م گیری بر کیفیت رابطه زناشویی در زنان دارد. یک رفتار ماهرانه 
مس��تلزم این است که فرد از انگیختگی هیجانی خود آگاه باش��د. زوج های بی نظم از افزایش انگیختگی 
هیجانی یا پایین بودن س��طح آن آگاهی دقیقی ندارند، یا ممکن اس��ت هیجانات تصنعی از خودشان نشان 
دهن��د. اکثر زوج های ناتوان در نظم بخش��ی هیجانی، به هیجاناتی مانند خش��م یا دیگر هیجان ها متوس��ل 
می ش��وند تا مانع از بروز هیجانات آزاردهنده ای مانند ناامیدی، آس��یب، گناه یا ترس ش��وند. ممکن است 
زمان��ی ک��ه زوج ها آگاهی هیجانی بالایی دارند )من احس��اس دفاعی ش��دن دارم، چون همس��رم با لحن 
س��رزنش آمیزی با من صحبت کرد( با احتمال بالایی قادر باش��ند تا روند منفی گرایی در ارتباطاتش��ان را 
متوق��ف کنند. این آگاهی میزان س��رزنش کردن را کاهش داده و احتمال دریافت پاس��خ های همدلانه از 
طرف همسر را افزایش می دهد. هم چنین، اگر افراد در هیجانات خود وضوح و آشکاری داشته باشند ولی 
نه به صورت افراطی میتوان روابط را بهبود بخش��ید و باعث بهتر شدن آن شد، هر چند در این پژوهش بین 

وضوح هیجانی با کیفیت رابطه همبستگی منفی وجود دارد.
مطابق نتایج به دس��ت آمده، ضریب همبس��تگی چندگانه برای ترکیب خطی متغیرهای پیش بین با کیفیت 
رابطه زناش��ویی برابر MR=0/733 اس��ت که در سطح p=0/00 معنی دار است که نشان می دهد 54 درصد 
میزان کیفیت رابطه زناش��ویی به وسیله ی این متغیرهای پیش بین تبیین می شود. هم چنین، طبق نتایج حاصل 
از تحلیل رگرسیون با روش گام به گام، از میان متغیرهای پیش بین، به ترتیب شوخ طبعی، مؤلفه مشکلات 
در مدیریت رفتارهاي هدفمند، مؤلفه نداش��تن آگاهي هیجاني و مؤلفه مشکلات در کنترل تکانه پیش بینی 
کننده کیفیت رابطه زناش��ویی هس��تند و می توان به یک معادله پیش بینی با ترکی��ب فقط 4 متغیر پیش بین 
دس��ت یافت که بر این اس��اس ضریب همبس��ت�گي چندگانه براي ترکیب خطي متغیرهاي پیش بین برابر با 
MR=0/727 و RS=0/529 مي باشد که در سطح P<0/000 معنی دار است. با مقایسه مقدار ضریب تعیین 
 RS=0/529 و روش گام به گام برابر RS=0/537 به دس��ت آمده با استفاده از روش رگرس��یون ورود برابر
می ت��وان دریافت ک��ه ترکیب این چهار متغیر قوی تری��ن ترکیب متغیرهای پیش بین ب��رای تبیین واریانس 

کیفیت رابطه زناشویی در پرستاران می باشد.
از محدودیت های این پژوهش عدم تعمیم نتایج به گروه های شغلی و فرهنگی دیگر است. هم چنین، این 
پژوهش صرفا به بررس��ی رابطه بین متغیرهای پیش بین با کیفیت رابطه زناشویی می پردازد و استنباط رابطه 
علت و معلولی از ان امکان پذیر نیس��ت. پیش��نهاد می شود که نقش متغیرهای میانجی و تعدیل گر در رابطه 

بین متغیرهای شوخ طبعی و دشواری در تنظیم هیجان با کیفیت رابطه زناشویی مورد مطالعه قرار گیرد.

رابطه ی بین شوخ طبعی و دشواری در تنظیم هیجان با کیفیت رابطه زناشویی...
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Abstract

The purpose of the present study was to determine the relationship between humor and difficulty in regulating 
excitement and the quality of marital relationship in female nurses. The population of this study was all 
married female nurses in Ahwaz city hospitals. A sample of 180 nurses were selected through simple random 
sampling. The research was descriptive-correlational. Data were collected by Norton Marriage Quality 
Questionnaire (1983), Sadat Khoshui and colleagues Humor Questionnaire (2009) and Grats and Romer's 
(2004) Emotional Regulation Scale. Data analysis was performed via using Pearson's simple correlation 
coefficient and multiple regression. The results of simple correlation coefficient showed that there was a 
significant correlation between humor and difficulty components in emotional regulation, including the 
component of non-acceptance of emotional responses, problems in the management of targeted behaviors, 
problems with impulse control, lack of emotional awareness, lack of access to emotional regulation strategies 
and lack of emotional clarity with the quality of marital relationship. The results of stepwise regression 
analysis revealed that the variables of humor, the components of problems in the management of targeted 
behaviors, lack of emotional awareness, and the component of problems in controlling the impulse were the 
significant most important predictors of the marital quality of female nurses.
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