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Abstract
Background: Blood pressure disease is one of the most important risk factors for cardiovascular
diseases.
Objective: The purpose of this research was to investigate the relationship between Glasser's basic
needs with hypertension in the middle aged peoples by mediating variable of humor.
Methods: In the present study, descriptive-correlational research design was used. The sample
consisted of 204 middle aged people who referred to Bu-Ali Sina Hospital in Qazvin (92 males, and
112 females). Purposive sampling method was utilized for collecting the data. The instruments of the
present study included Sahebi adjustment scale, sense of humor questionnaire and the blood pressure
information questionnaire. Data was analyzed using structural equation modeling method.
Findings: The results showed that the proposed model had an acceptable fitness. In the relationship
between basic needs with blood pressure and the role of mediator of humor, the direct relationship
between blood pressure and the need for belonging, fun, survival, power and freedom was significant
(95% confidence interval). Indirect relationship between blood pressure and the need for belonging,
fun, survival and power was significant. Also, the direct relationship between humor and blood
pressure was confirmed (β= -0.55). Finally, in this model, the direct relationship between the need
for belonging, survival, power and freedom with humor was confirmed (95% confidence interval).
Conclusion: It can be concluded that there is a meaningful relationship between humor and blood
pressure. Glasser's basic needs and, consequently the humor and their uses in dealing with stresses
can reduce the blood pressure in middle aged persons.
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چکیده
عروقی است.-هاي قلبیترین عوامل خطر براي ابتلا به بیماريرفشاري خون از مهمبیماري پزمینه: 
شد. طبعی انجام ر شوخمتغیگريبا میانجیدر میانسالانبا هدف بررسی ارتباط بین نیازهاي اساسی گلاسر با فشارخون بالااین مطالعههدف:

زن) بـه  112مرد و 92(سینا قزوینکننده به بیمارستان بوعلیفر از میانسالان مراجعهن204همبستگی،-توصیفیمطالعهدر این :هاروشمواد و 
فشـارخون  لاعـات  اطنامه خودساختهو پرسش)SHQ(طبعیشوخسنامه حشیوه هدفمند انتخاب و با استفاده از مقیاس سازگاري صاحبی، پرسش

روش الگویابی معادلات ساختاري استفاده شد.ها ازتحلیل دادهمورد آزمون قرار گرفتند. براي تجزیه و 
بین فشارخون بالا و نیاز به عشق، تفریح، بقا، قدرت و آزادي ارتبـاط  مدل پیشنهادي از برازش قابل قبولی برخوردار است. ، نتایج نشان دادها:یافته

معنادار بود. ارتبـاط مسـتقیم بـین    قدرت ه عشق، تفریح، بقا وارتباط غیرمستقیم بین فشارخون و نیاز ب. )نانیاطم95%(آماري معناداري مشاهده شد
طبعـی بـا   آزادي با شوخیم بین نیاز به عشق، بقا، قدرت و . همچنین در این مدل ارتباط مستق)β=-55/0(طبعی و فشارخون بالا نیز تأیید شدشوخ

اطمینان تأیید شد.%95
اساسی گلاسر و به تبع نیازهاي به صورت مستقیم و غیرمستقیم ارتباط معناداري دارد. ارخون بالا شوخ طبعی با فشها، مطابق با یافتهگیري:نتیجه

خون در میانسالان منتج شود.تواند به کاهش فشارهه با تنش میها هنگام مواجکارگیري آنطبعی و بهآن شوخ

نیازهاي اساسی گلاسر، فشارخون بالا، شوخ طبعیها:واژهیدکل

مه:مقد
اسـت کـه بـر واحـد     از نظر علمی، فشارخون نیرویـی  

که خون بتواند شود. براي اینعمال میسطح از جدار رگ ا
ها گردش کند باید نیرویی آن را به جلو برانـد کـه   در رگ

شـود. بنـابراین وجـود    این نیرو باعث ایجاد فشارخون مـی 
) 1(فشارخون بـراي ادامـه زنـدگی و حیـات الزامـی اسـت.      

گویند زمـانی  لاترین فشار که آن را فشار سیستولیک میبا
هـا را  است که تپش یا انقباض قلب، خون موجـود در رگ 

تـرین  نماید. پایینها میمجبور به دوران یا گردش در رگ
کـه بـه   شودها یا ضربان قلب ایجاد میفشار در بین تپش

فشــارخون بــالا  ) 2(.گوینــدآن فشــارخون دیاســتولیک مــی

داد هـا و بـرون  دهد که فشـارخون درون رگ رخ میزمانی 
همـین  کند، بهمیها فشار واردشود و به رگقلبی زیاد می

یابد. فشار روانی ممکن است دلیل جریان خون افزایش می
از رویدادهاي ناخوشایند مانند یک بیمـاري شـدید، مـرگ    
یکی از عزیزان، طـلاق، از دسـت دادن شـغل و بیکـاري     

بیایـد کـه تمـامی ایـن مـوارد بـا افـزایش        وجودمداوم به
فشارخون رابطه دارنـد. مطالعـات نیـز وجـود رابطـه بـین       

)3-5(.اندرهاي روانی را نشان دادهفشارخون بالا و متغی

این بیماري شایع بدون علامت بـوده و ممکـن اسـت
شـارخونـد فشـکه فرد اطلاع داشته باشها بدون اینسال
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شناختی در ایجاد انه به نقش عوامل روتوجبا)6(بالا باشد.
در چند دهه اخیر در کنار مداخلات دارویـی  فشارخون بالا

ها در کاهش فشـارخون تأییـد شـده    و گیاهی که تأثیر آن
؛شـناختی ماننـد  اي روانه ـاست، اثربخشی برخی از شیوه

درمـانی، پسـخوراند   آگاهی، رفتارسازي، ذهنآموزش آرام
و مـداخلات  تـنش سازي در مقابل صونآموزش مزیستی،

رفتـاري بـر کـاهش فشـارخون سیســتولیک و     -شـناختی 
)7-9(دیاستولیک به وضوح مورد تأیید قرار گرفته است.

درمانی ویلیام گلاسر، نوعی درمان است کـه  واقعیت
هاي افـراد  شناختی را در انتخابعلت تمام مشکلات روان

دانـد.  ي خودش مـی و عدم مسئولیت فرد در ارضاي نیازها
نیازهـاي اساسـی،   ؛در این نظریه بـر پـنج مفهـوم اصـلی    

پــذیري، رفتــار کلــی و انتخــاب بحــث کنتــرل، مســئولیت
بقا، عشق، تفـریح،  ؛شود. نیازهاي اساسی گلاسر شاملمی

آزادي و قدرت است. بقا مربـوط بـه نیازهـاي جسـمانی و     
سی اسـت. ا، راحتی، آرامش و نیاز جنغذا، هو؛امنیت مانند
، توجه داشتن بط صمیمانه با دیگرانرواداشتن عشق یعنی 

ی، کاري و آشنایی است؛ تفـریح شـامل؛  به روابط خانوادگ
احساس لذت بردن، رسیدن به لذت در کـار، حـس شـوخ   

طبعی و یا مشغول کاري شدن با علاقه قلبی است؛ آزادي 
یعنی کنترل راه و روش زندگی، نیاز به اسـتقلال، توانـایی  

کشـف کـردن و اظهـارنظر و بیـان اسـت و     ایجاد کردن،
جا به معناي زور یا سوء اسـتفاده از دیگـران   قدرت در این

بودن، عزت نفس تلاش کردن، مطرح ؛نیست بلکه شامل
این رویکرد بـاور دارد کـه افـراد    )10(و خودکارآمدي است.

همواره در تلاش هستند تا براي برآورده ساختن نیازهـاي  
)11(ري داشته باشند.هاي مؤثان، انتخابشبنیادي

اسـتوار اسـت.   ه انتخاب واقعیت درمانی براساس نظری
مـان را  د رفتارهایه اعتقاد به این است که خـو در این نظری
چـه عمـل و   ل زندگی خـود و آن کنیم و مسئوانتخاب می
از بدو تولـد، انسـان نیـروي    )12(کنیم، هستیم.احساس می

ص دارد مشـخ هايخواستهتبدیل نیازها به اي براي هبالقو
)13(کنـد. ها را اصـلاح مـی  و در سراسر زندگی این خواسته

طبق نظریه واقعیت درمانی، علایم روانی بیمـاران نتیجـه

)14(ها در قبال نیازهایشان است.هاي آنانتخاب

حالتـی مثبـت در ذهـن اسـت و موقعـیطبعیشوخ
ي موضوعی ناهمخوان، غیرمنتظـره  شود که فردایجاد می
کننده را بگوید یا انجام دهد. بـه نقـل از مـارتین   و سرگرم
لی مثبتـی اسـت کـه    طور کشمول و بهت جهانیک فعالی

هاي اجتماعی و فرهنگی متفاوت در سراسـر  افراد در بافت
در پژوهش رف به نقـل از  )15(کنند.ربه میجهان آن را تج

هـاي روانـی، شـوخ   اخـتلال راهنماي تشخیصی و آمـاري  
اي تعریف یافتهتوسعهکار دفاعیوطبعی را به عنوان ساز

هـاي  کنـد تـا بـا تعـارض    کند که به افراد کمـک مـی  می
 ـ  تنشعوامل هیجانی یا  ت دادن بـه  زاي بیرونـی بـا اهمی

)16(کننده مقابله کنند.هاي طنزآمیز و سرگرمجنبه

م شـوخ طبعـی،   شاید بهترین راه بـراي تشـریح مفهـو   
طبعـی  کنند شوخ هایی باشد که سعی میاستفاده از نظریه

را توصیف کنند. براساس نظریه برتري، زمانی به لطیفه یا 
فـرد یـا   اه بـر  خندیم که بتـوانیم ناخودآگ ـ اي میبه صحنه

نظریـه عـدم   )17(چیره شویم.ط دارندگروهی که بر ما تسل
خی متمرکـز  شـناختی شـو  ء بر اجـزا تجانس یا ناهمخوانی

ار الگوهاي خاص، وقـایع و  است. در زندگی روزمره ما انتظ
خندیم که این چیزها میخاص داریم. هنگامیيرویدادها

براسـاس نظریـه   )18(در الگوي مناسـب مـا قـرار نگیرنـد.    
وسـیله فرویـد   کاهش تنش که از سوي اسپنسر ارایه و بـه 

ز رهـایی ا معرفی شد، شوخی شیوه قابل پذیرش اجتماعی 
 ـ)19(تنش و مشکلات عصبی است. ه نزاکـت فـرض   نظری

اي عنوان شیوهو از زبان بهکند که افراد منطقی هستندمی
)20(کنند.یابی به اهداف استفاده میبراي دست

افرادي که سـابقه  ،نشان دادهمکاران و گرینمطالعه 
انـد، نمـره آزمـون    فامیلی مثبت براي فشارخون بالا داشته

ها با اشکال در کنترل فشارخون همراهـی  در آنافسردگی
تانـگ و همکـاران، اثربخشـی یـک ابـزار      )21(داشته است.

بـراي کـاهش   را زدایی شنیداري آرامش صوتی براي تنش
نتایج نشان داد کـه کـاهش   کار بردند کهبهفشارخون بالا 

ــی ــتولیک (معنـ ــارخون سیسـ و) >001/0Pداري در فشـ
) >005/0Pبان قلـــب (و ضـــر)>001/0Pدیاســـتولیک (
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35کـه  نـد دادنشـان  و همکاران لو)7(وجود آمده است.به
از اخـتلالات  از بیماران مبـتلا بـه فشـارخون بـالا    درصد

9/15(هـا افسـردگی  تـرین آن رایجکهبرندروانی رنج می
مـایر و  )5() بودنـد. درصـد 4/10() و اخـتلال هـراس  درصد

سازي در مقابـل  اثربخشی درمان گروهی مصونلودنسلگر
را با بیماران مبتلا به فشارخون بـالا بـه کـار    )SIT(تنش

دیاستولیک ودر پایان مداخله فشارخون سیستولیک بردند.
دیگـري  در پژوهش )8(.به طرز قابل توجهی کاهش یافتند

مرد بـا  53ی بر روي هاي غیردارویاثربخشی درماننتیجه 
طــور بــهفشــارخون افــرادکــه ان داد نشــفشـارخون بــالا 

)22(.معناداري کاهش یافت

عـروق  طبعی و بیمـاري در ارتباط معکوس بین شوخ
ل رگرسیون لجستیک نشـان  کرونري قلب، تجزیه و تحلی

رها مثـل کلسـترول   داد که حتی با وجود تعدیل دیگر متغی
بالا، فشارخون بالا و دیابت، بین بیماري عـروق کرونـري   

)005/0P<(.)23(وجود داردطبعی رابطه منفیقلب و شوخ

، پس از سانحهتنشعان با اختلال شریل مراجدر پژوهش 
رفتند. ایـن مـداخلات   درمانی قرار گتتحت مداخله واقعی

ر پـس از سـانحه د  تـنش اختلال درصد50باعث کاهش 
بريساداتپژوهش )24(ت درمان و بعد از آن شد.طول مد

نتخـاب در انظریـه نشـان داد کـه آمـوزش   و همکارانش
آوري زنان مطلقه تأثیر داشته پذیري و تابافزایش انعطاف

که وقتی ر نشان داده شد در پژوهش کوین و میی) 25(است.
ل تـا سـوم حضـور زوجـین از     هاي اوجلسهگر در   درمان
هـا بـه      بعـی اسـتفاده کنـد بـر تعـداد مراجعـه آن      طشـوخ 
نشان نیز ن داینر و چا) 26(شود.هاي درمان افزوده میجلسه

طبعـی بـا   لق مثبت، رضایت از زندگی و شـوخ دادند که خُ
)27(کاهش مرگ و میر افراد سالم در ارتباط است.

نتـــایج حـــاکی از در پـــژوهش ادواري و همکـــاران
رفتـاري بـر کـاهش    -اثرگذاري مداخله گروهی شـناختی 

ــود (   ــالا ب ــارخون ب ــاران فش ــطراب بیم و >0001/0Pاض
62/17F=.()28(در پژوهشی نشـان  و همکارانخانیرامبه
داري طـور معنـی  بهتدریجی عضلانیزداییکه تنشندداد

ــتولیک (  ــارخون سیسـ )،=779/173Fو >0005/0Pفشـ

) و ضربان قلـب  =889/176Fو>0005/0Pدیاستولیک (
)0005/0P<294/69وF= (.را کاهش داد)در پـژوهش  )29

ت تاري مـدیری رف-درمان شناختیعاملی و همکارانجبل
ه شد. نتایج نشـان داد کـه   به بیماران فشارخونی ارایتنش

داري نسبت به گروه فشارخون گروه آزمایش به طور معنی
)05/0P<.()9شاهد کاهش یافت (

میزان افسردگی در افراد مبتلا و خیرآبادي و همکاران
درصـد  9/54نـد.  به فشارخون بالا را بررسی کردغیرمبتلا
از افسـردگی  مبتلا به فشارخون بالا دچار درجاتیبیماران 

و همکـارانش پـور علـی قربـان )4(خفیف تا شـدید بودنـد.  
در زنـان مطلقـه را   درمانی بر شـادکامی  تاثربخشی واقعی

ري نشـان داد  متغینتایج تحلیل کوواریانس چنـد بررسی و 
درمــانی در افــزایش شــادکامی و امیــدواري کــه واقعیــت 

ــرد و کـــاظمی)0001/0P<(.)30(اثـــربخش اســـت مجـ
کـه آمـوزش نظریـه انتخـاب     نشان دادنـد همکارانش نیز

ــت   ــطح کیفی ــزایش س ــب اف ــموج و>000/0P(یـزندگ
58/50F=(ی ـو شادکام)000/0P<05/573وF=( گروه

مــنش و پــژوهش نیــکنتــایج )31(آزمــایش شــده اســت.
اجتماعی به طبعی در روابطنشان داد که شوخهمکارانش 

رات مربـوط بـه   ـاز تغییدـدرص24ی ـشوخی کلامهمراه
نتـایج  )32(کننـد. بینـی مـی  پیشرا یفیت زندگی جسمانی ک

حاکی از آن بود کـه آمـوزش   همکارانعبدالهی ومطالعه
ــاهش فشــارخون    ــر ک ــوردایس ب ــیوه ف ــه ش شــادکامی ب

می بیماران مبتلا به فشارخون سیستولیک و افزایش شادکا
ــوده اســتمــؤث ــی و )82/58F=(.)3و>001/0P(ر ب جلال

ــارانش ــوخهمک ــر ش ــدهاث ــی و خن ــانی را روي طبع درم
هـا  سـه فشارخون بیماران بررسی نمودند. پس از پایـان جل 

طــور بــهو دیاســتولیک میــانگین فشــارخون سیســتولیک 
)05/0P<.()33(داري کاهش یافتمعنی

در این پـژوهش قصـد بـر ایـن اسـت کـه بـه روش           
طبعـی را در رابطـه بـا فشـارخون مـورد      خیابی، شـو مدل

بررسی قرار دهیم و به این سؤال پاسخ دهیم که آیا شـوخ  
طبعی ارتباط بین نیازهاي اساسی گلاسر و فشارخون بـالا  

دهد؟ را تحت تأثیر قرار می
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هامواد و روش:
اري جامعـه آم ـ همبستگی،-یتوصیفدر این پژوهش

ــامل  ــر از 204ش ــی نف ــالان ب ــا 50ن میانس ــال    70ت س
ی سـینا شـهر   بیمارسـتان بـوعل  درمانگـاه  کننده به مراجعه

؛ورود بـه پـژوهش  هايند. معیاربود1396قزوین در سال 
، تحـت کنتـرل بـودن بیمـاري و     سال70تا 50سن بین 
 ـبیمـار بـراي ورود بـه مطالعـه    موافقت  ار خـروج از  و معی

اخــتلالات طبــی و هــاي بیمــاريوجــود ســایر پــژوهش؛
که طرح پژوهش حاضر از ه به اینپزشکی بود. با توجروان

نوع همبستگی بود و به یک گروه به عنوان نمونه نیاز بود، 
220صورت هدفمند انجام شد. تعـداد  گیري بهروش نمونه

نامه در این مرکز توزیع شد که در این میان تعـداد  پرسش
نامه به صورت ناقص تکمیل شده بود که کنـار  پرسش16

نفر مـورد  204هاي مربوط به گذارده شد و در نهایت داده
در ابتدا هدف از مطالعه و نحوه تکمیل بررسی قرار گرفت.

سـپس در  شـد. ها براي افراد توضیح داده مـی نامهپرسش
هـا از  نامـه صورت رضایت به شرکت در مطالعـه، پرسـش  

ی براي گردید. افرادي که سواد کافها تکمیل میسوي آن
وسیله فرد یا بهها نامهپرسشنامه نداشتندپرسشردن پر ک

نویسنده مسـئول مقالـه)   توسط (تکمیل و یا شخصاًهمراه 
.کردمها بازگو میها را براي آننامهسؤالات پرسش

دست آوردن نیازهاي اساسـی  بهدر این پژوهش براي
نامه سازگاري صاحبی استفاده شـد. ایـن   گلاسر از پرسش

طور اولیه از سوي صاحبی، نماینده مؤسسـه  مه بهناپرسش
هـاي  اما ویژگیم گلاسر در ایران، طراحی شده است،ویلیا
سنجی آن هنوز در هـیچ گـزارش پژوهشـی بررسـی     روان

سؤال اسـت کـه در   25نامه شامل نشده است. این پرسش
شود. نمـره یـک   اي لیکرت پاسخ داده میدرجه5مقیاس 

5ت نیـاز (بسـیار کـم) و نمـره     گر پـایین بـودن شـد   بیان
گـذاري هـر یـک از    بالاترین سطح نیاز است. نحوه نمـره 

این صورت است که مجموع نمـرات آزمـودنی در   نیازها به
تقسـیم  5هاي مربوط به هر نیاز محاسبه و به عـدد  گزینه

رد که نیازهاي خرده مقیاس دا5نامه گردد. این پرسشمی
خاطر، قـدرت، آزادي،  عشق و تعلق اساسی گلاسر شامل: 

نامـه دهد. این پرسـش بقا و تفریح را مورد بررسی قرار می
ــه120زوج (60روي ــر) از مراجع ــز  نف ــه مرک ــدگان ب کنن

در پـژوهش  )34(شـده اسـت.  استاندارد مشاوره شهر مشهد 
رونباخ براي نیاز نامه به شیوه آلفاي کحاضر پایایی پرسش

ــه عشــق  ــا 78/0، آزادي 73/0ب ــدرت ، 69/0، بق ،  75/0ق
بود.79/0نامه پرسشو براي کل61/0تفریح

گیــري فشــارخون، پزشــکان از دســتگاه بــراي انــدازه
خون در ایـن  کننـد. فشـار  اي اسـتفاده مـی  فشارخون جیوه
،طبیعـی متـر جیـوه   میلـی 80/120اي بـین  مطالعه دامنـه 

ــی139-120/ 89-80 ــیش پرفشــاري خــون،   میل ــر پ مت
متـر  میلـی 140-90/159-99رفشاري خون مرحله اول پ

متر جیوه میلی100/160جیوه، مرحله دوم پرفشاري خون 
متر جیـوه حملـه پرفشـاري خـون     میلی110/180و بالاتر 

بی بیماران نظیر سابقه لاعات طدر این پژوهش اط)2(دارد.
اي که نامهپرسشاز طریقفشارخون بالا و عدد فشارخون 

دست ها تنظیم شده است بهن دسته دادهآوري ایبراي جمع
آمد. 

شـوخ طبعـی از   وردندسـت آ در این پژوهش براي به
ــش ــوخ  پرســــ ــس شــــ ــه حــــ ــینامــــ طبعــــ

)Sense of humor questionnaire; SHQ(شـوعی  خ
مقیـاس  5سـؤال و  25شامل و همکاران استفاده شده که 

طبعـی در  مـی، شـوخ  ت از شوخی، خنـده، شـوخی کلا  لذ
آور اسـت.  تـنش طبعی در شـرایط  روابط اجتماعی و شوخ

اي بـا  درجـه 7آزمودنی به هر گویه براساس یک مقیـاس  
هاي اصلی و چرخش از نوع واریماکس پاسـخ  فهروش مؤل

نامه پرسشاین پایایی میزان در این پژوهش ) 35(داده است.
یه و تحلیل زتجبود.79/0به روش آلفاي کرونباخ برابر با 

انجام 16SPSSو23آموسافزار با استفاده از نرمهاداده
.شد

هایافته:
نفـر  92از نمونه آماري را زنـان و  )درصد9/54نفر (112

تـرین فراوانـی در   . بیشندددامردان تشکیلرا)درصد1/45(
ترین فراوانی در سـن  کمو ) درصد9/30(سال 70تا 66سن
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ترین فراوانـی  درصد است. بیش7/14سال با مقدار 65تا 61
تـرین فراوانـی در   درصد و کم8/33سواد با مقدار در مقطع بی

درصـد اسـت. تحلیـل    8/8مقطع کارشناسی و بالاتر با مقدار 
دست آمده بـا توجـه بـه اهـداف، نـوع و آرایـش       هاي بهداده

ــیه  ــت فرض ــژوهش و ماهی ــاي پ ــا، متغیره ــتفاده از ه ــا اس ب
یـابی معـادلات سـاختاري محاسـبه     گی از نـوع مـدل  همبست

که در آن به بررسی روابط درونـی بـین متغیرهـا در    گرددمی
شود.کشف و تبیین مدل پرداخته میقالب

هاي گرایش مرکزي و پراکندگی شاخص-1جدول 
مربوط به متغیرهاي پژوهش

شاخص آماري
انحراف نمیانگیتعدادمقیاس

استاندارد
کجی 

یکشیدگ)چولگی(

- 20448/353/025/024/0نیاز به عشق
- 20401/357/051/041/0نیاز به قدرت
20408/362/015/024/0نیاز به آزادي
- 20418/360/012/021/0نیاز به بقا
- 20490/282/015/022/0حنیاز به تفری

53/0- 20472/9656/1653/0طبعیشوخ
- 04263/1406/256/041/0فشارخون

و کجـی یانگین، انحراف استاندارد، مقـدار  در جدول بالا م
نتـایج  ها است. دهنده نرمال بودن دادهکشیدگی متغیرها نشان

طبعـی در  مربوط به اجراي مدل پژوهش نقش میانجی شوخ 
ــالا در حالــت  ــین نیازهــاي اساســی و فشــارخون ب ارتبــاط ب

تریـناستانـدارد بـه همـراه برخـی از مهـماستانــدارد و غیـر

هاي برازش مدل در شکل و جدول زیـر ارایـه شـده    شاخص
است.

مدل ارتباط نیازهاي هاي برازش شاخص-2جدول 
اساسی با فشارخون بالا (نقش میانجی شوخ طبعی)

نام شاخص
هاي برازششاخص

حد مجازمقدار
3ازتر کم88/2

1/0تر ازکمRMSEA(001/0(ن خطاي برآورد ریشه میانگی
9/0بالاتر ازCFI(95/0(برازندگی تعدیل یافته 

9/0بالاتر ازNFI(94/0(برازندگی نرم شده
9/0ز بالاتر اGFI(90/0(نیکویی برازش

9/0بالاتر ازAGFI(91/0(نیکویی برازش تعدیل شده 

هـا  آمده براي این شـاخص دست مقدارهاي به2در جدول
دهند که در مجموع مدل در جهت تبیین و بـرازش  نشان می

طـور کلـی در کـار بـا     بـه از وضعیت مناسبی برخوردار اسـت. 
دست آمده به تنهایی هاي بهیک از شاخصبرنامه ایموس هر

ها دلیل برازندگی یا عدم برازندگی مدل نیستند و این شاخص
در ادامــه ضـریب مســیر  نمـود. را در کنـار هـم بایــد تفسـیر    
مـدل  ارایه شده است.1شماره استاندارد شده مدل در نمودار

در حالت ضرایب استاندارد شده بین مثبت یـک تـا منفـی    
شود و براي نشـان دادن قـدرت و جهـت    یک محدود می

شود.رابطه از آن استفاده می

ضرایب استاندارد شده مسیرهاي مدل نهایی- 1نمودار 
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ضرایب و معناداري اثر مستقیم و غیرمستقیم نیازهاي اساسی بر فشارخون بالا (نقش میانجی شوخ طبعی)-3جدول 

طبعی دهد که بین نیاز به عشق و شوخجدول فوق نشان می
)06/7 -=t 21/0و -=β 90/19طبعـی ( )، نیاز به بقا و شوخ=t

ــدرت وβ=61/0و  ــه ق ــاز ب ــی (شــوخ )، نی و t=- 68/18طبع
57/0 -=β (  ــه ــاز ب ــوخ و نی ــی (آزادي و ش وt=- 53/6طبع
20/0 -=β ( هـاي مطـرح   فرضیهر بوده و معناداارتباط مستقیم

درصـد  95طبعـی بـا   شده در ارتباط بین این نیازهـا و شـوخ  
اطمینان مورد تأیید قرار گرفت ولی ارتباط مستقیم بـین نیـاز   

طبعی معنادار نبود.به تفریح و شوخ
نیاز به عشق، تفریح، بقا، قدرت و آزادي با فشـارخون  بین

هاي مطرح شـده در  هفرضی.م معنادار وجود داردیارتباط مستق
درصـد اطمینـان   95ارتباط بین این نیازها و فشارخون بالا بـا  

همچنین ارتباط غیرمستقیم (بـا توجـه   مورد تأیید قرار گرفت.
، تفریح، بقـا و  طبعی) بین نیاز به عشقبه نقش میانجی شوخ

هاي مطرح شـده  هو فرضیمعنادار بودهبا فشارخون بالا قدرت
95یرمستقیم بین این نیازها و فشـارخون بـالا بـا    در ارتباط غ

درصد اطمینان مورد تأیید قرار گرفت ولی بین نیاز بــه آزادي 
و فشارخون بالا ارتباط غیرمستقیم معنادار نبود. فرضیه مطرح  

طبعی و فشارخون بـالا نیـز  شده در ارتباط مستقیم بین شوخ
مورد تأیید قرار گرفت.

 گیريو نتیجهبحث:
که ارتباط مسـتقیم بـین   نشان دادنتایج مطالعه حاضر

درصــد 95تمــام نیازهــاي اساســی و فشــارخون بــالا بــا 
اطمینان مورد تأیید واقع شد. اگرچـه در گذشـته پـژوهش    

هـاي  مشابهی با این عنوان انجام نگرفته بود، اما پـژوهش 
ناختی در ش ـهـاي روان مشابه در رابطه با اثربخشی رویکرد

هـاي گـرین و   پـژوهش ؛کاهش و کنترل فشارخون مانند
خـانی  بهرامتانگ و همکاران؛ همکاران؛ي واداوهمکاران؛

زمینـه را بـراي   مایر و لودنسـلگر و هارشـفیلد  و همکاران؛
)29و28،22،21،8،7(آورد.مقایسه فراهم می

هاي منسوب به تنش بـیش از  چه در فرایند بیماريآن
ش اهمیت دارد، نوع واکنش و مقابله فـرد در برابـر   خود تن

آن است. در نتیجه، آموزش اصول نظریه انتخاب، آگـاهی  
دادن به بیماران در مورد شدت نیازهاي آنان و ایجاد حس 

خطاي استانداردتیاستاندارد شدهβضریب استاندارد نشدهنوع اثرر پیش بینمتغیر ملاكمتغی
22/0- 06/7- 21/0- 56/1مستقیمنیاز به عشقطبعیشوخ
04/008/072/406/0مستقیمبه تفریحنیاز طبعیشوخ
38/461/090/1922/0مستقیمنیاز به بقاطبعیشوخ
22/0- 68/18- 57/0- 14/4مستقیمنیاز به قدرتطبعیشوخ
21/0- 53/6- 20/0- 44/1مستقیمنیاز به آزاديطبعیشوخ

09/220/048/632/0مستقیمنیاز به عشقفشارخون
21/415/060/575/0مستقیماز به تفریحنیفشارخون
49/0- 76/5- 27/0- 85/2مستقیمنیاز به بقافشارخون
47/0- 04/6- 28/0- 88/2مستقیمنیاز به قدرتفشارخون
32/441/057/1332/0مستقیمنیاز به آزاديفشارخون
19/0- 02/5- 22/0- 14/5غیرمستقیمنیاز به عشقفشارخون
33/0- 18/4- 41/0- 75/2غیرمستقیمنیاز به تفریحفشارخون
18/0- 14/4- 48/417/0غیرمستقیمنیاز به بقافشارخون
21/0- 14/6- 44/0- 56/0غیرمستقیمنیاز به قدرتفشارخون
03/0- 98/0- 04/0- 18/4غیرمستقیمنیاز به آزاديفشارخون
48/0- 35/3- 55/0- 81/0مستقیمطبعیشوخفشارخون
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توانـد  مسئولیت در افراد براي ارضـاي نیازهـاي خـود مـی    
همچنـین  ) 32(نقش مهمی در کاهش تعارضات داشته باشد.

طبعـی بـه   به بررسی نقش میانجی شـوخ در این پژوهش
منظور بررسی اثر آن بر فشارخون پرداخته شد. در ارتبـاط  

جز نیاز به تفریح بقیـه  نیازهاي اساسی و فشارخون بالا، به
داشتند که با نتـایج  يدارطبعی ارتباط معنینیازها با شوخ 

پور علیبري؛ قربان منش؛ ساداتنیکهاي شریل؛ پژوهش
کـه اثربخشـی واقعیـت   مجـرد و همکارانشـان   و کاظمی 

ــگ     ــد، هماهنـ ــان داده بودنـ ــر را نشـ ــانی گلاسـ درمـ
توان گفت کـه  ها مییافتهن در تبیین ای)30-32و25،24(است.
د ت رفتارهاي خـو آموزد مسئولیدرمانی به افراد میتواقعی

پذیري بهبـود وضـعیت   را بپذیرند. در واقع نتیجه مسئولیت
نیـاز بـه   طبعی و شـادکامی اسـت.   وخ زندگی و افزایش ش

بردن است. گاهی ایـن تمایـل   تتفریح شامل احساس لذ
رود. یعنـی  جهت تحقیرکنندگی پیش میت بردن دربه لذ

ه برتري نیـز مشـابهت   ارسطو که با نظریابق با دیدگاهمط
دارد، خنده و شوخ طبعی گاهی شکلی از تمسخر است که 

 ـ)18(.شـود اغلب در پاسخ به نقص ایجاد مـی   ـطب ه ق نظری
وخی اگـر از حالـت نزاکـت    طبعی، تفریح و شنزاکت شوخ
شـوند کـه در   اجتماعی منفی مـی باعث وجههخارج شوند

طبعی بـه معنـاي درسـت آن ارتبـاطی     صورت با شوخاین
ندارند.

در این پژوهش به بررسی ارتباط غیرمستقیم نیازهاي 
طبعـی بـه   اساسی و فشارخون بالا با نقش میانجی شـوخ 

منظور بررسی اثر آن بر فشارخون پرداخته شد کـه نقـش   
و در رابطه بـین فشـارخون بـالا   طبعی را اي شوخواسطه

کند. نیاز به عشق، تفریح، نیازهاي اساسی گلاسر تأیید می
بقا و قدرت با فشارخون ارتبـاط مثبـت و معنـادار داشـتند.     

نتیجه معنادار تنها در ارتباط نیاز به آزادي و فشارخون بالا
تـوان گفـت کـه یکـی از     تبیین آن میکه در حاصل نشد

هاي افـراد  صلی فشارخون بالا، فشار روانی و تنشدلایل ا
است که شاید آزاد بودن و مستقل بودن بیش از حد باعث 

همچنـین نتـایج پـژوهش،    تر بر افراد شود. بار روانی بیش
را خون بـالا  طبعی و فشـار رابطه منفی و معنادار بین شوخ

هـاي  پـژوهش هـاي  نماید. نتیجه حاصل با یافتـه تأیید می
همسـو  شـان و عبدالهی و همکارانپیشین جلالی، کلارك

 ـ  هـاي کـاهش تـنش، کـاهش     هاست که مطابق بـا نظری
طبعی یـک روش  شوخاضطراب و نزاکت است که در آن

علاوه )35و23، 3(قابل قبول براي رهایی از فشار روانی است.
طبعـی و  نـد کـه بـین شـوخ    گـران دریافت ن پـژوهش بر ای

هــاي افــزایش برنامــه)17(بینــی رابطــه وجــود دارد.خــوش
راهبردهـاي  بینـی باعـث افـزایش عواطـف مثبـت،     خوش
شود. بنـابراین  گی میو افسردتنشثر، کاهش اي مؤمقابله

طبعی و به طبع آن کاهش فشـارخون  شوخباعث افزایش
شوند. می

،در سـطح نظـري  هاي حاصـل شـده  ه یافتهبا توجه ب
هــا و هتوانــد ســبب پــردازش فرضــیش حاضــر مــیپــژوه

تري به منظور گسترش دانـش میانسـالان   مطالعات افزون
شان در رابطـه  طبعی و نیازهاي اساسیدرباره میزان شوخ

هـاي  یافتـه با مشکلات فشارخون شود. در سـطح عملـی،   
ي رهـا تأثیر متغیتواند متخصصان را به اهمیتپژوهش می

تا در تشـخیص بـراي   شناختی بیماران رهنمون نمایدروان
هـاي دارویـی، بلکـه    فقط به روشهاي درمانی، نه مداخله

ه اساسی خود را به شـرایط بهداشـت روانـی بیمـاران     توج
معطوف کنند. 

کـه بسـیاري از   هاي پژوهش حاضر در ایـن تمحدودی
سـواد بودنـد   بـی بعضاً ها فاقد تحصیلات کافی و آزمودنی

داشتند اظهار میاي نیز هعدطورهمین.نباید فراموش شود
شــان و ایــن حجــم ی و بیمــاريکــه شــرایط خــاص ســن

هـا  ناخوشـایندي بـه آن  سؤالات، احساس ها و نامهپرسش
ها پژوهشکه این شکایت داشتندزیادي همهعدودهدمی

رو بـا  از ایـن ،بهبود شرایط زندگی بیماران نداردتأثیري در 
دادند. بـراي  سنجی لازم سؤالات را پاسخ نمیت و نکتهدق

شود که ایـن  پذیري بهتر نتایج پژوهش پیشنهاد میتعمیم
ي سنی نیز انجام پذیرد. همچنینهایر گروهپژوهش در سا

طبعـی در کـاهش   هـاي شـوخ  ه به آموزش مهارتبا توج
ایـن روش  شـود  هاي روانی پیشنهاد میبسیاري از اختلال

هـا مـورد اسـتفاده قـرار     نبخشی و بیمارستادر مراکز توان
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هـاي  هـا و کـلاس  اري کارگـاه همین منظور برگزگیرد. به
ت نقش طبعی با محوریت اهمیهاي شوخآموزشی مهارت

ســلامت روان يو ارتقــاتــنشطبعــی در کــاهش شــوخ
ثر باشد. مؤتواندمی

گزاري:سپاس
 ـ   لب پایـان این پژوهش در قا د نامـه دانشـجویی بـا کُ

المللی وراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه بیندر ش136/16
وسـیله از  بـدین امام خمینی قزوین تصـویب شـده اسـت.    
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