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 بیمارـ  شوخی و بازبینی نقش آن در بهبود روابط پرستار
 محمدرضا خدابخش

 1فريبا کیانی

 چکيده

پرستاران نقش  .شود میفرسا شناخته  زا و طاقت استرس ای هبه عنوان حرف یپرستار

را  ای هقابل ملاحظ یجانيه یها یشانیمهمی در مراقبت از بيماران به عهده دارند و پر

، اختلالات خواب و ی، اختلالات بدنی، افسردگپذیری تحریککنند که منجر به  میتجربه 

ش یگذار بر افزاتأثير یرهايمتغ یت بررسياهمبا توجه به  شود. می ها نآدر  یفرسودگ

 خچهین مقاله ضمن مرور تاریدر ا، ماريب ـ روابط پرستارء پرستاران و ارتقا یستیبهز

ز پرداخته شده يسلامت ن در حوزه یشوخ یها تیمار به مزيبـ  در روابط پرستار یشوخ

انجام پرستار ـ بيمار در بهبود روابط  ینقش شوخ ینيبازبپژوهش حاضر با هدف است. 

 شد.

های  پایگاهای مروری است که اطلاعات مورد نياز آن از  پژوهش حاضر مطالعه

، & Science direct ،Oxford journal ،Springer ،Sage ،Taylorاطلاعاتی 

Francis ،Google scholar معيارهای اصلی جهت ورود، متون آوری شد جمع .

جهت ميلادی بود.  3112تا  1891های  منتشرشده به زبان انگليسی در محدوده سال

 nurse-patient relationship ،humor ،Nursingی ها هد واژيجستجو از کل

 و شدند بازیابی مقاله 98 تعداد آن طی کهدیعنوان متون استفاده گرد در Hospitalو

 .گرفتند قرار مرور مورد

دارد.  پرستار ـ بيماردر بهبود روابط  ینقش مهم یشوخق نشان داد يج تحقینتا

از  یند، حسیايفرسا کنار ب توان یها تيکند تا با موقع میبه پرستاران کمک  یشوخ

 یک درمانيک تکنیتواند به عنوان  میکند و  میجاد یماران اين پرستاران و بيانسجام ب
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ت بر ین امر در نهایا ماران بکار رود.يو اضطراب ب یافسردگثر در کاهش مؤ

 گذارد.  می یمار اثرات مطلوبيشده توسط ب ت درکيپرستاران و احساس امن یمدآخودکار

و  پرستار ـ بيمارروابط بهبود در  یشوخت ياز اهم ین مطالعه حاکیا یها هافتی

 یم مراقبت پزشکيت یاصل یدر آموزش پرستاران به عنوان اعضا یلزوم توجه به شوخ

 باشد. می

 

 واژگان کليدی

 مارستاني، بپرستار ـ بيمارروابط  ،یشوخ ،پرستار
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 مقدمه

جونز و ) .دشو میشناخته  فرسا طاقتو زا  استرس ای هبه عنوان حرف یپرستار

از استرس  ییقات گذشته سطوح بالايتحق (.م 3111همکاران، و واتسون ؛م.3111،همکاران

، عدم یشود و موجب احساس نابسندگ میپرستاران تجربه  به وسيلهرا که  یشغل

، ی، اختلالات بدنی، افسردگپذیری تحریکن، یياعتماد به نفس، حرمت خود پا

 و )واتسون .اند شوند را گزارش کرده می یشغل یمشکلات خواب و فرسودگ

با استرس بالا  ییها طيپرستاران در مح م.( 3112، چانگ و همکاران ؛م. 3111همکاران،

بر  یعلل و اثرات استرس شغل یقات بر روياز تحق زیادیحجم  کنند و میکار 

به  یبه عنوان روش 1یشوخ م.( 3112)چانگ و همکاران،  .اند هپرستاران متمرکز شد

در نظر  افراد دیگرختن يو برانگ ین شخصيت روابط بيفيبردن سطح ک منظور بالا

پاسخ  یکلام ريو غ یکه به صورت کلام م.(1891 ،همکارانداویس و ) شود یگرفته م

، تایلور ؛م. 1881 ،یر می) .کند یخته ميمثبت را در شنوندگان برانگ یا شناختی یعاطف

در  یدفاع یهاسمين سطح از مکانیرا بالاتر یشوخ د،یفرو م.( 1899مولکای،  ؛م. 1818

ت، از فرد دفاع يناخواسته و بدون انکار واقع یها نجايرد که در برابر هيگ ینظر م

استرس عمل  یدر برابر اثرات منف یبه عنوان مانع یشوخ م.( 1821)فروید،  .کند یم

نزلک و  ؛م. 1889ابل، ) استرس یها نو باعث کاهش هورمو (.م 1889)ابل،  کند یم

، کيماتا ؛م. 1888، )وای کاف .شود یمبدن  یمنیستم ايس یارتقاو م.(  3111، همکاران

عزت ن و یيو اضطراب پا یبا سطوح افسردگ یشوخ یانطباق یها سبک م.( 3118

 ريغ یها و سبک م.( 3112، هوگلشوفر و همکاران ؛م. 3118، )کوئيپر و همکاران بالانفس 

ن ارتباط یيپاعزت نفس و اضطراب و  یافسردگ بالای با سطوح یشوخ یانطباق

جاد روابط یدر ا یدهند شوخیقات نشان ميتحق (م. 3118کوئيپر و همکاران، ) .دارد

 م.( 3111، )لفکورت ،یوانشناختر یستیبهبود بهز م.( 1882، )گراهام ،ین شخصيب
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و  م.( 1882، زیگلر ؛م. 1888، مکگو ائر ؛م. 3111، مارتين ؛م. 1881، )کلیجسمی  یستیبهز

 م.(1898، همکاران)زیگ و  ،ییت زناشویمثبت چون رضا یامدهاياز پ یعيف وسيط

چون سرطان  ییها یمارياز ب یل استرس و فشار ناشی، تعدیاز زندگ یت کلیرضا

 3113، همکاراندی کانينگ و  ؛م. 1888، )بوکمن .است مؤثر یاز خودکش یريو جلوگ

لائوئر و  ؛م. 1898، همکارانراست و  ؛م.1882، ریچمن ؛م. 1892، همکارانمارتين و  ؛م.

، یتنفس یها ستميک سیسبب تحر یشوخ یکیولوژیزياثرات ف م.( 1881، همکاران

 م.( 1892، ویليامز ؛م. 1898، )بلاک .شود ین ميد اندورفيش تولیآرامش عضلات و افزا

در روابط و  یبودن، گرم  و باهم یکیش احساس نزدیباعث افز یشوخ

است که در  واردیجز م ین وجود شوخیا با م.( 1882 ،)پارسه .شود یم یدوست

 م.(1888، همکاران)استت کورکی و  .شود یبکار برده م تر کممار يتعاملات پرستار و ب

 یت قابل توجهياهمدارای  یپرستار یها تدر بافت مراقب ینه شوخيق در زميتحق

در هنگام  یشود تا رفتار جد یبه پرستاران آموزش داده م یخیبه لحاظ تار است.

اند  قات نشان دادهياما تحق م.( 1899، همکارانواتسون و ) ،مار داشته باشنديمراقبت از ب

ژه یبه و م.(1892، ليبر) مارانيتوسط پرستاران در مراقبت از ب یکه استفاده از شوخ

)بوک والتر مر یماران مبتلا به آلزايب م.( 1881، )پاسکوئالی ،یروانپزشکبخش ماران يب

 یشوخ م.( 1898)بلرت،  مار مهم استيب یو در تومورشناس م.( 1882، همکارانو 

و  ی، اجتماعی، شناختیروانشناخت یها هدر حوز یگوناگون یها تیمز یدارا

رامش آ، یستم تنفسيک سیشامل تحر یشوخ یولوژیزياست. اثرات ف یولوژیزيف

به لحاظ  م.( 1892ویليامز،  ؛م. 1898بلاک، ) .تها اس نيد اندورفيش تولیعضلات و افزا

 پذیرش قابليت جادیا وسيله به اضطراب و استرس کاهش موجب یشوخ یروانشناخت

ش حرمت خود فرد ین به افزايهمچن ی. شوخشود میها  جانيهمجازبودن ابراز  و

جاد روابط یا یت برايش ظرفیموجب افزا یشوخ یکند. به لحاظ اجتماع میکمک 
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زیو و ) .کند میرا ایجاد ن افراد ين فاصله بیتر کم یشوخشود.  میفرد  ین شخصيب

 یشود. شوخ مین افراد باز يخطوط ارتباط ب یق شوخیاز طر م.( 1898، همکاران

)پارسه،  .ش دهدیرا افزا یو دوست یبودن، گرمگریکدی، با یکیتواند احساس نزد می

حفظ  وسيلهبه  یريادگیند یل فرايموجب تسه یشوخ یبه لحاظ شناخت م.( 1882

ب يپرستاران ترغ یموزشآبه لحاظ  م.( 1892)ليبر،  .شود میش حافظه یتوجه و افزا

ماران مراقبت يکه از ب یداشته باشند در هنگام یجد یرفتار وهيشوند که ش می

مطالعه  ف ازهدشده  انيبا توجه به مطالب ب م.( 1899، همکاران)واتسون و  .کنند می

کند و  میفا یا پرستار ـ بيماردر بهبود روابط  یاست که شوخ ینقش یحاضر بررس

وزش پرستاران و بافت مراقبت آمدر  ینقش شوخ ینيدر نظر دارد با بازب

کمک کند.  پرستار ـ بيمارنه روابط يمارستان، به گسترش دانش موجود در زميب

 یارزشمند یرهنمودها تواند می ماريب ـ پرستار روابط بهبود در یشوخ نقش یبررس

تا درمان در دسترس افراد و  یريشگياز سطح پ یبهداشت روان تأميننه يرا در زم

داشته  هبه همرا یروانشناس یها کينير وزارت بهداشت و کليمختلف نظ ینهادها

م يحاضر را به طور مستقکه موضوع پژوهش  یبا توجه به مطالعات اندک باشد.

خاص خود از نظر  یها یورآنو یدارا ، مطالعه حاضراند هقرار داد یمورد بررس

 موضوع است.

 

 روش 

 humor ،patient-nurseدر این مطالعه با استفاده از عبارتی چون 

relationship ،nursing ،hospital ضمن جستجو و مرور مطالب علمی در منابع  و

، Magiranو  Science ،Oxford Journal ،Springer ،Sage ،SID اطلاعاتی

Gigapedia  مربوط به های  و کتابمقالات  ،ميلادی 3112تا  1891سال از
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مورد  2881از در مجموع  که طی آنانتخاب و بررسی شدند ، موضوع مورد مطالعه

پس از حذف و ی اصلی مطالعه بودند انتخاب ها همورد که مشتمل بر واژ 811متن، 

حاضر قرار  منبع مرور و مورد استفاده در نگارش مقاله 98منابع غير مرتبط 

 گرفتند. 

 

 پرستاران شند آموزیدر فرا يشوخفواید 

مدن با آسم کناريبه عنوان مکان یپرستاران از شوخ ینيموزش بالآ در حوزه

کنند و تجربه مراقبت سلامت از  میفاده تاس ها نآو کاهش  یشغل یها تنش

و  یمراقبت پزشک یها ميت یخود به عنوان مراقبان و اعضا یگران را براید

، همکاراندین و  ؛م. 1881، )کوهن .فراهم کنند ها نآماران و خانواده يب ین برايهمچن

توسط  یاستفاده از شوخ م.( 3119، همکارانکرادی و  مک ؛م. 3119، کرادی مک ؛م. 3119

شده و به  آور اضطراب یها طيموجب کاهش استرس در مح ید پرستارياسات

، )شاتز .کند میان کمک یو دانشجو یپرستارد ياساتميان  ها هکاهش تفاوت دیدگا

و  یجانيه یها یشانیپر تعدیلتوجه،  حفظبه پرستاران در فهم،  یشوخ م.( 3112

ماران و يف مراقبت از بیوردن نگرش مثبت درباره وظاآخشم پرستاران، به وجود

دهد  میقات نشان يتحق م.( 3119 کرادی، )مک .کند میکاهش اضطراب کمک 

وردن تجربه آوجوده ش توجه و علاقه و بیموزش پرستاران در افزاآدر  یشوخ

ک صفت ی شوخی طبعی .کند میایفا  یپرستاران نقش مهم یمثبت برا یريادگی

ق يتحق م.( 1882، همکاران)لومن و  .است ید پرستارياسات یبرا یضرور یتيشخص

که به موضوع مورد  یبه خصوص زمان ینشان داد شوخ 1882در سال  سالتمن

 یان پرستاریدر دانشجو یريادگیش یموزش ارتباط داشته باشد موجب افزاآ

، یريادگی یمناسب برا یطيو مح یروان جاد جوّیموجب ا که اینل يشود به دل می
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. شود میو پرورش حس انسجام  یريادگیل يکاهش استرس، کمک به حافظه، تسه

که نشان داده شد انجام شد،  یاجتماع ان مددکاریدانشجو یبر رو ی کهدر پژوهش

شوخی  م.( 3112، همکاران)موران و  .تر رابطه دارد نیيبا سطوح استرس پا یشوخ

سبک شخصی اساتيد پرستاری باشد و  که مناسب با موقعيت ومی طبعی هنگا

بر خنده باشد،  تأکيدصرفا  که اینطبی باشد، به جای  بر شوخ تأکيدهنگامی که 

 م.( 3113، تامبلين م.؛ 3119، موریسون) .گذار استتأثيربسيار 

 

 فواید شوخي در بافت مراقبت بيمارستان

ی مراقبتی ها تتحقيقات پرستاری بر روی شوخی در طيف وسيعی از موقعي

 م.( 1892)ليبر،  ،مراقبت ویژهم.(  1881، همکاران)ون ومر و  ،همچون بخش اورژانس

)شفرد و  ،عضو ایاهد م.( 1892)ویليامز،  ،طب سالمندی م.( 1892)بلرت،  ،تومورشناسی

 م.( 1881، )اسميت ،بازتوانی م.( 1881)پاسکوئالی،  ،روانپزشکی م.( 1881، همکاران

. در اند هانجام شدم.(  1822، )امرسونو بيمارستان م.(  1881)راگان، های زنان  کلينيک

، بيان کرد پرسنل بيمارستان نباید نسبت به 1881یک بازبينی دیان در سال 

ميل باشند. در  های سخت، بی کاربرد شوخی در تعاملات با بيماران دچار بيماری

های سخت، نتایج تحقيق نشان داد شوخی  بيمار دچار بيماری 18بر روی  ای همطالع

کردن عزت نفس بيمار بسيار  و حفظ بينی آوردن اميد، حسی از روشنه وجوددر ب

، در بررسی 3112اسچول وراگاندر سال م.(  1881)هرت،  .کننده است کمک

در طی جلساتی که به منظور افزایش شوخی طراحی شده  پرستار ـ بيمارتعاملات 

بود، نشان دادند این بيماران به صورت خودانگيخته در تعامل با پرستاران، حس 

دهد شوخی موجب کاهش  میانگيزنند. تحقيقات نشان  میبررا  ها نشوخی طبی آ

فری، ؛ م. 1892، ن)دیلون و همکارا ،بهبود سيستم ایمنی م.( 3111)لفکورت،  ،استرس
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، همکارانمارتين و  ؛م. 1881لفکورت و همکاران،  م.؛ 1882، همکارانلامبرت و  ؛م. 1811

کلارک و  ؛م. 3119)مارزیالی و همکاران،  ،اثرات مثبت بر سيستم قلبی عروقیم.(  1899

 ؛م. 1812اسوباک،  .؛م 1818)فری، سيستم تنفسی و فرایند پيرشدن م.(  3111همکاران، 

م.(  3111)ماهوری و همکاران، و درد م.(  1883گوئن و همکاران،  مک ؛م. 1892فری، 

شود. می

ی را گزارش تر کمی تنفسی ها یشوخی بالا افسردگی و بيمارافرادی با حس 

های شوخی با افزایش  رودرویی افراد با محرک م.( 3112 )بنت و همکاران، .کنند می

 3112 ،)ميلر و همکاران .همراه است A خلق، سطوح بالاتری از ترشح ایمونوگلوبين

 م.(

 

 پرستار ـ بيمارفواید شوخي در بافت روابط 

به عنوان یک درمان در  نسبت به کاربرد شوخی ای هعلاقه قابل ملاحظ

روابط  م.( 1882، )وودهام .مراقبت از بيماران در حوزه مراقبت از سلامت وجود دارد

)ویلکينسون و  .کارآمد، یکی از ابعاد اصلی مراقبت پرستاری است پرستار ـ بيمار

شوخی را به عنوان یک مکانيسم  بيماران م.(3111 ،بوولس و همکاران ؛م.1888همکاران، 

کند و عامل  میو استرس فاصله ایجاد  ها نکنند که بين آ میکنارآمدن تعریف 

کنند هنگامی که  میبيان  بيماران باشد. هامی ناصلی در احساس بهزیستی آ

)اسميت،  سهيم هستند ها نکنند به نوعی در درمان آ میشوخی  ها نپرستاران با آ

 .بينند میو شوخی را سازوکار مهمی در بهبود روابط شان با پرستاران  م.( 1881

 م.( 1881)سامنرز، نيز باور مثبتی به کاربرد شوخی دارند  پرستاران م.( 1888)فاسبيندر، 

کمک کند تا احساس بيماران را بهبود  ها نتواند به آ میکنند شوخی  میو بيان 

ریزی  کردن یک راه برون این شامل فراهم م.( 1888، همکاران)استت کورکی و  بخشند
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برای هيجاناتی است که ممکن است به سختی بيان شوند، کمک به بيماران تا 

های خود را کاهش دهند و به آرامش  ی خود را فراموش کنند، تنشها ینگران

دارد.  ها نکنند شوخی نقش مهمی در زندگی آ میبرسند. برخی از پرستاران بيان 

از شوخی در هنگامی که با بيماران تعامل برقرار  ها ناستفاده آاین مورد در 

تجربيات شخصی  م.( 1888، همکاران)استت کورکی و  .یابد میکنند انعکاس  می

کنند. شوخی  میبيماران نيز همچنين به طور قوی استفاده از شوخی را حمایت 

مهربان و موجب بهبود اخلاق  ه،کنند تواند منجر به پرستاران بسيار مراقبت می

)اولود،  .کنند می تأکيدشود. تحقيقات بسياری بر قدرت درمانی شوخی  ها نکاری آ

 م.( 3112

 

 مضرّات شوخي

شوخی باید دارای هدف وابسته به علم مورد آموزش کند که  میاسکينر بيان 

حتی اگر دانشجویان لذت  ،صورت به یادگيری ارتباطی ندارد باشد در غير این

توجه به این نکته ضروری است که استفاده نامناسب از  م.( 3111)اسکينر،  .ببرند

وجود آورد که منجر به تخریب ه را ب ای هتواند محيط یادگيری خصمان میشوخی 

، همکاران)لومن و  .شود میی یادگيری، اعتماد، عزت نفس و ارتباط ها تسریع فرص

کننده  که هدف دانشجوی پرستاری استهزاء باشد، شوخی ناراحتزمانی  م.( 1882

توان گفت شوخی نامناسب  میگذارد؛ در واقع  میشود و اثرات منفی بر کلاس  می

برک  م.( 1882)سالتمن،  .شود میبه لحاظ فرهنگی، منجر به اثرات منفی بر یادگيری 

کلامی هستند که نه ی ها هی موهن سوء استفادها یبيان کرد شوخ 3118در سال 

بلکه  ،آميز و به لحاظ انسانی صحيح نيستند تنها برای دانشجویان پرستاری توهين

نيز  ها نهای بالينی، برای آ اگر در روابط با بيماران بکار برده شوند در آموزش
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کند و استفاده منفی  میمضر هستند. استفاده مثبت از شوخی اثرات مثبتی را ایجاد 

 کند. شوخی میبينی محيط آموزشی نامناسبی را ایجاد  قابل پيش از شوخی به طور

بيشتری بر یادگيری  تأکيدگرایانه بکار برده شود که  تواند با رویکرد انسان می

م.( 3119)چاپمن،  .فعال دارد

 

 شوخي تأثيرسازوکارهای 

 .کند مینوازش  ها نشوخی قلب افراد را از طریق تحریک ذهن و روان آ

ر شرایط و محيط را شوخی و پاسخ به شوخی نه تنها حس کنترل بم.(  1888)سيوارد، 

 انگيزد. میبلکه همچنين احساس سرزندگی را نيز در بيمار بر ،کند می به بيمار القا

متخصصان سلامت باید آن را بازشناسی کنند، به آن پاسخ بدهند و شوخی را به 

نگر به مراقبت و به عنوان یک اصل محوری در  عنوان بخشی از رویکرد کل

مستلزم  ،پرستار ـ بيماربيمارستان در نظر بگيرند. درک شوخی در تعاملات 

دادن لحظه به لحظه و پذیرش غير مشروط بيمار است. شوخی باعث درکی  گوش

برای مثال شوخی شود.  می پرستار ـ بيمارمتقابل از رفتارهای فردی در تعاملات 

شود. این  میهای بيمار  کردن ترس ی بيمار را آشکار و موجب آشکارخود درون

)اسچول و  .کند تا مشکلات را بيشتر بپذیرد میامر فرصتی برای بيمار فراهم 

 شدن برای بيمار، القای بينی، روابط باز، ارزش قائل انعکاس خوش م.( 3112، همکاران

ی مهم عملکرد مراقبان سلامت، یعنی ها هاعتماد و بکارگيری شوخی از جنب

را بهبود  پرستار ـ بيمارباشد. در بيماران سرطانی شوخی تعامل بين  میپرستاران، 

 .کند میدهد و پذیرش بيمار را در مورد بيماری و رژیم درمانی تسهيل  می

دهنده  گرفته درباره شوخی در نظام سلامت نشان  تحقيقات انجام م.( 3111، )مکدونالد

ضربان قلب( و  اثرات مثبت شوخی بر پارامترهای فيزیولوژی )فشارخون و
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آمدن مفيد و شکلی معنادار از مراقبت فرعی است. این ویژگی مکانيسم کنار

 م.( 3111)ادامل،  .تا پایان زندگی پابرجاست ای هانسانی به طور قابل ملاحظ

 

 راهکارهای استفاده از شوخي

ی بالينی به عنوان یک مداخله پرستاری ها تشوخی به طور گسترده در موقعي

توجه به  .شود تا اضطراب، افسردگی و خجالت بيماران را کاهش دهد میاستفاده 

منتظره و به صورت  شده یا غير ریزی تواند برنامه میاین نکته مفيد است که شوخی 

برند. برای  میخودکار باشد. اغلب پرستاران شوخی را به صورت خودکار بکار 

پرستاری، بخشی از فعاليت  رخی از پرستاران شوخی به عنوان یک راهبردب

م.؛  1888، همکاران)استت کورکی و  .از بيماران است ها نآ هر روزه گرایانه مراقبت

 م.( 3112اولود، 
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 یريگ جهينت

ی بالينی از همان ابتدا ها تآميز است و موقعي استرس ای هپرستاری حرف

ی شغلی خود به عنوان مراقبان سلامت آشنا ها ترا با واقعي دانشجویان پرستاری

کنند. دانشجویان پرستاری و پرستاران نياز به گسترش توانایی خود در کنترل  می

زیرا ناتوانی  ،شده و مدیریت حالات و وضعيت روحی خود دارند هيجانات ادراک

 ها نطراب در آدر خودتنظيمی هيجانات در پرستاران منجر به افزایش استرس و اض

ی هيجانی این حرفه بسيار مهم ها هشود. در پرستاری نياز به شناسایی خواست می

 م.( 1882)والتر و همکاران،  .است

کردن بينشی درباره بکارگيری شوخی توسط  هدف از این پژوهش، فراهم

نه  ،یدر حوزه پرستار یت کاربرد شوخياهمپرستاران در مراقبت از بيماران بود. 

ان شد که ين پژوهش بیپرستاران به طور مستمر در ا یبلکه برا ،مارانيب یتنها برا

ن یدر ا م.( 1898، سيمون م.؛ 1888، همکاران)کورکی و  قات گذشتهيتحق یها هافتیبا 

های ذیل ارائه  طور خلاصه در بخشه اهميت کاربرد شوخی ب باشد. میباره همسو 

 شود: می

 

 درمانيفواید شوخي در بافت 

 .دده میتحقيقات اخير ارزش شوخی را در زمينه تحقيقات پرستاری نشان 

در بافت  یت استفاده از شوخیقات بر مزياغلب تحق م.( 1882)بوک والتر و همکاران، 

به عنوان  یاستفاده از شوخ کنند. می تأکيد یپرستار ک مداخلهیبه عنوان  یدرمان

والتر و همکاران، بوک ) ،مریلزاآ یماريبا ب یدر افراد یپرستار یدرمان ک مداخلهی

که به لحاظ  یماران سالمنديدر ب م.( 1898 )بلرت، ،یسرطان مارانيدر ب م.( 1882

ده يبه اثبات رس یمارستانيدر کودکان بو  م.( 1898)سيمون،  اند هدیب نديسآ یشناخت
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شنهاد يرا پمتنوعی مداخلات ، 1898در سال  بلرت م.( 1881، همکاران )گریم و .است

ن مداخلات شامل یکنند. ا میاستفاده  یتومورشناس در مراکز یکه از شوخ کرد

 ،مارانيب یبرا طنز یها کردن کتاب ، فراهمطنز یها لمياز ف ای هجاد کتابخانیا

 طنزمطالب  ییجلسات منظم بازگو یمارستان و برگزاريو کارکنان ب ها نآخانواده 

در  یاز شوخای  کپارچهیمدل  ،1888در سال  و همکارانش اکرمن. بود

ل شده است در مرحله اول يکه از دو مرحله تشکایجاد کرد  یدرمان یها تيموقع

مارستان ين مدل بر پرستاران و کارکنان بیماران و در مرحله دوم اين مدل بر بیا

 . شود میمتمرکز 

 

 فواید شوخي برای پرستاران

بلکه  ،مارانيب ینه تنها برا یشوخ ان شده استيب یقات پرستاريدر تحق

 ،1898و همکارانش در سال  ز سودمند است. بوک والتريپرستاران ن ین برايهمچن

که در  یپرستاران به وسيلهمدن آک راهبرد کناریبه عنوان  یبر استفاده از شوخ

به  یک شوخيتکن. کنند می تأکيد ،کنند میسالمندان کار  یروانپزشک یها بخش

کنار  یطيمح یکند تا با استرس بالا میکمک  یتومورشناس یها پرستاران بخش

ت یریت خود پرستاران و مدبمراق یدر رفتارها یشوخ م.( 1898)سيمون،  .ندیايب

را در  یاستفاده از شوخ، 1883در سال  وکاننيل کند. میکمک  ها نآاسترس به 

ق نشان داد يج تحقیکرد. نتا یبررسماران توسط پرستاران در فنلاند يمراقبت از ب

پرستاران بيان کردند است.  یو فرد یشخص یان پرستاران موضوعيدر م یشوخ

 ـ موقعيتی است و موجب تسهيل روابط بين پرستار ای هکه شوخی طبعی پدید

های  استرس تعدیل در ای هعمد نقش شوخی کردند بيان ها نآ همچنين .شود می بيمار

های زیاد موجود در  کنند تا تنش میپرستاران از شوخی استفاده . ها دارد شغلی آن
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شامل رابطه پرستاران با هم، با  ها تی بالينی را کاهش دهند. این موقعيها تموقعي

کند پرستاران  میکمک  یشوخباشد.  میبيماران یا با دیگر کارکنان در بيمارستان 

 خشم و ترس رها شوند.  ،یاز ناکام

 

 پرستار ـ بيمارفواید شوخي در روابط 

 یکردیرو یشوخ است ییفرسا توان کار اريبس مارانيب از مراقبت که یحال در

ماران يط بیوشرا ها هبه خود در برابر خواست ،نآه بر يثر است که پرستاران با تکؤم

جاد یو خود پرستاران ا پرستار ـ بيمارن ياز انسجام ب یحس یکنند. شوخ میکمک 

ن يثر بؤم یدرمان یک ارتباطيتواند به عنوان تکن مین يهمچن یکند. شوخ می

 ای هويز تنها شيمآ ار استرسيبس یها تيبه کار برده شوند. در موقع بيمار ـ پرستار

مار را قادر يگر ارتباط برقرارکرده و بیکدیتوانند با  میمار ياست که پرستار و ب

را جستجو  ییها هويکند. پرستاران ش تیریت خود را مديسازد تا مشکلات موقع می

 یها از راه یکی یماران خود ارتباط برقرار کنند و شوخيب یها کنند تا با ترس می

کنند  می یديماران احساس نااميکه پرستاران در ارتباط با ب ین ارتباط است. زمانیا

سازد تا به  میرا قادر  ها نآکنند که  میاستفاده  یبه عنوان راهبرد یاز شوخ ها نآ

 ماران ارتباط برقرار کنند. يثر با بؤم ای هگون

کند  میاو لذت برده و تلاش  یخندد پرستار از شادمان میمار يکه ب یهنگام

 یبعد ها هافتین یا جاد کند.یمار ايب یبخش را برا کننده و لذت تیحما یطيتا مح

 کند. میفراهم  یدر مراکز مراقبت ید از دانش را درباره شوخیجد
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