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بینی بهزیستی اجتماعی بیماران شده در پیشآگاهی و حمایت اجتماعی ادراکنقش باورهای غیرمنطقی، ذهن

 دیابتی
 

 3، حمیدرضا صمدی فرد2متینه عبادی کسبخی، 1اله آقاجانیسیف

 چکیده

 دغدغا  عی با بهزیستی اجتماعی در کنار تندرستی فیزیکی، سبب شده تا بهزیستی اجتماا اهمیت تأکید سازمان بهداشت جهانی بر زمینه و هدف:

آگااهی و حمایات ریزان اجتماعی جوامع تبدیل شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین نقاش باورهاای غیرمنیقای،  هانشناسان و برنام مشترك جامع 
 .بینی بهزیستی اجتماعی بیماران دیابتی انجام شداجتماعی در پیش

کننده ب  درمانگااه د. جامع  آماری تحقیق کلی  بیماران دیابتی نوع دو مراجع این میالع  یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بو ها:مواد و روش

عنوان نمون  انتخاب شدند. بارای نفر از بیماران ب  120گیری در دسترس بودند ک  ب  روش نمون  1398دیابت بیمارستان امام خمینی اردبیل در سال 
شده (، حمایت اجتماعی ادراكMindfulness scaleآگاهی )(،  هنrrational beliefs scaleIها، از ابزارهای باورهای غیرمنیقی )آوری دادهجمع
(perceived social support Multidimensional scale of( و مقیاس بهزیستی اجتماعی )health scaleSocial استفاده ) هاای شد. داده

  .شدند وتحلیلی تجز 16نسخ   SPSSافزار آماری با استفاده از نرمضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگان  و  پژوهش با روش

( با بهزیستی اجتماعی بیماران دیاابتی =05/0p< ،51/0rآگاهی )( و  هن=05/0p< ،54/0-rنتایج نشان داد ک  بین باورهای غیرمنیقی ) :هایافته

( و دیگران =05/0p< ،62/0r(، دوستان )=05/0p< ،64/0rسوی خانواده ) شده ازرابی  معناداری وجود داشت. همچنین بین حمایت اجتماعی ادراك
(05/0p< ،59/0r= ،با بهزیستی اجتماعی بیماران دیابتی رابی  معناداری وجود داشت. نتایج رگرسیون چندگان  نشاان داد کا  باورهاای غیرمنیقای )

 .(>05/0pکنند )بینی میی را در بیماران دیابتی پیشبهزیستی اجتماع 60/0شده درمجموع آگاهی و حمایت اجتماعی ادراك هن

شده در بهبود بهزیستی اجتماعی بیماران مبتلا آگاهی و حمایت اجتماعی ادراكبا توج  ب  نتایج این پژوهش باورهای غیرمنیقی،  هن :گیرییجهنت

 .ب  دیابت نوع دو دارای اهمیت است

 .شده، بهزیستی اجتماعی، بیماران دیابتیهی، حمایت اجتماعی ادراكآگاباورهای غیرمنیقی،  هن کلیدی: یهاواژه
 

بینی شده در پیشآگاهی و حمایت اجتماعی ادراکنقش باورهای غیرمنطقی، ذهن. ال ، عبادی کسبخی متین ، صمدی فرد حمیدرضاآقاجانی سیف ارجاع:

 .553-537: (4)17؛ 1398مجل  تحقیقات علوم رفتاری . بهزیستی اجتماعی بیماران دیابتی
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 مقدمه
مزمن بارای فارد مشاکلاتی با   هایدیابت مانند دیگر بیماری

های زندگی فرد را تحت آن تمام جنب  یج ک  درنت آوردوجود می
در جهان بایش از  دهد. آمار بیماران مبتلا ب  دیابتقرار می تأثیر
با   2020شود ک  در سال بینی میمیلیون نفر است و پیش 250
میلیون نفار  438بیش از  ب  2030میلیون و در سال  350زان می

شیوع  (. در ایران مرکز تحقیقات غدد اصفهان،2-1افزایش یابد )
 30درصاد و در افاراد باا ی  3الای  2دیابت را در کل جمعیت 

(. میالعات نشاان داده اسات 3برآورد کرده است ) درصد 7سال 
ی بار کیفیات زنادگی تواناد تاأثیرات منفاک  بیماری دیابت می

 Social(. بهزیسااتی اجتماااعی )5-4بیماااران داشاات  باشااد )

Health) نقاش و اهمیات  در کنار تندرساتی جسامی و روانای
 دیگر، بهزیستی فقط عااری ک یطورای یافت  است. ب گسترده

های جسامی و روانای نیسات، بلکا  چگاونگی بودن از بیماری
نگی تفکار وی دربااره اجتماعی و چگاو عملکرد انسان در روابط

 عنوان معیارهای ارزیابی بهزیساتی فارد در سای اجتماع نیز ب 

(. اهمیت بهزیستی اجتمااعی 7-6رود )کلان جامع  ب  شمار می
بیماااران در حاادی اساات کاا  اشااخا  برخااوردار از آن، بهتاار 

باا مشاکلات ناشای از بیمااری کناار بیایناد. آناان در  توانندیم
ک  ثبات و انسجام بیشتری دارناد و  کنندیزندگی م ییهاخانواده

کنند. این وضعیت های درمانی کمک میب  فرد در انجام فعالیت
 (.9-8نقش مهمی در بهبود بیماری داشت  باشد ) تواندیم

از عواملی ک  ممکن است در بهزیساتی اجتمااعی بیمااران 
 Irrationalدیااابتی تأثیرگاابار باشااند باورهااای غیرمنیقاای )

Beliefs) آگاهیو  هن (Mindfulness) ( منظاور 10است .)
صاورت ها و اهدافی اسات کا  ب از باورهای غیرمنیقی خواست

اگار بارآورده نشاوند  کا یطورآیناد ب ترجیحات ضروری درمی
(. پژوهشااگران 11شاوند )تبادیل با  اضایراب و آشافتگی مای

معتقدند ک  باورهای غیرمنیقی منجر ب  هیجاناات نامناساب در 
(. همچنین نتایج میالعات مختلف نشان 13-12شود )اران میبیم

داده است ک  باورهای غیرمنیقی از عوامال تأثیرگابار در باروز 
( و ساازگاری 14) یشناخت(، کاهش بهزیستی روان13افسردگی )
آگااهی از طریاق ( بیماران اسات. از طرفای  هان15اجتماعی )

 رزیابان  نسبت با لحظ ، مداوم و غیراب آگاهی و هشیاری لحظ 

شاود و شاامل آگااهی ماداوم از فرایندهای روانی مشخص مای

تصاورات اسات  احساسات فیزیکی، ادراکات، عواطاف، افکاار و
آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانا  و بادون  هن (. افراد16)

 کنند و توانایی زیاادی در رویاارویی باا دامنا درك می تحریف

(. نتایج 18-17ها دارند )هیجانات و تجرب ای از تفکرات، گسترده
آگاهی با  از عوامل تأثیرگابار در اند ک   هنمیالعات نشان داده
( و کاهش 20(، کیفیت زندگی )19) یشناختبهبود تندرستی روان
 ( بیماران است.21اختلا ت روانی )

شااده متغیاار دیگاار پااژوهش حمایاات اجتماااعی ادراك
(Perceived Social Support یک منباع مهاس ساازگاری )

است. این مفهوم دارای نقش بسیار مؤثری در پیامدهای حاصال 
(. حمایات 22افاراد اسات ) یشاناختاز کارکرد و ساازگاری روان

نیاروی  تارین و نیرومنادترینعنوان قویشده ب اجتماعی ادراك
آمیز و آسان فرد در زمان درگیری موفقیت ای برای مواجه مقابل 

زاست و تحمل مشکلات را برای بیماران تساهیل تنش شرایط با
(. نتااایج میالعااات نشااان داده اساات کاا  حمایاات 23کنااد )ماای

(، 23شده در امیاد با  زنادگی بیمااران دیاابتی )اجتماعی ادراك
( و پیاروی از 25(، افازایش فعالیات بادنی )24کیفیت زنادگی )
قای، باورهاای غیرمنی یاتدرنها ( نقش دارد.26درمان بیماران )

توانند نقش مهمای شده میآگاهی و حمایت اجتماعی ادراك هن
بیمااران داشات  باشاند  یشناختدر تبیین و بهبود بهزیستی روان

شده ب  بررسی های انجام(. در ایران بیشتر پژوهش24، 19، 14)
نقش متغیرهای  کرشده با بهزیستی روانی بیماران پرداخت  است 

در بهزیساتی اجتمااعی بیمااران  و در مورد نقاش ایان متغیرهاا
دیابتی پژوهشی یافت نشد. دیابت یک بیماری مازمن و پیچیاده 

اندیشای ایان بیمااری با  توج  و چاره است ک  در صورت عدم
معضلی جدی برای کشورها تبدیل خواهند شد. همچنین تقویات 

های بهزیستی اجتمااعی بیمااران، کااهش باار توسع  شاخص و
باا  (.9روانی را ب  دنبال خواهاد داشات ) جسمانی و هایبیماری

توج  ب  اهمیت موضوع، ایان پاژوهش باا هادف تعیاین نقاش 
شاده آگاهی و حمایت اجتمااعی ادراكباورهای غیرمنیقی،  هن

 بینی بهزیستی اجتماعی بیماران دیابتی انجام شد.در پیش
 

 هاروشمواد و 
ستگی ( و از نوع همبیرآزمایشیروش اجرای پژوهش توصیفی )غ

بااود. جامعاا  آماااری پااژوهش کلیاا  بیماااران دیااابتی نااوع دو 
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 1398کننده ب  بیمارستان امام خمینای اردبیال در ساال مراجع 
-های پژوهشگران، از روش نمون بودند ک  با توج  ب  محدودیت

گیری در دسترس برای انتخاب نمون  استفاده شد. حجاس نمونا  
(، باا 27) Gpowerفازار ابر اساس تعداد متغیرها از طریاق نرم

، عدد 90/0و توان آزمون  05/0، ضریب آلفا 10/0اندازه متوسط 
ب  دست آمد. معیارهای ورود ب  پژوهش شامل ماوارد زیار  120

بود: تشخیص بیماری دیابت توساط پزشاکان متخصاص، عادم 
هاای مازمن و پرخیار دیگار نظیار سارطان و ابتلا ب  بیمااری

حداقل سواد خواندن و نوشتن  شتنهای قلبی و ریوی، دابیماری
ها باشند(، عادم وجاود ب  مقیاس ییگوپاسخ قادر ب  ک یطور)ب 

و مشاکلات جسامانی شادید )طباق  یپزشکسابق  اختلال روان
اظهارات خود بیماران( و رضایت آگاهان  بیماران. مالاك خارو  
نیز شامل عدم ادام  همکاری با پژوهشگران بود. بعد از انتخااب 

و دادن اطمینااان خاااطر از اینکاا  ایاان آزمااون و نتااایج  ناا نمو
ها دارد ابزارها در آن ی پژوهشیها صرفاً جنب آمده از آندستب 

ها از ابزارهاای زیار اساتفاده آوری دادهب  اجرا درآمد. برای جمع
 .شد

Irrational beliefs مقیاس باورهای غیرمنطقی )

scale:)  5ه و بر اساس لیکرت سؤال بود 40این مقیاس دارای 

گاباری )کااملاً موافاق( نماره 5)کاملاً مخالف( تا  1ای از درج 
زیر مقیاس و یک نمره کلای اسات. عامال  4شود ک  شامل می

دیگران  یید(، توقع تأ15تا  1های )درماندگی در برابر تغییر سؤال
مسئولیتی هیجانی ( و بی30تا  26(، اجتناب از مشکل )25تا  16)
تاا  40شود. دامن  نمارات مقیااس باین ( را شامل می40ا ت 31)

است. کسب نمره با  ب  معنای باورهاای غیرمنیقای باا   200
و بارای زیار  76/0است. ضریب پایایی مقیاس برای نماره کال 

همچناین روایای  با  دسات آماد. 81/0تا  73/0ها بین مقیاس
همگرایاای مقیاااس از طریااق همبسااتگی بااا آزمااون باورهااای 

(. در پااژوهش 28آمده اساات )دسااتب  87/0رمنیقاای جااونز غی
 ب  دست آمد. 78/0حاضر ضریب پایایی ب  روش آلفای کرونباخ 

 ایان (: scaleMindfulnessآگناهی )مقیاس ذهنن
بارای سانجش  2003در سال  Ryan, Brown مقیاس توسط

صاورت اسات کا  ب  ساؤال 15شده و دارای آگاهی ساخت  هن
هرگز(  اً)تقریب 6)تقریباً همیش ( تا  1ای، از درج  6طیف لیکرت 

آگاهی ب   هن این ابزار یک نمره کلی برای شود.گباری مینمره

باا تر  متغیر بوده و نمره 90تا  15دهد ک  دامن  آن از دست می
ضاریب اعتباار مقیااس با   آگاهی بیشتر است.دهنده  هننشان

 (. ضااریب29اسات )شاده گزارش 87/0روش آلفای کرونبااخ 

ثابات  ماها یکپایایی بازآزمایی این مقیاس نیز در فاصل  زمانی 
. در نسخ  ایرانی ضریب پایاایی مقیااس (29شده است )گزارش

همچنین روایی مقیاس باا توجا  با  همبساتگی  کر شد.  81/0
آن با ابزارهای سنجش افسردگی و اضیراب و همبساتگی  منفی

بات و حرمات خاود، کاافی سنجش عاطف  مث مثبت با ابزارهای
(. در این پژوهش ضریب پایاایی با  روش 30شده است )گزارش

 ب  دست آمد. 81/0آلفای کرونباخ 

شنننده مقیننناس حماینننت اجتمننناعی ادراک
(perceived social  Multidimensional scale of

 support:) مقیاس توسط Zimet  منظور سانجش حمایات ب

ه، دوساتان و افاراد مهاس شاده از طارف خاانواداجتماعی ادراك
گویا  دارد و  12(. ایان مقیااس 31اسات ) شدهی زندگی فرد ته

ای از نماره یاک گزینا  5پاسخگو نظر خود را در یک مقیااس 
کناد. برای کاملاً مخالفس تا پنج برای کاملاً موافقس مشخص می

نفاری باا اساتفاده از آلفاای  788پایایی درونی در یاک نمونا  
بارای کال  86/0ها و برای خرده مقیاس 90/0تا  86/0کرونباخ 

(. در ایران ضاریب آلفاای کرونبااخ 32اند )مقیاس گزارش نموده
-گزارش کرده 89/0تا  82/0ها بین برای نمره کل و زیر مقیاس

سنجی این مقیاس نشان داده اسات های روانبررسی ویژگیاند. 
 76/0تاا  46/0هاای مقیااس باا نماره کال، بین هریک از ماده

(. در این پژوهش ضریب پایاایی با  33) همبستگی وجود داشت
 ب  دست آمد. 85/0تا  75/0روش آلفای کرونباخ بین 

 health Socialمقینناس بهزیسننتی اجتمنناعی )

scale:)  ایاان اباازار توسااطKeyes  باارای ساانجش بهزیسااتی

گاباری سؤال است. نماره 20شده و دارای اجتماعی افراد ساخت 
و  5ای )خیلای زیااد  درجا  5رت طیف لیکارت صواین ابزار ب 
، 17، 15، 14، 13، 6، 1شاود. ساؤا ت )( انجام می1خیلی کس  

گباری شده و دامن  نمارات صورت معکوس نمره( ب 20، 19، 18
است. اعتبار مقیاس توسط ساازندگان آن باا ی  100تا  20بین 
ن (. در ایاا35-34آمده اساات )دسااتب  71/0و در ایااران  70/0

با   74/0میالع  ضریب پایایی مقیاس ب  روش آلفای کرونبااخ 
 دست آمد.
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در میالع  حاضر بیماران اطمینان داده شد ک  گمنامی در تکمیل 
شود. برای و محرمان  بودن اطلاعات حفظ می ابزارها لحاظ شده

توصیفی از گزارش فراوانای،  ها در بخش آمارداده وتحلیلی تجز
اساتنباطی از آزماون  عیار و در بخاش آماارمیانگین و انحراف م

افازار کمک نرم ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خیی ب 
SPSS استفاده گردید. 05/0داری و سی  معنی 

 هایافته

وتحلیل ی تجزهای توصیفی و استنباطی مورد در این بخش یافت 
ویژگی جمعیت شناختی بیماران را نشان  1جدول گیرند. قرار می

 .هددیم

 

 . اطلاعات جمعیت شناختی بیماران دیابتی1جدول 

 F P شاخص متغیر

 جنسیت
 8/55 67 زن
 2/44 53 مرد
 100 120 کل

 سن

24-38 15 5/12 

39-53 48 40 

54-68 57 5/47 
 100 120 کل

طول مدت 

 بیماری

 7/21 26 ماه 6
 7/36 44 ماه 12-6بین 

 6/41 50 ماه 12با تر از 
 100 120 کل

 شدت بیماری

 25 30 پایین
 5/42 51 متوسط
 5/32 39 با 

 100 120 کل

 
 در جدول دو میانگین و انحراف معیار باورهای غیرمنیقی، 

 ماعی ااشده و بهزیستی اجت، حمایت اجتماعی ادراكیآگاه هن

 

 شده است.بیماران دیابتی گزارش
 

 مطالعهمتغیرهای  . میانگین و انحراف استاندارد2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین هامتغیر

 55/13 33/118 باورهای غیرمنیقی 

 81/9 22/51 آگاهی هن 

حمایننننت اجتمنننناعی 

 شدهادراک

 98/2 88/12 خانواده
 51/2 83/11 دوستان
 30/2 44/11 دیگران

 14/12 77/59 بهزیستی اجتماعی 
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هاا از طریاق آزماون هپس از تأیید مفروض  نرمال بودن داد
رای بررساای رابیاا  بااین متغیرهااای پااژوهش بااکولمااوگروف 

و  شدهآگاهی، حمایت اجتماعی ادراكباورهای غیرمنیقی،  هن)
بهزیستی اجتماعی( از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

(. نتایج نشاان داد کا  باین باورهاای غیرمنیقای 3)جدول  شد

شاده: مایات اجتمااعی ادراك( و ح51/0آگااهی )(،  هن-54/0)
( باا بهزیساتی 59/0( و دیگران )62/0(، دوستان )64/0خانواده )

و معناداری وجود داشت رابی  آماری اجتماعی در بیماران دیابتی 
(05/0p<.) 

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرها. 3جدول 

 p-value ضریب پیرسون هامتغیر
 001/0 -54/0 یغیرمنیق باورهای                         

 001/0 51/0 آگاهی هن                        

 شدهحمایت اجتماعی ادراك

 

 001/0 64/0 خانواده

 001/0 62/0 دوستان
 001/0 59/0 دیگران

 
بینی بهزیستی اجتماعی بیماران دیابتی همچنین برای پیش

و حمایت اجتماعی  یآگاهباورهای غیرمنیقی،  هنبر اساس 
زمان استفاده از آزمون رگرسیون چندگان  ب  روش هس شدهاكادر

های تحلیل رگرسیون نشان داد شد. همچنین بررسی مفروض 
های متغیرهای پژوهش حالت نرمال بودن چندگان  ک  بین نمره

 (.4خیی چندگان  وجود نداشت )جدول برقرار بود و هس
 

 بهزیستی اجتماعی بینیپیش برایزمان منتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش ه. 4جدول 

 B STE β T Sig R 2R بینیشپهای متغیر

 60/0 64/0 001/0 -20/2 -17/0 34/0 -74/0 باورهای غیرمنطقی

 60/0 64/0 001/0 78/1 14/0 37/0 66/0 آگاهیذهن

 60/0 64/0 001/0 65/3 26/0 46/0 67/1 حمایت خانواده

 60/0 64/0 001/0 79/3 23/0 33/0 25/1 حمایت دوستان

 60/0 64/0 001/0 17/3 20/0 45/0 43/1 حمایت دیگر افراد

 
 60/0طبق نتایج جدول فوق با استفاده از رگرسیون چندگان  
بین بهزیستی اجتماعی بیماران دیابتی توسط متغیرهای پیش

شود. با توج  ب  ضرایب بتا، باورهای غیرمنیقی تبیین می
شده ( و حمایت اجتماعی ادراك14/0ی )آگاه،  هن-17/0

( ب  شکل 20/0و دیگران  23/0، دوستان 26/0)خانواده 
 کنند.معناداری بهزیستی اجتماعی بیماران دیابتی را تبیین می

 

 گیرینتیجهبحث و 
-پژوهش حاضر با هدف بررسی رابی  باورهای غیرمنیقی،  هن

جتمااعی در شده باا بهزیساتی اآگاهی و حمایت اجتماعی ادراك

بیماران دیابتی انجام گرفت. نتاایج میالعا  نشاان داد کا  باین 
باورهای غیرمنیقی باا بهزیساتی اجتمااعی در بیمااران دیاابتی 

هاای هاای پاژوهشرابی  منفی و معناداری وجود داشت. یافتا 
دیگر نیز نشان داده اسات کا  باورهاای غیرمنیقای از عوامال 

 یشاناختکاهش تندرستی روان (،13تأثیرگبار در بروز افسردگی )
( بیماران است ک  یافتا  میالعا  15( و سازگاری اجتماعی )14)

آمده دستدر تبیین نتیج  ب  حاضر با این نتایج همخوانی داشت.
غیرمنیقای  اناواع باورهاای Ellisتوان گفت ک  طبق نظار می

عامل اصلی مشکلات انسانی است. رویدادها و اتفاقات پیراماون 
هاا و باورهاای افاراد از شود بلکا  دیادگاهاعث تنش نمیافراد ب
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ک  منجار با  باروز اضایراب و افکاار  رویدادها و اتفاقات است
-مای شود و زندگی آنان را با مشکل مواج ها میپریشان در آن

ها و اختلا ت رفتااری و روانای کند. او ریش  بسیاری از ناراحتی
ورد جهان پیرامون خاود انسان را در باورهای غیرمنیقی ک  در م

ازنظر وی باورهاا اساسااً با  دو دسات  منیقای و  .دانددارد، می
منیقی باورهای کارآمادی  شوند. باورهایغیرمنیقی تقسیس می

گرایانا ، کنند تا ب  اهداف مهس، واقعمی هستند ک  ب  فرد کمک
 پبیر خاود دسات یابناد. در مقابال، باورهاایانعیاف منیقی و

رسایدن  رهاای ناکارآمادی هساتند کا  ماانع ازغیرمنیقای باو
توانناد منجار با  شاان شاده و مایاشخا  ب  اهداف شخصی

از ساوی  (.13-11هاا شاوند )کاهش بهزیستی اجتمااعی در آن
ها با  باشد، هنگاام دیگر بیمارانی ک  باورهای غیرمنیقی در آن
زا پایاداری کمتاری از رویارویی با رویدادهای ناامیلوب و تانش

پبیرند ک  دهند و تفکرات مثبت درباره خود را نمینشان می خود
هاا تواند باعث کااهش بهزیساتی اجتمااعی در آنهمین امر می

 (.15-14شود )
آگاهی و بهزیساتی اجتمااعی ها نشان داد ک  بین  هنیافت 

در بین بیماران رابیا  مثبات و معنااداری وجاود داشات. نتاایج 
آگااهی باا  از عوامال اند ک   هانمیالعات دیگر نیز نشان داده

(، کیفیات زنادگی 19) یشناختتأثیرگبار در بهبود تندرستی روان
( بیماران هسات کا  نتاایج 21( و کاهش اختلا ت روانی )20)

-ها همسو بود. در تبیین این نتیج  میمیالع  حاضر با این یافت 
شاود کا  آگاهان  باعاث مایتوان گفت ک  زندگی ب  شیوه  هن

هاا و محایط اطرافشاان آگااهی خود، تواناایی ماران نسبت ب بی
بیشاتری در  ینیباز امیدواری و خاوش یج بیشتری داشت  و درنت

هاا باا  آگااهی در آنافرادی کا   هان .باشند زندگی برخوردار

آگاهی بیشتری دارناد و  های روزان  خود،باشد، نسبت ب  فعالیت
طور مثال تمایل ب  گریز ب های خودکار  هنشان )بیشتر با ویژگی

کنناد و از زمان حال و درگیر درگبشت  و آینده( آشنایی پیدا مای
-دهند ک  باعث مایپرورش می لحظ  را در خودب آگاهی لحظ 

شود این افراد در روابط اجتماعی خود ب  شیوه درستی عمل کنند 
-(. در مقابل افرادی ک   هنی سرگردان دارند، توانایی واقاع17)
تاریک  هایدهند و بیشتر نقاط ضعف و جنب ینی را از دست میب

همچاون  گیرند و از هیجانات ناخوشاایندیزندگی را در نظر می
منجار با   یتبرند ک  درنهاتنهایی و اضیراب اجتماعی رنج می

-(.  هان19-18شاود )ها مایکاهش بهزیستی اجتماعی در آن
هاا و پریشاان، عاادت تواند در رهاسازی افراد از افکارآگاهی می

تواناد نقاش مای رویانالگوهای رفتاری ناسالس کمک کناد و ازا
مهمی در تنظیس رفتاری و بهبود بهزیساتی اجتمااعی افاراد ایفاا 

 (.21-20کند )
شاده و نتایج دیگر نشان داد باین حمایات اجتمااعی ادراك

بهزیسااتی اجتماااعی در بااین بیماااران دیااابتی رابیاا  مثباات و 
اند ک  داشت. نتایج تحقیقات دیگر نیز نشان داده معناداری وجود

شده در امید ب  زنادگی بیمااران دیاابتی حمایت اجتماعی ادراك
( و پیروی از 25(، افزایش فعالیت بدنی )24(، کیفیت زندگی )23)

( نقش دارد ک  یافت  میالعا  حاضار باا ایان 26درمان بیماران )
تاوان آمده، مایدساتنتایج همخوانی داشت. در تبیین نتیج  با 

شاده از عوامال تأثیرگابار در گفت ک  حمایات اجتمااعی ادراك
(. حمایت اجتمااعی 23-22کیفیت زندگی بیماران دیابتی است )

هاای شااخص از مسیرهای فیزیولوژیک، عاطفی و شاناختی بار
-سازگاری و بهبود تندرستی تأثیر دارد. اطرافیان فرد بیماار مای

در جهت شناخت بهتر مشکل و افازایش  توانند با ارائ  اطلاعات
ای انگیزه برای عمل ب  فرد کمک کنناد تاا راهبردهاای مقابلا 

مؤثری را مورداستفاده قارار دهاد. همچناین حمایات اجتمااعی 
هاای دیرپاای زنادگی عنوان یکی از عوامل مارتبط باا تانشب 

شود کا  ارتبااط وسایعی باا پیامادهای تندرساتی و شناخت  می
-23ومیر دارد )های جسمی، روانی و مرگحوزهکاهش خیر در 

هاا شاده در آن(. درواقع، بیمارانی ک  حمایت اجتماعی ادراك24
با  باشد، در برخاورد باا مشاکلات ناشای از بیمااری احسااس 

طور منیقای و با  ناامیدی و تنهایی نکرده و قاادر خواهناد باود
د شاد مؤثری با بیماری مقابل  کنند ک  همین امار باعاث خواها

 (.25ازنظر بهزیستی اجتماعی نیز در سی  میلوبی باشند )
توان نتیج  گرفت کا  باورهاای غیرمنیقای، می یطورکلب 
در زماره متغیرهاای  شادهادراكآگاهی و حمایت اجتمااعی  هن

-مرتبط با بهزیستی اجتماعی بیماران دیابتی بوده و توانایی پیش
عادم گیری در دسترس،  استفاده از روش نمونبینی آن را دارند. 

هاای دیگار، فقادان کنتارل متغیرهاای ب  جامعا  هایافت یستعم
تأثیرگبار و مزاحس در پژوهش نظیر شرایط اقتصادی، اجتماعی و 

 یجاا فرهنگاای بیماااران و اسااتفاده از طااری همبسااتگی و درنت
هاای پاژوهش حاضار نامشخص بودن رابی  علّی از محادودیت
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شی مشاب  این میالعا  روی بیمااران شود پژوهپیشنهاد می .بود
گیری تصادفی انجاام دیابتی در شهرهای دیگر و ب  روش نمون 

 هاای تحقیاق حاضار مقایسا  شاود.گیرد و نتاایج آن باا یافتا 
شود بارای بهباود با توج  ب  نتایج پژوهش پیشنهاد می یتدرنها

بهزیستی اجتماعی بیماران دیاابتی با  عاواملی مانناد باورهاای 
 آگاهی و حمایت اجتماعی توج  بیشتری شود.یقی،  هنغیرمن

 تقدیر و تشکر

 98514این مقال  برگرفت  از طاری پژوهشای با  شاماره مجاوز 
باشاد. پژوهشاگران از تماامی می توسط دانشگاه محقق اردبیلی

 کننده در میالع  کمال تشکر و قدردانی را دارند.افراد شرکت
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The Role of Irrational Beliefs, Mindfulness and Perceived Social Support in Predicting 

the Social Health of Diabetic Patients 
 

Seyfullah Aghajani 1, Matineh Ebadi Kasbakhi 2, Hamid Reza Samadifard 3 

 

 

Abstract 
Aim and Background: The World Health Organization stressed on the importance of social health as well as 

physical health, so social health has become the common concern of sociologists and social planners in each 

community. The present study was conducted to determine the role of irrational beliefs, mindfulness and 

perceived social support in predicting the social health in diabetic patients. 
Methods and Materials: This study was a descriptive-correlational study. The statistical population of the study 

included all type 2 diabetes patients referred to the diabetes clinic of Imam Khomeini Hospital of Ardabil in 

2019. One hundred twnety patients were selected by convenience sampling method. For data collection, 

the irrational beliefs scale, mindfulness scale, multidimensional scale of perceived social support and social 

health scale were used. Data analysis was made using Pearson correlation coefficient and multiple regression and 

using SPSS version 16 software.  

Findings: According to the results a significant relationship was observed between irrational beliefs (r=-0.54, 

p<0.05) and mindfulness (r=0.51, p<0.05) with social health in diabetic patients. Also, a significant relationship 

was observed between social support perceived by the family (r=0.64, p<0.05), friends (r=0.62, p<0.05) and 

others (r=0.59, p<0.05) with social health in diabetic patients. The results of multiple regression indicated that 

irrational beliefs, mindfulness and perceived social support predict a total of 0.60 in social health among the 

diabetic patients (p<0.05). 

Conclusions: According to the results of this study, irrational beliefs, mindfulness and perceived social support 

are effective in improving the social health in patients with type 2 diabetes patients. 

Keywords: Beliefs, Mindfulness, Social Support, Health, Diabetes Mellitus. 
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