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Abstract
Introduction: 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 relationship between 
irrational beliefs, mindfulness and cognitive fusion with social health in elderly.

Method: In this descriptive study, 112 Elderly men were selected by available sampling method 
from all elderly men over 60 years old in Ardabil city, 2016. For data collection, the irrational beliefs 
scale, mindfulness scale, cognitive fusion scale and social health scale were used. Research data 
were analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regression methods by SPSS 23 
statistical software.

Results: The results showed a significant relationship between irrational beliefs (r=-0/58, 
p<0.05), mindfulness (r=0/47, p<0.05) and cognitive fusion (r=-0/63, p<0.05) with social health. 
Beta coefficients for predictor variables indicated that irrational beliefs -0/32, mindfulness 0/33, 
cognitive fusion -0/38 have significantly predictive capability of social health of elderly (p<0.05).

Conclusion: From this study, it can be concluded that elderly with higher levels of irrational 
beliefs and cognitive fusion have lower social health than their peers, while higher mindfulness 
could improve the social health in them.
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چکیده
مقدمه: تأکید سازمان بهداشت جهانی بر اهمیت سلامت اجتماعی، در کنار سلامت فیزیکی، سبب شده تا امروزه سلامت اجتماعی 
به دغدغه ي مشترك جامعه شناسان و برنامه ریزان اجتماعی در هر جامعه ای تبدیل شود. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط باورهای 

غیرمنطقی، ذهن آگاهی و همجوشی شناختی با سلامت اجتماعی در بین سالمندان صورت پذیرفت. 
روش: در این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی، 112 سالمند مرد به روش نمونه گیری در دسترس از بین کلیه سالمندان مرد بالای 
60 سال شهر اردبیل در سال 1395 انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها، از ابزارهای باور غیرمنطقی، ذهن آگاهی، همجوشی شناختی و 
پرسشنامه سلامت اجتماعی استفاده و داده  های پژوهش با روش ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و با استفاده از نرم افزار 

آماری spss نسخه 23 تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها: نتایج نشان دادند که بین باورهای غیرمنطقی )r=-0/58, p<0.05(، ذهن آگاهی )r=0/47, p<0.05( و همجوشی شناختی 
)r=-0/63, p<0.05( با سلامت اجتماعی در بین سالمندان رابطه معناداری وجود داشت. ضرایب بتای متغیرهای پیش بین نشان داد که 
.)p>0/05( باورهای غیرمنطقی 0/32-، ذهن آگاهی 0/33 و همجوشی شناختی 0/38- قابلیت پیش بینی معنادار سلامت اجتماعی را دارند
نتیجه گیری: سالمندان دارای سطوح بالاتر باورهای غیرمنطقی و همجوشی شناختی از سلامت اجتماعی پایین تری نسبت به سایر 

همسالان خود برخوردارند، در حالیکه ذهن آگاهی بالا باعث بهبود سلامت اجتماعی آنان می شود.
کلیدواژه ها: باور غیرمنطقی، ذهن آگاهی، همجوشی شناختی، سلامت اجتماعی، سالمند.
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مقدمه
امروزه سلامت اجتماعی، به عنوان یکی از ابعاد سلامت، در 
کنار سلامت جسمی و روانی نقش و اهمیت گسترده اي یافته است. 
بیماریهاي جسمی  از  بودن  به طوریکه دیگر، سلامتی فقط عاري 
و روانی نیست، بلکه چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و 
ارزیابی  معیارهاي  عنوان  به  نیز  اجتماع  درباره  تفکر وي  چگونگی 

سلامت فرد در سطح کلان جامعه به شمار می رود )1(.
 افزایش جمعیت سالمندان به قدری قابل توجه است که از 
آن به عنوان انقلاب ساکت یاد می شود )2(. طبق پیش بینی های 
بخش جمعیت سازمان ملل متحد، نسبت جمعیت سالمند جهان در 
سال 2050 به حدود 22 درصد افزایش خواهد یافت )3(. در ایران 
با وجود کاستی هاي موجود، به خصوص در مناطق محروم، براي 
سلامت جسمی افراد گام هاي مناسبی برداشته شده است، اما آنچه 
نبود آن در تمام عرصه هاي کشور محسوس است، بی توجهی به 
ارتباطات و  این بی توجهی در عصر  اجتماعی سلامت است.  ابعاد 
جهانی سازي، موجب افزایش آسیب پذیري افراد در ابعاد روانی می 
شود و از جمله موضوعاتی است که باید به آن توجه خاص شود )4(. 
روی  بر  تاثیرگذار  احتمالی  عوامل  از  غیرمنطقی  باورهای 
غیرمنطقی  باورهای  رود.  می  بشمار  سالمندان  اجتماعی  سلامت 
خواست ها و اهدافی است که به صورت ترجیحات ضروری در می 
آیند، به طوری که در صورت برآورده نشدن می توانند به اضطراب 
و آشفتگی منجر شوند. باورهای غیرمنطقی افکاری هستند که بر 
روان فرد سلطه داشته و عاملی تعیین کننده در نحوه تعبیر، تفسیر 
و معنی دادن به رویدادها و تنظیم کننده کیفیت و کمیت رفتارها و                
عواطف اند )5(. باورهای غیرمنطقی حقیقت نداشته و تعادل فرد را 
با حوادث تحریک کننده            آمیز  برهم زده و مانع رویارویی موفقیت 
می شود )6(. مطالعات نشان داده اند که بین سلامت و باورهای افراد 
ارتباط وجود دارد )7(. باورهای غیرمنطقی در بی ثباتی عاطفی )8( و 

سازگاری اجتماعی )9( آنان نقش دارد. 
از عوامل دیگر مرتبط با سلامت اجتماعی ممکن است ذهن 
آگاهی باشد. ذهن آگاهي شامل آگاهي مداوم از احساسات فیزیکي، 
ادراکات، عواطف، افکار و تصورات، آگاهي پذیرا و عاري از قضاوت از 
وقایع جاري مي باشد )10(. افراد ذهن آگاه، واقعیات دروني و بیروني 
را آزادانه و بدون تحریف درك مي کنند و توانایي زیادي در رویارویي 
با دامنه گسترده اي از تفکرات، هیجانات و تجربه ها دارند )11(. ذهن 
آگاهی می تواند آگاهی عمیق تر نسبت به احساسات و افکار دشوار 
را افزایش و استرس را کاهش داده و سلامتی را بهبود ببخشد )12(. 
پژوهش ها نشان داده اند که بین ذهن آگاهی و سلامت افراد رابطه 
وجود دارد )13(. نتایج سایر تحقیقات نیز نشان داده که ذهن آگاهی 
در کیفیت زندگي )14( و بهزیستی روانشناختی )15( افراد نقش دارد. 

از عوامل روانی و اجتماعی دیگری که ممکن است بر روی 
سلامت اجتماعی سالمندان تاثیرگذار باشد، همجوشی شناختی است. 
همجوشی شناختی مفهومی شناختی و اجتماعی است و چنان شخص 
را گیج می کند که پس از مدتی به عنوان تفسیر درست از تجارب 
شخصی تلقی شده و دیگر قابل تشخیص از تجارب واقعی فرد نیستند 
)16(. همجوشی شناختی از عوامل تاثیرگذار در بروز اختلالات روانی 
خصوصا اضطراب در سالمندان می باشد )2(. نتایج مطالعات نشان 
داده که همجوشی شناختی در اختلالات روانی )17( و کیفیت زندگی 

)18( افراد نقش دارد.
به طور کلی بر اساس چندین پژوهش بین باورهای غیرمنطقی 
و ذهن آگاهی با سلامت روانی افراد رابطه وجود دارد )19،20(. از 
طرفی همجوشی شناختی از عوامل تاثیرگذار در بروز اضطراب مرگ 
در سالمندان مرد بشمار می رود )2(. نتایج مطالعات نشان مي دهد 
و ذهن  کم  شناختی  و همجوشی  غیرمنطقی  باورهای  با  افراد  که 
آگاهی بالا از کیفیت زندگی و سلامت روانی بالایی برخوردار بوده 
و نشانه هاي روان شناختي و جسماني کمتري در ارتباط با سلامت 
)از جهت آسیب شناختي( دارا هستند )18، 21، 22(. علاوه بر این 
روانی  اختلالات  بروز  در  تاثیرگذار  عوامل  از  شده  ذکر  متغیرهای 
می باشند )17، 23، 24(. از سوی دیگر، سلامت سالمندان یکی از 
مسائل و مشکلات بهداشتی در اکثر جوامع بشمار رفته و مقابله با این 
مشکلات نیازمند سیاستگزاری و برنامه ریزی های دقیق و صحیح 
می باشد. یکی از دلایل بررسی وضعیت اجتماعی سالمندان آن است 
که این افراد با توجه به مشکلاتشان مانند بازنشستگی و طرد شدگی 
درمعرض خطرات فزاینده ای قرار دارند )2(. در حالی که، آنچه در 
بیشتر پژوهش ها مدنظر قرار گرفته سلامت روانشناختی و هیجانی 
است و به سلامت اجتماعی توجه چندانی نشده است .از سوی دیگر 
بر اساس متون موجود چنین استنباط مي شود که متغیرهای پژوهش 
حاضر از عوامل تاثیرگذار در سلامت به شمار مي روند )7، 13، 18( 
در  های مهم سلامت  با حوزه  متغیرها  این  رابطه  بررسی  بنابراین 

سالمندان نیز، لازم به نظر مي رسد. 
پژوهش  شده،  گفته  مطالب  و  موضوع  اهمیت  به  توجه  با 
حاضر با هدف تعیین رابطه بین باورهای غیرمنطقی، ذهن آگاهی و 
همجوشی شناختی با سلامت اجتماعی سالمندان شهر اردبیل انجام 

پذیرفت.

روش مطالعه
روش اجرای پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه 
اردبیل در  بالای 60 سال شهر  آماری مطالعه کلیه سالمندان مرد 
سال 1395 بودند که با توجه به محدودیت های پژوهشگر، از روش 
نمونه گیری در دسترس برای انتخاب نمونه استفاده شد. حجم نمونه 
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 ،)25( Gpower تحقیق بر اساس تعداد متغیرها از طریق نرم افزار
با اندازه متوسط 0/10، ضریب آلفا 0/05 و توان آزمون 0/90، عدد 
112 به دست آمد. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: سن 
بالای 60 سال، داشتن حداقل سواد پنجم ابتدایی، ساکن شهر اردبیل 
بودن، داشتن حافظه و هشیاری مطلوب )از طریق آزمون مهارتهای 
هشیاری Kentucky( و تمایل به شرکت در پژوهش. افرادی که 
از این ملاکها برخوردار نبودند از جریان مطالعه خارج شدند. براي 

جمع آوري داده ها از ابزارهاي زیر استفاده شد:
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: شامل سن، وضعیت تأهل، 

وضعیت اقتصادی و میزان تحصیلات بود.
پرسشنامه باورهای غیرمنطقی )IBT-A(: پرسشنامه توسط 
عبادی و معتمدین )1391( ساخته شده و دارای 40 ماده است که 
بر اساس طیف لیکرت 5 درجه ای از 1 )کاملا مخالف( تا 5 )کاملا 
موافق( نمره گذاری می شود و شامل 4 مولفه و یک نمره کلی است. 
عامل درماندگی در برابر تغییر ماده های )1 تا 15(، توقع تایید دیگران 
)16 تا 25(، اجتناب از مشکل )26 تا30( و بی مسئولیتی هیجانی 
)30 تا40( را شامل می شود. دامنه نمرات پرسشنامه بین 40 تا 200 
خواهد بود. ضریب پایایی ابزار برای نمره کل 0/76 و برای مولفه ها 
بین 0/73 تا 0/81 به دست آمد. همچنین روایي همگرایی پرسشنامه 
 0/87 Jones غیرمنطقی  باورهای  آزمون  با  از طریق همبستگي 
باورهای  کل  نمره  از  حاضر  پژوهش  در   .)26( است  شده  گزارش 
غیرمنطقی استفاده شد و ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/76 

به دست آمد.
توسط  پرسشنامه  این   :)MASS( آگاهی  ذهن  پرسشنامه 
Ryan, Brown )2003( برای سنجش ذهن آگاهی ساخته شده 
و دارای 15 ماده است که به صورت طیف لیکرت 6 درجه ای، از 1 
)تقریبا همیشه( تا 6 )تقریبا هرگز( نمره گذاری می شود. این ابزار 
یک نمره کلي براي ذهن آگاهي به دست مي دهد که دامنه آن از 
15 تا 90 متغیر بوده و نمره بالاتر نشان دهنده ذهن آگاهي بیشتر 
است. در نسخه اصلی ضریب اعتبار پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 
)27، 28(. همچنین  آمد  به دست  ایرانی 0/81  نسخه  در  و   0/87
روایي پرسشنامه با توجه به همبستگي منفي آن با ابزارهاي سنجش 
افسردگي و اضطراب و همبستگي مثبت با ابزارهاي سنجش عاطفه 
مثبت و حرمت خود کافي گزارش شده است )28(. در مطالعه حاضر 

ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/77 به دست آمد.
پرسشنامه  این   :)CFS( شناختی  همجوشی  پرسشنامه 
توسط Gillanders و همکاران )2014( برای سنجش همجوشی 
شناختی افراد تهیه شده و دارای 7 سوال در طیف لیکرت 7 درجه 
ای )از همیشه درست تا هرگز درست نیست( می باشد. دامنه نمرات 
این ابزار بین 7 تا 49 خواهد بود. Gillanders و همکاران )2014( 

ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه را 0/93و ضریب پایایی بازآزمایی 
را در فاصله 4 هفته اي 0/80 و اکبري و همکاران )2014( ضریب 
آلفای کرونباخ را 0/91 و ضـریب پایایی بازآزمایی به فاصله 5 هفته را 
0/86 گزارش کردند )29،30(. نتایج پژوهش زارع )1393( نشان داد 
پرسشنامه از روایی مطلوبی برخوردار بوده و ضریب پایایی پرسشنامه 
0/76 گزارش شد )16(. در این پژوهش ضریب پایایی به روش آلفای 

کرونباخ 0/76 به دست آمد.
 Keyes پرسشنامه سلامت اجتماعی: این پرسشنامه توسط
)2004( برای سنجش سلامت اجتماعی افراد ساخته شده و دارای 
20 سوال می باشد. نمره گذاری این ابزار به صورت طیف لیکرت 5 
درجه ای )خیلی زیاد= 5 و خیلی کم= 1( انجام می شود. سوالات )1، 
6، 13، 14، 15، 17، 18، 19، 20( به صورت معکوس نمره گذاری 
پرسشنامه  اعتبار  بود.  خواهد  تا 100  بین 20  نمرات  دامنه  و  شده 
توسط سازندگان آن بالای 0/70 و در ایران 0/71 به دست آمده است 
[31،32]. در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای 

کرونباخ 0/73 به دست آمد.
برای انجام پژوهش، به مکانهای کلیدی شهر اردبیل )پارکها، 
برای  دسترس  در  سالمندان  از  و  مراجعه   )... و  عمومی  مکانهای 
نکات  رعایت  منظور  به  شد.  رضایت  جلب  پژوهش  در  همکاری 
اخلاقی، پس از توضیح اهداف پژوهش به آنان در رابطه با محرمانه 
ماندن اطلاعات اطمینان خاطر داده شد. به این منظور پرسشنامه ها 
بدون نام تکمیل گردید و آن دسته از سالمندانی که تمایل به شرکت 

در پژوهش نداشتند از مطالعه خارج شدند. 
پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی در 
دست بررسی بوده و کدهای رایج اخلاق در پژوهش های پزشکی 
شامل کد 2،13،14 )منافع حاصل از یافته ها در جهت پیشرفت دانش 
بشری(، کدهای 1،3،24 )رضایت آزمودنی ها( و کد 20 )هماهنگی 
پژوهش با موازین دینی و فرهنگی( در این مطالعه رعایت شده است.
داده  های پژوهش با روش های ضریب همبستگی پیرسون و 
رگرسیون چندگانه و با استفاده از نرم افزار آماری spss نسخه 23 و 

سطح معني داري p=0/05 تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها
در این مطالعه تعداد 112 نفر از مردان سالمند بالای 60 سال 
شهر اردبیل شرکت کردند. میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت 
کنندگان به ترتیب 66/14 و 5/03 بود. )جدول 1( ویژگیهای جمعیت 

شناختی سالمندان را نشان می دهد.
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جدول1: مشخصات دموگرافیک سالمندان شهر اردبیل شرکت کننده در مطالعه

FPشاخصمتغیر

سن
64-60
69-65
74-70

75 و بالاتر

49
40
18
5

43/7
35/7
16/1
4/5

تحصیلات
ابتدایی

راهنمایی
متوسطه

دانشگاهی

21
18
57
16

19
16
51
14

وضعیت تاهل
متاهل

همسرفوت شده
همسر جدا شده

98
12
2

87/5
10/7
1/7

وضعیت اقتصادی
خوب

متوسط
ضعیف

17
72
23

15
64/5
20/5

)جدول 2( آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش حاضر را نشان می دهد.

جدول2: آمار توصیفی مربوط به سالمندان شهر اردبیل شرکت کننده در مطالعه

تعداد )درصد(انحراف استانداردمیانگینمتغیر
باورهای غیرمنطقی

ذهن آگاهی
همجوشی شناختی
سلامت اجتماعی

110/32
52/41
25/13
58/04

13/21
9/88
5/09
10/13

)100( 112
)100( 112
)100( 112
)100( 112

پس از تایید همگنی واریانس ها با استفاده از نتایج آزمون 
)باورهای  بین  پیش  متغیرهای  بین  رابطه  تعیین  برای   ،Lewin
ملاك  متغیر  با  شناختی(  همجوشی  و  آگاهی  ذهن  غیرمنطقی، 

)سلامت اجتماعی( از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 
نتایج نشان داد بین باورهای غیرمنطقی، ذهن آگاهی و همجوشی 
شناختی با سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود داشت )جدول 3(.

جدول 3: ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش با سلامت اجتماعی سالمندان شهر اردبیل

سلامت اجتماعیآمارهمتغیر

ضریب پیرسونباورهای غیرمنطقی
سطح معناداری

-0/58
0/001

ضریب پیرسونذهن آگاهی
سطح معناداری

0/47
0/001

ضریب پیرسونهمجوشی شناختی
سطح معناداری

-0/63
0/001

در گام آخر، برای پیش بینی سلامت اجتماعی سالمندان بر 
اساس متغیرهای پژوهش از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد. 
قبل از اجراي تحلیل رگرسیون، بررسی مفروضه هاي تحلیل فوق 
نشان داد که بین نمرات متغیرها حالت نرمال بودن چندگانه وجود 
وجود  چندگانه  خطی  هم  و  بود  خطی  متغیرها  بین  روابط  داشت، 

نداشت )جدول 4(.
از  استفاده  با  دهد  می  نشان   4 جدول  نتایج  که  همانطور 

رگرسیون چندگانه 0/58سلامت اجتماعی سالمندان توسط متغیرهای 
تبیین                   شناختی  همجوشی  و  آگاهی  ذهن  غیرمنطقی،  باورهای 
ذهن  غیرمنطقی0/32،  باورهای  بتا،  ضرایب  به  توجه  با  شود.  می 
آگاهی 0/33 و همجوشی شناختی 0/38- به شکل معناداری سلامت 

اجتماعی را در سالمندان پیش بینی می کنند )جدول 4(.
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جدول4: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان جهت پیش بینی  سلامت اجتماعی سالمندان شهر اردبیل

RFSig تعدیل شدهRR2مدل

10/670/580/5657/1460/001

ضرایب بتا و آزمون معناداری t برای متغیرهای پیش بین
BSTEβTSigمتغیرهای پیش بینمتغیر ملاك

سلامت اجتماعی

باورهای غیرمنطقی
ذهن آگاهی

همجوشی شناختی

-1/53
5/59
-1/87

0/330
1/014
0/345

-0/32
0/33
-0/38

-4/63
5/52
-5/43

0/001
0/001
0/001

بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین باورهای غیرمنطقی، 
ذهن آگاهی و همجوشی شناختی با سلامت اجتماعی سالمندان شهر 
اردبیل صورت پذیرفت. نتایج کلی مطالعه حاضر نشان دهنده وجود 
روابط بین باورهای غیرمنطقی، ذهن آگاهی و همجوشی شناختی با 
سلامت اجتماعی در بین سالمندان بود. از آنجایی که یکی از اهداف 
پژوهش حاضر ترسیم مدل رگرسیون بر اساس باورهای غیرمنطقی، 
ذهن آگاهی و همجوشی شناختی جهت پیش بینی سلامت اجتماعی 
بود، از این رو نتایج رگرسیون نشان داد که متغیرهای ذکر شده قابلیت 

پیش بینی سلامت اجتماعی در سالمندان را دارند. 
قسمت اول نتایج نشان داد بین باورهای غیرمنطقی و سلامت 
اجتماعی سالمندان شهر اردبیل رابطه معناداری وجود دارد. این نتیجه 
با یافته های مطالعات دیگر )6،7،8،9( همسو بود. در تبیین نتیجه 
به دست آمده، طبق نظر Ellis )1999( انواع باورهاي غیرمنطقی 
عامل اصلی مشکلات انسانی است. رویدادها و اتفاقات پیرامون افراد 
باعث تنش و اضطراب آنها نمي شود بلکه دیدگاه ها و باورهاي افراد 
آنها  در  اضطراب  و  تنش  به  منجر  است که  اتفاقات  و  رویدادها  از 
شده و زندگي آنان را با مشکل مواجه مي کند. او ریشه بسیاري از                                                                                               
باورهاي  در  را  انسان  روانی  و  رفتاري  اختلالات  و  ناراحتیها 
غیرمنطقی می داند. از نظر وي باورها اساساً به دو دسته منطقي 
و غیرمنطقي تقسیم مي شوند. باورهاي منطقي باورهاي کارآمدي 
هستند که به فرد کمک مي کنند تا به اهداف مهم، واقع گرایانه، 
منطقي و انعطاف پذیر خود دست یابند. در مقابل، باورهاي غیرمنطقي 
اهداف  به  فرد  رسیدن  از  مانع  که  هستند  ناکارآمدي  باورهاي 

شخصیشان شده و داراي ویژگی غیر واقع گرایانه مي باشند )33(. 
سلامت  و  آگاهی  ذهن  بین  داد  نشان  نتایج  دیگر  قسمت 
اجتماعی در بین سالمندان شهر اردبیل رابطه معناداری وجود دارد. 
های مطالعات دیگر )12،13،14،15(  یافته  با  نتیجه به دست آمده 
همسو بود. سالمندانی که ذهن آگاهی در آنها بالا باشد، نسبت به 

فعالیت های روزانه خود آگاهی بیشتری دارند و بیشتر با ویژگیهای 
خودکار ذهنشان )به طور مثال تمایل به گریز از زمان حال و درگیر 
در گذشته و آینده( آشنایی پیدا می کنند و آگاهی لحظه به لحظه را 
در خود پرورش می دهند )27(. ذهن آگاهی می تواند آگاهی عمیق 
تر نسبت به احساسات و افکار دشوار را افزایش و سلامتی را بهبود 
ببخشد. زندگي به شیوه ذهن آگاهانه باعث مي شود که سالمندان 
نسبت به خود، توانایي ها و محیط اطرافشان آگاهي بیشتري داشته و 
در نتیجه از امیدواري و خوشبیني بیشتري در زندگي برخوردار باشند. 
از طرفی افرادي که ذهني سرگردان دارند، توانایي واقع بیني را از 
دست مي دهند و بیشتر نقاط ضعف و جنبه هاي تاریک زندگي را 
در نظر مي گیرند و از هیجانات ناخوشایندي همچـون افسردگي و 

اضطراب رنج مي برند )12(. 
متغیر دیگر پژوهش همجوشی شناختی بود. نتایج نشان داد 
بین همجوشی شناختی و سلامت اجتماعی در بین سالمندان شهر 
اردبیل رابطه معناداری وجود دارد. این نتیجه با یافته های تحقیقات 
 )2015( همکاران  و   Gillanders بود.  همسو   )2،17،18( دیگر 
مطرح نمودند که همجوشی شناختی قوي ترین پیش بینی کننده 
نشانگان اضطراب در افراد می باشد. از طرفی همجوشی شناختی 
از عوامل تاثیرگذار در کیفیت زندگی افراد می باشد. در همجوشی 
شناختی فرد طوری تحت تاثیر افکارش قرار می گیرد که گویی کاملًا 
واقعی هستند و موجب می شوند رفتار و تجربه بر دیگر منابع تنظیم 
رفتاری حاکم شوند و فرد نسبت به نتایج مستقیم حساسیت کمتری 
پیدا کند )16(. همجوشی شناختی در اضطراب مرگ سالمندان نیز 
نقش دارد. سالمندانی که همجوشی شناختی در آنها بالا باشد، بیشتر 
احتمال خواهد داشت دچار اضطراب مرگ شده )2( و بر اساس نتایج 

پژوهش حاضر از سلامت اجتماعی مطلوبی برخوردار نخواهند بود. 
به طور کلی افراد با باورهای غیرمنطقی و همجوشی شناختی 
بالا و ذهن آگاهی پایین از کیفیت زندگی و سلامت روانی بالایی 
برخوردار نبوده و بیشتر مستعد اختلالات روانی خواهند بود )17،18، 
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23،24(. نتایج مطالعات دیگر نیز از نقش باورهای غیرمنطقی، ذهن 
کند  می  حمایت  افراد  سلامت  در  شناختی  همجوشی  و  آگاهی 

.)2،12،19(
از جمله محدودیت هاي پژوهش حاضر می توان به محدود 
شدن جامعه آماری به سالمندان مرد شهر اردبیل اشاره کرد. همچنین 
روش  به  نمونه  انتخاب  در  پژوهشگر  های  محدودیت  به  توجه  با 

تصادفی، از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد.
 

نتیجه گیری نهایی
ار این مطالعه می توان نتیجه گرفت که باورهای غیرمنطقی، 
ذهن آگاهی و همجوشی شناختی در زمره متغیرهای مرتبط با سلامت 
اجتماعی سالمندان بوده و توانایی پیش بینی آن را دارند. سالمندان 

از  شناختی  همجوشی  و  غیرمنطقی  باورهای  بالاتر  سطوح  دارای 
سلامت اجتماعی پایین تری نسبت به سایر سالمندان برخوردارند، 
آنان  اجتماعی  بهبود سلامت  باعث  بالا  آگاهی  که ذهن  حالی  در 

می شود.

تشکر و قدردانی
از تمام سالمندانی که در پژوهش حاضر همکاری های لازم را 

انجام دادند کمال تشکر را داریم.
تضاد منافع

نویسندگان  برای  منافعی  تضاد  گونه  هیچ  حاضر  پژوهش 
نداشته است.
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