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Abstract
Introduction: Panic disorder is one of the anxiety disorders caused by frequent and sudden attacks 
of fear and anxiety, and its sufferers experience a decline in health and well-being. Therefore, the aim 
of the present study was to predict social well-being based on health-oriented lifestyle and irrational 
beliefs in women with panic disorder.
Methods: This descriptive research was correlation type. The research population was women 
suffering from panic disorder who referred to counseling centers in Ahvaz city in 1400. The sample 
of the study was 150 people who were selected by purposive sampling method after checking the 
inclusion criteria. Data were collected with Keyes social well-being questionnaire, Walker et al.'s 
health-oriented lifestyle profile, and Jones' irrational beliefs questionnaire and were analyzed with 
Pearson correlation coefficients and multiple regression methods in SPSS version 24 software. 
Results: The findings showed that health-oriented lifestyle and all its six dimensions had a positive 
and significant relationship with social well-being in women with panic disorder, and irrational 
beliefs and all ten dimensions had a negative and significant relationship with their social well-being 
(P<0.05). Also, health-oriented lifestyle and irrational beliefs, dimensions of health-oriented lifestyle 
and dimensions of irrational beliefs were able to predict 54%, 46% and 59% of social well-being 
changes in women with panic disorder, respectively (P<0.001).
Conclusions: The results showed the effective role of health-oriented lifestyle and irrational beliefs 
in predicting the social well-being of women with panic disorder. Therefore, to improve the social 
well-being of panic disorder sufferers, it is possible to increase their health-oriented lifestyle and 
reduce their irrational beliefs.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال پانیــک یکــی از اختلال هــای اضطرابــی ناشــی از حمــلات مکــرر و ناگهانــی تــرس و اضطــراب اســت و مبتلایــان 
ــاس  ــر اس ــی ب ــتی اجتماع ــی بهزیس ــر پیش بین ــش حاض ــدف پژوه ــن، ه ــوند. بنابرای ــتی می ش ــلامت و بهزیس ــت س ــار اف ــه آن دچ ب

ــود. ــک ب ــلال پانی ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی در زن ــای غیرمنطق ــلامت محور و باوره ــبک زندگی س س
روش کار: ایــن پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک مراجعه کننــده بــه مراکــز 
مشــاوره شــهر اهــواز در ســال 1400 بودنــد. نمونــه پژوهــش 150 نفــر بودنــد کــه پــس از بررســی ملاک هــای ورود بــه مطالعــه بــا روش 
نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. داده هــا بــا پرسشــنامه بهزیســتی اجتماعــی کی یــز، پروفایــل ســبک  زندگــی ســلامت محور والکــر 
و همــکاران و پرسشــنامه باورهــای غیرمنطقــی جونــز جمــع آوری و بــا روش هــای ضرایــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در 

نرم افــزار SPSS نســخه 24 تحلیــل شــدند.
ــه  ــلا ب ــان مبت ــی در زن ــتی اجتماع ــا بهزیس ــد آن ب ــش بع ــر ش ــلامت محور و ه ــبک زندگی س ــه س ــان داد ک ــا نش ــا: یافته ه یافته ه
اختــلال پانیــک رابطــه مثبــت و معنــادار و باورهــای غیرمنطقــی و هــر ده بعــد آن بــا بهزیســتی اجتماعــی آنــان رابطــه منفــی و معنــادار 
ــاد  ــور و ابع ــلامت  مح ــی س ــبک  زندگ ــاد س ــی، ابع ــای غیرمنطق ــلامت محور و باوره ــبک زندگی س ــن، س ــتند )P>0/05(. همچنی داش
باورهــای غیرمنطقــی به ترتیــب توانســتند 54 درصــد، 46 درصــد و 59 درصــد از تغییــرات بهزیســتی اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال 

.)P>0/001( ــد ــی کنن ــک را پیش بین پانی
ــتی  ــی بهزیس ــی در پیش بین ــای غیرمنطق ــلامت محور و باوره ــبک زندگی س ــر س ــش موث ــان دهنده نق ــج نش ــری: نتای نتیجه گی
اجتماعــی زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک بــود. بنابرایــن، بــرای بهبــود بهزیســتی اجتماعــی مبتلایــان بــه اختــلال پانیــک می تــوان 

ــش داد. ــان را کاه ــی آن ــای غیرمنطق ــزان باوره ــش و می ــا افزای ــلامت محور را آنه ــبک زندگی س ــزان س می
کلید واژه ها: بهزیستی اجتماعی، سبک زندگی سلامت محور، باورهای غیرمنطقی، اختلال پانیک. 
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مقدمه
امــروزه اختلال هــای اضطرابــی شــیوع فراوانــی دارنــد و اختــلال 
پانیــک یکــی از انــواع اختلال هــای اضطرابــی بــا شــیوع تقریبــا 
ــیوع  ــد ]1[. ش ــان می باش ــد در زن ــردان و 5 درص ــد در م 2 درص
ــان  ــا 5 درصــد اســت و معمــولا زن کلــی اختــلال پانیــک 1/5 ت
ــه آن مبتــلا می شــوند ]2[.  ــر بیشــتر از مــردان ب ــا ســه براب دو ت
اختــلال پانیــک نشــان دهنده دوره ای از تــرس و ناراحتــی شــدید 
همــراه بــا علائمــی ماننــد تپــش قلــب، تنگــی نفــس، ســرگیجه، 
تهــوع و احســاس خفگــی و مــرگ نزدیــک اســت ]3[. اختــلال 
اختلال هــای  ناتوان کننده تریــن  از  یکــی  به عنــوان  پانیــک 
اضطرابــی نتیجــه حمــلات مکــرر و ناگهانــی تــرس و اضطــراب 
اســت و مبتلایــان بــه آن حساســیت شــدیدی نســبت بــه 
روایدادهــای غیرقابــل پیش بینــی دارنــد ]4[. یکــی از مشــکلات 
مبتلایــان بــه اختــلال پانیــک افــت ســلامت و بهزیســتی اســت 
کــه بهزیســتی یــک حالــت مثبــت جســمانی، اجتماعــی، معنــوی 
ــه فقــط نداشــتن ناراحتــی و بیمــاری( می باشــد ]5[.  ــی )ن و روان
بهزیســتی اجتماعــی بــه  عنــوان یکــی از ابعــاد مهــم بهزیســتی، 
مفهومــی چندبعــدی بــه معنــای ادراک افــراد از کیفیــت ارتبــاط 
آنهــا بــا جامعــه و دیگــران می باشــد ]6[. ایــن ســازه نشــان دهنده 
ادراک افــراد از یکپارچگــی آنهــا بــا جامعــه، پذیــرش اجتماعــی، 
ــرد از  ــا اجتمــاع، شــکوفایی اجتماعــی و احســاس ف پیوســتگی ب
مشــارکت بــا جامعــه اســت ]7[. بهزیســتی اجتماعــی بــه شــرایط 
و عملکــرد فــرد در جامعــه و کیفیــت روابــط بــا نزدیــکان، افــراد 
ــری در  دیگــر و ســایر گروه هــای اجتماعــی اشــاره و نقــش موث

ســلامت و کارکردهــای اجتماعــی دارد ]8[.
ــا بهزیســتی اجتماعــی، ســبک زندگی  ــط ب یکــی از عوامــل مرتب
کاملــی  بازتــاب  ســبک زندگی   .]9[ اســت  ســلامت محور 
و  رفتــاری  عادت هــای  و  الگوهــا  زندگــی،  شــیوه های  از 
ــه در  ــت ک ــی اس ــای اجتماع ــر ارزش ه ــی ب ــای مبتن فعالیت ه
ــداوم  ــی ت ــول زندگ ــاد و در ط ــدن ایج ــد اجتماعی ش ــی فراین ط
ــدی  ــی چندبع ــبک زندگی ســلامت محور الگوی ــد ]10[. س می یابن
از رفتارهــای خودجــوش شــامل رفتارهایــی ماننــد تغذیــه و رژیــم 
غذایــی مناســب، ورزش و فعالیــت بدنــی، مســئولیت پذیری 
ــت  ــرب، مدیری ــای مخ ــاب از رفتاره ــلامت و اجتن ــال س در قب
اســترس، بهبــود روابــط بین فــردی و خودشــکوفایی اســت ]11[. 
ســبک زندگی ســلامت محور بــه  عنــوان منبعــی ارزشــمند بــرای 
کاهــش مشــکلات بهداشــتی و افزایــش ســلامت نقــش مهمــی 
در پیشــگیری از بیماری هــا، کاهــش مرگ ومیــر، ســازگاری 
ــای  ــلامت و ارتق ــش س ــی، افزای ــترس زای زندگ ــل اس ــا عوام ب

ــاره  ــی درب ــای اندک ــراد دارد ]12[. پژوهش ه ــی اف ــت زندگ کیفی
ــا بهزیســتی اجتماعــی  روابــط ســبک  زندگــی ســلامت  محــور ب
انجــام شــده اســت. نتایــج پژوهــش ویکهــام  و همــکاران نشــان 
ــزرگ ســلامت محور )خــواب، ورزش  ــار ب ــن ســه رفت ــه بی داد ک
ــا بهزیســتی و ســلامت روان در بزرگســالان  ــی( ب ــم غذای و رژی
ــا  و  ــن ماری ــود داشــت ]13[. مارتی ــادار وج ــت و معن ــه مثب رابط
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بیــن  همــکاران ضمــن پژوهشــی ب
ــلامت محور در  ــی س ــبک زندگ ــاری س ــی و رفت ــتی ذهن بهزیس
ــادار وجــود داشــت ]14[. در  ســالمندان همبســتگی مثبــت و معن
پژوهشــی دیگــر زابزلاجــو  a  و همــکاران گــزارش کردنــد کــه 
ــناختی در  ــتی روانش ــلامت محور و بهزیس ــبک زندگی س ــن س بی
ــادار وجــود داشــت ]9[. عــلاوه  بزرگســالان رابطــه مثبــت و معن
ــن  ــه بی ــدل  نشــان داد ک ــج پژوهــش شــعبان و قوی ــر آن، نتای ب
ســبک زندگی ســلامت محور و چهــار بعــد آن شــامل رشــد 
بــا  ورزش  و  بین فــردی  روابــط  مســئولیت پذیری،  معنــوی، 
ــتقیم و  ــه مس ــوار رابط ــان سرپرســت خان ــی زن ــلامت اجتماع س
معنــادار وجــود داشــت، امــا بیــن ابعــاد مدیریــت اســترس و تغذیه 
آن بــا ســلامت اجتماعــی رابطــه معنــاداری وجــود نداشــت ]15[. 
ــد  ــزاده گــزارش کردن در پژوهشــی دیگــر دشــت بزرگــی و قزبان
ــا  ــغلی ب ــت ش ــلامت و رضای ــده س ــبک زندگی ارتقاءدهن ــه س ک
ــت و  ــه مثب ــتثنایی رابط ــدارس اس ــان م ــی معلم ــتی ذهن بهزیس
معنــادار و تعــارض کار- خانــواده بــا آن رابطــه منفــی و معنــادار 

ــت ]16[. داش
یکــی دیگــر از عوامــل مرتبــط بــا بهزیســتی اجتماعــی، باورهــای 
ــی  ــا و تمایل های ــه به صــورت هدف ه ــی اســت ]17[ ک غیرمنطق
ضــروری درمی آینــد کــه در صــورت عــدم تحقــق آنهــا موجــب 
افزایــش پریشــانی رفتــاری، هیجانــی و شــناختی می شــوند 
ــک و  ــز، خش ــی تعصب آمی ــی باورهای ــای غیرمنطق ]18[. باوره
غیرمنعطــف هســتند کــه بــا بایدهــا و نبایدهــا مطــرح می شــوند 
]19[ و ایــن باورهــا بــا واقعیــت منطبــق نیســتند و مانــع مواجهــه 
ــژه  ــی به وی ــای زندگ ــوادث و رویداده ــا ح ــرد ب ــز ف موفقیت آمی
ــده می شــوند ]20[. باورهــای  حــوادث و رویدادهــای تحریک کنن
غیرمنطقــی شــامل انتظــار تأییــد از دیگــران، انتظــار بیــش از حــد 
ــه  ــا درماندگــی ب ــراه ب از خــود، ســرزنش دیگــران، واکنــش هم
ناکامــی، بی مســئولیتی عاطفــی، نگرانــی زیــاد تــوأم بــا اضطــراب، 
اجتنــاب از رویارویــی بــا مشــکلات، بــاور وابســتگی، درماندگــی 
بــرای تغییــر و کمال گرایــی هســتند ]21[. پژوهش هــای اندکــی 
ــی  ــتی اجتماع ــا بهزیس ــی ب ــای غیرمنطق ــط باوره ــاره رواب درب
انجــام شــده اســت. نتایــج پژوهــش کوباســاکال  نشــان داد کــه 
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بیــن باورهــای غیرمنطقــی بــا بهزیســتی ذهنــی نوجوانــان رابطــه 
ــا  ــی ب ــرش اجتماع ــدی و پذی ــن خودکارآم ــادار و بی ــی و معن منف
بهزیســتی ذهنــی آنــان رابطــه مثبــت و معنــادار وجود داشــت ]22[. 
اســپورل  و همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــی رابطــه منفــی و  ــا بهزیســتی ذهن ــی ب کــه باورهــای غیرمنطق
معنــادار داشــتند و توانســتند آن را پیش بینــی نماینــد ]23[. عــلاوه 
بــر آن، نتایــج پژوهــش آقاجانــی و همــکاران حاکــی از همبســتگی 
منفــی و معنــادار بیــن باورهــای غیرمنطقــی و بهزیســتی اجتماعــی 
ــریفیان و  ــر ش ــی دیگ ــود ]17[. در پژوهش ــی ب ــاران دیابت در بیم
همــکاران گــزارش کردنــد کــه باورهــای غیرمنطقــی بــا بهزیســتی 
روانشــناختی زنــان مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس رابطــه منفــی 

و معنــادار داشــتند ]24[.
ــیوع  ــه ش ــت ک ــی اس ــلال اضطراب ــک اخت ــک ی ــلال پانی اخت
ــت  ــث اف ــت ]2[ و باع ــردان اس ــتر از م ــیار بیش ــان بس آن در زن
بهزیســتی، ســلامت و کیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه آن می شــود. 
اجتماعــی  بهزیســتی  دربــاره  اندکــی  بســیار  پژوهش هــای 
ــود  ــرای بهب ــده و ب ــام ش ــک انج ــلال پانی ــه اخت ــان ب مبتلای
ــا آن را  ــط ب ــل مرتب ــد عوام ــدا بای ــان ابت ــی آن ــتی اجتماع بهزیس
ــلامت  ــبک زندگی س ــد س ــر می رس ــه نظ ــه ب ــرد ک ــایی ک شناس
ــاط  ــی ارتب ــتی اجتماع ــا بهزیس ــی ب ــای غیرمنطق ــور و باوره  مح
داشــته باشــند. نکتــه حائــز اهمیــت دیگــر اینکه هــم دربــاره روابط 
ســبک زندگی ســلامت محور و باورهــای غیرمنطقــی بــا بهزیســتی 
اجتماعــی پژوهش هــای اندکــی انجــام شــده و هــم گاهــی نتایــج 
پژوهش هــا متفــاوت بــوده اســت. در نتیجــه، بــا توجــه بــه شــیوع 
بــالای اختــلال پانیــک در زنــان، اهمیــت بهزیســتی اجتماعــی در 
زنــان و وجــود پژوهش هــای انــدک و گاه بــا نتایــج متفــاوت درباره 
روابــط ســبک زندگی ســلامت محور بــا بهزیســتی اجتماعــی، 
هــدف پژوهــش حاضــر پیش بینــی بهزیســتی اجتماعــی بر اســاس 
ســبک زندگی ســلامت محور و باورهــای غیرمنطقــی در زنــان 

ــود. ــه اختــلال پانیــک ب مبتــلا ب

روش کار
ایــن پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش 
زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک مراجعه کننــده بــه مراکــز 
مشــاوره شــهر اهــواز در ســال 1400 بودنــد. بــرای تعییــن حجــم 
 )n ≥ m+ 100( یعنــی Tabachnick & Fidell ــه از فرمــول نمون
اســتفاده شــد کــه در آن n حجــم نمونــه و m تعــداد متغیرهــای 
ــا توجــه بــه وجــود 16  پیش بیــن اســت ]25[. در ایــن پژوهــش ب
ــد  ــد ســبک زندگی ســلامت محور و 10 بع ــن )6 بع ــر پیش بی متغی

باورهــای غیرمنطقــی( حجــم نمونــه 116 نفــر بــرآورد. از آنجایــی 
کــه معادلــه بــالا حداقــل حجــم نمونــه را محاســبه می کنــد، لــذا 
ــداد  ــی تع ــای احتمال ــه و ریزش ه ــم نمون ــان از حج ــرای اطمین ب
150 نفــر پــس از بررســی ملاک هــای ورود بــه مطالعــه بــا روش 

ــدند. ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــد به عن ــری هدفمن نمونه گی
ابتــلاء بــه اختــلال  ملاک هــای ورود بــه مطالعــه شــامل 
ــر اســاس  ــی ســاختاریافته ب ــه بالین ــا اســتفاده از مصاحب پانیــک ب
ــخیصی و  ــای تش ــم راهنم ــت پنج ــخیصی ویراس ــای تش معیاره
ــل  ــناس، حداق ــک روانش ــط ی ــی توس ــای روان ــاری اختلال ه آم
تحصیــلات ســیکل، ســن 20 الــی 60 ســال، عــدم اعتیــاد و ابتــلاء 
ــای  ــوع رخداده ــدم وق ــناختی و ع ــای روانش ــایر اختلال ه ــه س ب
ــاه گذشــته و  ــکان در ســه م ــد طــلاق و مــرگ نزدی تنــش زا مانن
ــردن  ــراف از تکمیل ک ــامل انص ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ملاک ه
ــای  ــد گویه ه ــش از ده درص ــه بی ــخگویی ب ــدم پاس ــا و ع ابزاره

ــد. ــا بودن ابزاره
رونــد اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از تصویــب 
ــان  ــه و از آن ــواز مراجع ــهر اه ــاوره ش ــز مش ــه مراک ــوزال ب پروپ
خواســته شــد تــا مبتلایــان بــه اختــلال پانیــک را مــورد مصاحبــه 
ــلال  ــه اخت ــلاء ب ــرار داده و در صــورت ابت ــاختاریافته ق ــی س بالین
ــان  ــرای مبتلای ــد. ب ــی نماین ــه پژوهشــگر معرف ــا را ب ــک آنه پانی
بــه اختــلال پانیــک اهمیــت و ضــرورت پژوهــش بیــان و دربــاره 
رعایــت نــکات اخلاقــی بــه آنهــا اطمینان خاطــر داده شــد و فــرم 
رضایت نامــه شــرکت در پژوهــش بــه امضــای آنهــا رســید. در ایــن 
ــات  ــرم اطلاع ــر ف ــلاوه ب ــا ع ــع آوری داده ه پژوهــش جهــت جم
ــای  ــل از ابزاره ــلات، ســن و تأه ــامل تحصی ــناختی ش جمعیت ش

زیــر اســتفاده شــد.
پرسشــنامه بهزیســتی اجتماعــی: ایــن پرسشــنامه توســط کیــس  

ــا توجــه بــه مقیــاس پنــج  ــا 33 گویــه طراحــی شــد. گویه هــا ب ب
گزینــه ای )1= کامــلا مخالــف تــا 5= کامــلا موافــق( نمره گــذاری 
و برخــی گویه هــا به صــورت معکــوس نمره گــذاری و نمــره 
ــن،  ــود. بنابرای ــبه می ش ــا محاس ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ــزار ب اب
ــر  ــی 33 و حداکث ــره در پرسشــنامه بهزیســتی اجتماع ــل نم حداق
ــتی  ــان دهنده بهزیس ــر نش ــره بالات ــت و نم ــره در آن 165 اس نم
اجتماعــی بیشــتر می باشــد. روایــی واگــرای ابــزار بــا مقیاس هــای 
ــا  ــه گویه ه ــی هم ــار عامل ــد و ب ــراری تایی ــاری و بی ق بی هنج
ــاخ 0/88  ــای کرونب ــا روش آلف ــزار ب ــی اب ــر از 0/40 و پایای بالات
بدســت آمــد ]26[. در ایــران، آقاجانــی و همــکاران پایایــی ابــزار را 
بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/74 گــزارش کردنــد ]17[. در پژوهــش 
حاضــر مقــدار پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ از طریــق ضریــب 
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همبســتگی میــان گویه هــا بــرای پرسشــنامه بهزیســتی اجتماعــی 
0/85 بدســت آمــد.

ــط  ــل توس ــن پروفای ــامت محور: ای ــبک زندگی س ــل س پروفای

ــه(،  ــه )8 گوی ــد تغذی ــه در 6 بع ــا 52 گوی ــکاران ب ــر  و هم والک
 13( ســلامت  قبــال  در  مســئولیت پذیری  گویــه(،   8( ورزش 
گویــه(، مدیریــت اســترس )5 گویــه(، روابــط بین فــردی )8 
ــا  ــا ب ــد. گویه ه ــی ش ــه( طراح ــکوفایی )10 گوی ــه( و خودش گوی
ــا 4= همیشــه  ــز ت ــه ای )1= هرگ ــار گزین ــاس چه ــه مقی ــه ب توج
و به طورمعمــول( نمره گــذاری و نمــره هــر بعــد بــا مجمــوع 
ــا مجمــوع  ــزار ب ــد و نمــره کل اب نمــره گویه هــای ســازنده آن بع
ــره  ــل نم ــن، حداق ــود. بنابرای ــبه می ش ــا محاس ــره کل گویه ه نم
در پروفایــل ســبک زندگی ســلامت محور 52 و حداکثــر نمــره 
در آن 208 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده ســبک زندگی 
ــا روش  ــزار ب ــی ســازه اب ــر می باشــد. روای ســلامت محور مطلوب ت
تحلیــل عاملــی اکتشــافی بررســی و نتایــج حاکــی از وجــود شــش 
ــزار  ــرای کل اب ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب ــود و پایای ــل ب عام
0/92 و بــرای ابعــاد در دامنــه 0/70 تــا 0/90 بدســت آمــد ]27[. در 
ایــران، محمــدی زیــدی و همــکاران روایــی ســازه ابــزار را بــا روش 
تحلیــل عاملــی تاییــدی بررســی و نتایــج حاکــی از وجــود شــش 
عامــل بــود و پایایــی را بــا روش هــای آلفــای کرونبــاخ و بازآزمایــی 
ــه  ــاد تغذی ــرای ابع ــزار 0/82 و 0/91 و ب ــرای کل اب ــب ب به ترتی
0/81 و 0/89، ورزش 0/79 و 0/75، مســئولیت پذیری در قبــال 
ــط  ــترس 0/91 و 0/78، رواب ــت اس ــلامت 0/86 و 0/83، مدیری س
ــزارش  ــکوفایی 0/64 و 0/71 گ ــردی 0/75 و 0/80 و خودش بین ف
ــا روش آلفــای  ــی ب ــد ]28[. در پژوهــش حاضــر مقــدار پایای کردن
ــرای  ــا ب ــان گویه ه ــتگی می ــب همبس ــق ضری ــاخ از طری کرونب
پروفایــل ســبک زندگی ســلامت محور 0/88 و بــرای ابعــاد تغذیــه 
0/84، ورزش 0/81، مســئولیت پذیری در قبــال ســلامت 0/77، 
مدیریــت اســترس 0/94، روابــط بین فــردی 0/79 و خوشــکوفایی 

ــد. 0/80 بدســت آم
پرسشــنامه باورهــای غیرمنطقــی: ایــن پرسشــنامه توســط جونــز  

ــد از دیگــران،  ــه در 10 بعــد انتظــار تأیی ــا 100 گوی و همــکاران ب
انتظــار بیــش از حــد از خــود، ســرزنش دیگــران، واکنــش همــراه با 
درماندگــی بــه ناکامــی، بی مســئولیتی عاطفــی، نگرانــی زیــاد تــوأم 
بــا اضطــراب، اجتنــاب از رویارویــی بــا مشــکلات، بــاور وابســتگی، 
ــه(  ــد 10 گوی ــر بع ــی )ه ــر و کمال گرای ــرای تغیی ــی ب درماندگ
طراحــی شــد. گویه هــا بــا توجــه بــه مقیــاس پنــج گزینــه ای )1= 
ــره  ــذاری و نم ــق( نمره گ ــا 5= به شــدت مواف ــف ت به شــدت مخال

هــر بعــد بــا مجمــوع نمــره گویه هــای ســازنده آن بعــد و نمــره کل 
ابــزار بــا مجمــوع نمــره کل گویه هــا محاســبه می شــود. بنابرایــن، 
بنابرایــن، حداقــل نمــره در پرسشــنامه باورهــای غیرمنطقــی 100 
ــد 10 و  ــر بع ــره در ه ــل نم ــره در آن 500 و حداق ــر نم و حداکث
حداکثــر نمــره در آن 50 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده 
ــا  ــزار ب ــازه اب ــی س ــد. روای ــتر می باش ــی بیش ــای غیرمنطق باوره
روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی بررســی و نتایــج حاکــی از وجــود 
ده عامــل بــود و پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل ابــزار 
ــد ]29[.  ــا 0/80 بدســت آم ــه 0/66 ت ــاد در دامن ــرای ابع 0/92 و ب
در ایــران، عبــدی دهکــردی  و همــکاران پایایــی را بــا روش هــای 
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل ابــزار 0/76 و بــرای ابعــاد انتظــار تأییــد 
ــرزنش  ــود 0/64، س ــد از خ ــش از ح ــار بی ــران 0/72، انتظ از دیگ
دیگــران 0/75، واکنــش همــراه بــا درماندگــی بــه ناکامــی 0/73، 
ــراب  ــا اضط ــوأم ب ــاد ت ــی زی ــی 0/67، نگران ــئولیتی عاطف بی مس
ــاور وابســتگی  ــا مشــکلات 0/73، ب 0/71، اجتنــاب از رویارویــی ب
0/69، درماندگــی بــرای تغییــر 0/76 و کمال گرایــی 0/68 گــزارش 
ــا روش آلفــای  ــی ب ــد ]30[. در پژوهــش حاضــر مقــدار پایای کردن
ــرای  ــا ب ــان گویه ه ــتگی می ــب همبس ــق ضری ــاخ از طری کرونب
پرسشــنامه باورهــای غیرمنطقــی 0/81 و بــرای ابعــاد انتظــار تأییــد 
ــرزنش  ــود 0/66، س ــد از خ ــش از ح ــار بی ــران 0/75، انتظ از دیگ
دیگــران 0/73، واکنــش همــراه بــا درماندگــی بــه ناکامــی 0/70، 
ــراب  ــا اضط ــوأم ب ــاد ت ــی زی ــی 0/66، نگران ــئولیتی عاطف بی مس
ــاور وابســتگی  ــا مشــکلات 0/72، ب 0/73، اجتنــاب از رویارویــی ب
0/72، درماندگــی بــرای تغییــر 0/74 و کمال گرایــی 0/71 بدســت 

آمــد.
IR.IAU. شناســه  بــا  اخــلاق  کــد  دارای  پژوهــش  ایــن 
در  اخــلاق  کمیتــه  از   BEHBAHAN.REC.1400.009

ــرم  ــت و ف ــان اس ــد بهبه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــش دانش پژوه
رضایــت آگاهانــه در پژوهــش بــه امضــای شــرکت کنندگان 
رســید. همچنیــن، داده هــا پژوهــش حاضــر بــا روش هــای ضرایــب 
 SPSS ــزار ــه در نرم اف ــیون چندگان ــون و رگرس ــتگی پیرس همبس

نســخه 24 در ســطح معنــاداری 0/05 تحلیــل شــدند.

یافته ها
ــک  ــلال پانی ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــر از زن ــرای 150 نف ــا ب تحلیل ه
انجــام شــد؛ به طــوری کــه بیشــتر آنهــا دارای تحصیــلات دیپلــم 
)38 درصــد(، ســن 40-31 ســال )48/67 درصد( و متأهــل )70/67 

درصــد( بودنــد )جــدول 1(.
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جدول 1. تعداد و درصد اطلاعات جمعیت شناختی در واحدهای پژوهش

درصدتعدادسطوحمتغیرها

تحصیلات

4429/33سیکل
5738/00دیپلم

3120/67کاردانی
1812/00کارشناسی

سن )سال(

21-302919/33
31-407348/67
41-503624/00
51-60128/00

تأهل
10670/67متأهل

4429/33مجرد یا مطلقه

چندگانــه،  رگرســیون  روش  بــا  داده هــا  تحلیــل  از  پیــش 
ــج آزمــون  ــر اســاس نتای پیش فرض هــای آن بررســی شــد کــه ب
متغیرهــای  نرمال بــودن  فــرض  اســمیرنوف  کولموگــروف- 
باورهــای  آن(،  بعــد  شــش  )و  ســلامت محور  ســبک زندگی 
غیرمنطقــی )و ده بعــد آن( و بهزیســتی اجتماعــی بر اســاس آزمون 
کولموگــروف- اســمیرنوف رد نشــدند )P<0/05(. همچنیــن، مقدار 
عامــل تــورم واریانــس بــرای پیش بینــی بهزیســتی اجتماعــی بــر 
ــی  ــای غیرمنطق ــور و باوره ــلامت  مح ــبک زندگی س ــاس س اس
ــه  ــلامت محور در دامن ــبک زندگی س ــاد س ــاس ابع ــر اس 1/33، ب
1/29 تــا 2/52 و بــر اســاس ابعــاد باورهــای غیرمنطقــی در دامنــه 
1/20 تــا 3/25 بــود. اگــر مقــدار عامــل تــورم واریانــس کوچک تــر 
از 10 باشــد، فــرض هم خطــی چندگانــه رد می شــود. عــلاوه 

ــتی  ــی بهزیس ــرای پیش بین ــون ب ــن- واتس ــدار دوربی ــر آن، مق ب
ــای  ــر اســاس ســبک زندگی ســلامت  محــور و باوره ــی ب اجتماع
ــاد ســبک زندگی ســلامت محور  ــر اســاس ابع غیرمنطقــی 1/85، ب
ــر  ــود. اگ ــی 1/78 ب ــای غیرمنطق ــاد باوره ــر اســاس ابع 1/92 و ب
ــرض  ــد، ف ــا 2/5 باش ــه 1/5 ت ــون در دامن ــن- واتس ــدار دوربی مق
از  اســتفاده  بنابرایــن،  رد می شــود.  باقی مانده هــا  همبســتگی 

ــه مجــاز اســت. ــیون چندگان ــل رگرس روش تحلی
ــر شــش  ــبک زندگی ســلامت محور و ه ــه س ــان داد ک ــج نش نتای
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی در زن ــتی اجتماع ــا بهزیس ــد آن ب بع
ــر  ــی و ه ــای غیرمنطق ــادار و باوره ــت و معن ــه مثب ــک رابط پانی
ده بعــد آن بــا بهزیســتی اجتماعــی آنــان رابطــه منفــی و معنــادار 

ــدول 2(. ــتند )P>0/05( )ج داش
 جدول 2. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرها در واحدهای پژوهش

Pضرایب همبستگیانحراف معیارمیانگینمتغیرها

15/933/900/280/001تغذیه
15/233/500/400/001ورزش

36/656/060/560/001مسئولیت پذیری در قبال سلامت
11/562/250/620/001مدیریت استرس
17/804/570/470/001روابط بین فردی
20/134/180/380/001خودشکوفایی

117/3013/540/590/001سبک زندگی سلامت محور
0/400/001-26/564/41انتظار تأیید از دیگران

0/210/017-30/684/97انتظار بیش از حد از خود
0/370/001-32/245/62سرزنش دیگران

0/340/001-27/356/44واکنش همراه با درماندگی به ناکامی
0/210/020-25/425/68بی مسئولیتی عاطفی

0/560/001-31/925/09نگرانی زیاد توأم با اضطراب
26/085/870/230/017اجتناب از رویارویی با مشکلات



71

منصور موسفید و مجید مهرمحمدی

0/550/001-30/216/58باور وابستگی
0/420/001-29/275/88درماندگی برای تغییر

0/390/001-25/797/25کمال گرایی
0/670/001-285/5225/48باورهای غیرمنطقی
60/506/131/0001/000بهزیستی اجتماعی

نتایــج نشــان داد کــه ســبک  زندگــی ســلامت  محــور و باورهــای 
غیرمنطقــی بــه  طــور معنــاداری توانســتند 54 درصــد از تغییــرات 
بهزیســتی اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک را 
ایــن پیش بینــی ســبک  زندگــی  پیش بینــی کننــد کــه در 

ــر  ــی اث ــای غیرمنطق ــت و باوره ــادار مثب ــر معن ــلامت محور اث س
ــتر از  ــی بیش ــای غیرمنطق ــهم باوره ــت و س ــی داش ــادار منف معن

ســبک زندگی ســلامت  محــور بــود )P>0/001( )جــدول3(.

 جدول 3. نتایج پیش بینی بهزیستی اجتماعی بر اساس سبک زندگی سلامت محور و باورهای غیرمنطقی در واحدهای پژوهش

Pمقدار PBetatمقدار rr2Fمتغیرها

0/367/920/001سبک زندگی سلامت  محور
11/050/001-0/58-0/730/54115/460/001و باورهای غیرمنطقی

ســلامت محور  ســبک زندگی  ابعــاد  کــه  داد  نشــان  نتایــج 
به طورمعنــاداری توانســتند 46 درصــد از تغییــرات بهزیســتی 
ــی  ــک را پیش بین ــلال پانی ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی در زن اجتماع

ابعــاد ســبک زندگی  پیش بینــی همــه  ایــن  در  کــه  کننــد 
ــت  ــهم مدیری ــتند و س ــت داش ــادار مثب ــر معن ــلامت محور اث س
ــدول 4(. ــود )P>0/001( )ج ــاد ب ــایر ابع ــتر از س ــترس بیش اس

جدول 4. پیش بینی بهزیستی اجتماعی بر اساس ابعاد سبک زندگی سلامت محور در واحدهای پژوهش

Pمقدار PBetatمقدار rr2Fمتغیرها

0/263/250/001تغذیه
0/313/760/001ورزش

0/670/4620/370/0010/395/500/001مسئولیت پذیری در قبال سلامت
0/426/470/001مدیریت استرس
0/385/770/001روابط بین فردی
0/283/530/001خودشکوفایی

ــور  ــه  ط ــی ب ــای غیرمنطق ــاد باوره ــه ابع ــان داد ک ــج نش نتای
معنــاداری توانســتند 59 درصــد از تغییــرات بهزیســتی اجتماعــی در 
زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک را پیش بینــی کننــد کــه در ایــن 
ــار  ــزء انتظ ــه ج ــی )ب ــای غیرمنطق ــاد باوره ــه ابع ــی هم پیش بین

بیــش از حــد از خــود و بی مســئولیتی عاطفــی( اثــر معنــادار منفــی 
داشــتند و ســهم نگرانــی زیــاد تــوأم بــا اضطــراب بیشــتر از ســایر 

ــود )P>0/001( )جــدول 5(. ــاد ب ابع

جدول 5. پیش بینی بهزیستی اجتماعی بر اساس ابعاد باورهای غیرمنطقی در واحدهای پژوهش

Pمقدار PBetatمقدار rr2Fمتغیرها

3/010/001-0/31-انتظار تأیید از دیگران

1/580/115-0/09-انتظار بیش از حد از خود

3/780/001-0/33-سرزنش دیگران

2/960/002-0/21-واکنش همراه با درماندگی به ناکامی

1/420/212-0/09-0/770/5925/920/001بی مسئولیتی عاطفی

4/520/001-0/49-نگرانی زیاد توأم با اضطراب

2/410/023-0/14-اجتناب از رویارویی با مشکلات

3/830/001-0/45-باور وابستگی

3/170/001-0/36-درماندگی برای تغییر

2/650/026-0/16-کمال گرایی
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بحث
ــاد  ــک و مشــکلات زی ــلال پانی ــالای اخت ــه شــیوع ب ــا توجــه ب ب
آنــان بــه  ویــژه در زمینــه بهزیســتی و ســلامت، هــدف پژوهــش 
حاضــر پیش بینــی بهزیســتی اجتماعــی بــر اســاس ســبک زندگی 
ســلامت محور و باورهــای غیرمنطقــی در زنــان مبتــلا بــه 
اختــلال پانیــک بــود. یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 
ســبک زندگی ســلامت محور و هــر شــش بعــد آن شــامل تغذیــه، 
ــترس،  ــت اس ــلامت، مدیری ــال س ــئولیت پذیری در قب ورزش، مس
ــی در  ــتی اجتماع ــا بهزیس ــکوفایی ب ــردی و خودش ــط بین ف رواب
زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک رابطــه مثبــت و معنــادار داشــتند. 
ــا یافته هــای پژوهش هــای زابزلاجــو و همــکاران  ــن یافته هــا ب ای
ــکاران ]14[،  ــا و هم ــکاران ]13[، مارتین-ماری ــام و هم ]9[، ویکه
شــعبان و قویــدل  ]15[ و دشــت بزرگــی و قزبانــزاده ]16[ همســو 
ــوان گفــت کــه ســبک زندگی  ــن یافته هــا می ت ــن ای ــود. در تبیی ب
ــی  ــول زندگ ــادی و معم ــای ع ــامل فعالیت ه ــلامت محور ش س
روزانــه در جهــت حفــظ و ارتقــای ســلامتی اســت کــه افــراد آنهــا 
را در زندگــی خــود به طــور مســتمر و قابــل قبــول پذیرفتــه و اجــرا 
ــاب  ــا انتخ ــراد ب ــلامت محور اف ــبک زندگی س ــد. در س می نماین
ــود  ــلامتی خ ــای س ــظ و ارتق ــت حف ــب جه ــبک زندگی مناس س
و پیشــگیری از بیماری هــا اقدام هــا و فعالیت هایــی را از قبیــل 
رعایــت رژیــم غذایــی مناســب، کنتــرل و مدیریــت وزن و تغذیــه، 
ــال  ــئولیت پذیری در قب ــی، مس ــای بدن ــواب، ورزش و فعالیت ه خ
ــت اســترس  ــا، مدیری ــل بیماری ه ســلامت و ایمن ســازی در مقاب
ــا  ــط ب ــود رواب ــازگار، بهب ــه س ــای مقابل ــری از راهکاره و بهره گی
دیگــران و شــد و خودشــکوفایی انجــام می دهنــد ]14[. بنابرایــن، 
افــرادی کــه دارای رفتارهــای فــوق باشــند دارای کیفیــت زندگــی 
ــتی  ــلامت و بهزیس ــاس س ــی احس ــتند و در زندگ ــری هس بالات
ــد  ــر می رس ــی به نظ ــه، منطق ــرد. در نتیج ــد ک ــتری خواهن بیش
ــزان  ــاد آن می ــش ســبک زندگی ســلامت محور و ابع ــا افزای ــه ب ک
بهزیســتی اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک افزایــش 

یابــد.
دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه باورهــای 
ــران،  ــد از دیگ ــار تأیی ــامل انتظ ــد آن ش ــر ده بع ــی و ه غیرمنطق
انتظــار بیــش از حــد از خــود، ســرزنش دیگــران، واکنــش همــراه با 
درماندگــی بــه ناکامــی، بی مســئولیتی عاطفــی، نگرانــی زیــاد تــوأم 
بــا اضطــراب، اجتنــاب از رویارویــی بــا مشــکلات، بــاور وابســتگی، 
درماندگــی بــرای تغییــر و کمال گرایــی بــا بهزیســتی اجتماعــی در 
زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک رابطــه منفــی و معنــادار داشــتند. 
ــکاران  ــی و هم ــای آقاجان ــای پژوهش ه ــا یافته ه ــا ب ــن یافته ه ای
ــریفیان و  ــکاران ]23[ و ش ــپورل و هم ــاکال ]22[، اس ]17[، کوباس
ــر مبنــای  ــود. در تبییــن ایــن یافته هــا ب همــکاران ]24[ همســو ب

نظریــه الیــس می تــوان گفــت کــه دو دســته بــاور وجــود دارد کــه 
شــامل باورهــای منطقــی و باورهــای غیرمنطقــی هســتند. باورهای 
منطقــی باورهــای کارآمــدی هســتند کــه بــه فــرد کمــک نمــوده 
ــه و انعطاف پذیــر خــود  ــه اهــداف مهــم، منطقــی، واقع گرایان ــا ب ت
دســت یابنــد. در مقابــل، باورهــای غیرمنطقــی باورهــای ناکارآمــد، 
ــع از  ــه مان ــتند ک ــی هس ــه و غیرمنعطف ــک، غیرواقع گرایان خش
رســیدن بــه اهــداف می شــوند. بنابرایــن، باورهــای غیرمنطقــی و 
ــواع آن عامــل اصلــی مشــکل های انســان هســتند و رویدادهــا  ان
و اتفاق هــای پیرامــون افــراد باعــث ایجــاد مشــکل و تنــش 
نمی شــوند، بلکــه دیدگاه هــا، نگرش هــا و باورهــای افــراد از 
رویدادهــا و اتفاق هــا اســت کــه باعــث ایجــاد و افزایــش اضطــراب 
و افــکار پریشــان کننده می شــوند و مشــکلاتی را در زندگــی افــراد 
ــاس  ــر اس ــد. ب ــش می دهن ــا را افزای ــا آنه ــد ی ــاد می نماین ایج
نظریــه مذکــور ریشــه بســیاری از ناراحتی هــا و اختلال هــای 
ــی در  ــای غیرمنطق ــان در باوره ــی انس ــی و روان ــاری، هیجان رفت
ــوان  ــورد خــود، دیگــران و جهــان اســت ]17[. در نتیجــه، می ت م
انتظــار داشــت کــه افزایــش باورهــای غیرمنطقــی و ابعاد آن ســبب 
کاهــش بهزیســتی اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک 

شــود.
ــه ســبک زندگی  ــر پژوهــش حاضــر نشــان داد ک ــای دیگ یافته ه
ســبک زندگی  ابعــاد  غیرمنطقــی،  باورهــای  و  ســلامت محور 
ــی  ــی پیش بین ــی توانای ــای غیرمنطق ــاد باوره ســلامت محور و ابع
معنــادار بهزیســتی اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک 
را داشــتند. پژوهشــی در ایــن زمینــه یافــت نشــد و ســهم پژوهــش 
حاضــر در توســعه دامنــه دانــش موجــود ایــن بــود کــه دو متغیــر 
ــتند  ــی توانس ــای غیرمنطق ــلامت محور و باوره ــبک زندگی س س
ــتند  ــلامت محور توانس ــبک زندگی س ــد س ــش بع ــد، ش 54 درص
46 درصــد و ده بعــد باورهــای غیرمنطقــی توانســتند 59 درصــد از 
تغییــرات بهزیســتی اجتماعــی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک 
ــدی ســبک زندگی ســلامت  ــن توانمن ــد. در تبیی ــی کنن را پیش بین
 محــور و باورهــای غیرمنطقــی و ابعــاد هــر یــک از آنهــا می تــوان 
ــالم  ــای س ــا و عادت ه ــع رفتاره ــبک زندگی در واق ــه س ــت ک گف
و ناســالمی اســت کــه در دوران کودکــی و نوجوانــی شــکل گرفته 
ــبک زندگی  ــد و س ــداوم می یاب ــدی ت ــای بع ــولا در دوره ه و معم
ــث  ــه باع ــت ک ــی اس ــا و عادت های ــامل رفتاره ــلامت محور ش س
ــرل  ــت و کنت ــش مدیری ــت افزای ــراد جه ــدی اف ــش توانمن افزای
ســلامت و مانــع از بــروز نقص هــا و بیماری هــا می شــود و 
ســبک  زندگــی ســلامت محور نقــش موثــری در پیشــگیری 
از بیماری هــای جســمی و روانــی، کاهــش بــار مراقبت هــای 
 .]11[ دارد  زندگــی  کیفیــت  و  ســلامت  بهبــود  و  بهداشــتی 
ــی  ــته ها و هدف های ــی خواس ــای غیرمنطق ــر آن، باوره ــلاوه ب ع
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غیرمنطقــی هســتند کــه به صــورت ترجیح هــا و اولویت هــای 
ــرآورده نشــوند باعــث  ــد و اگــر ب ــرد درمی آین ضــروری زندگــی ف
ــه دلیــل  ــن باورهــا ب افزایــش آشــفتگی و پریشــانی می شــوند. ای
ــرآورده  ــا ب ــود غالب ــت موج ــت و وضعی ــا واقعی ــق ب ــدم تطاب ع
نمی شــوند و باعــث ایجــاد تعــارض و مانــع از مواجهــه موفــق فــرد 
ــی  ــای غیرمنطق ــس، باوره ــوند. پ ــی می ش ــای زندگ ــا رویداده ب
ــد  ــاز مانن ــان کننده و آشفته س ــای پریش ــش حالت ه ــث افزای باع
ــلامت  ــش س ــردگی و کاه ــواس و افس ــراب، وس ــترس، اضط اس
و بهزیســتی می گردنــد ]20[. در نتیجــه، منطقــی اســت کــه 
ــاد هــر  ســبک زندگی ســلامت محور و باورهــای غیرمنطقــی و ابع
ــتی  ــی بهزیس ــاداری در پیش بین ــش معن ــد نق ــا بتوانن ــک از آنه ی
ــند.  ــته باش ــک داش ــلال پانی ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی در زن اجتماع
ــبک زندگی  ــن س ــطح پایی ــراد دارای س ــه اف ــر اینک ــن دیگ تبیی
ــی  ــی در زندگ ــالای باورهــای غیرمنطق ســلامت محور و ســطح ب
بــا مشــکل ها و چالش هــای بیشــتری مواجــه هســتند، معمــولا از 
راهبردهــای مقابلــه ای ناســازگار اســتفاده می کننــد، میــزان تنــش 
و اســترس رویدادهــا را بیشــتر از مقــدار واقعــی بــرآورد می نماینــد، 
ــتند و  ــوردار هس ــری برخ ــی کمت ــت اجتماع ــرمایه و حمای از س
ــالا و احســاس  معمــولا دارای اســترس، اضطــراب، و افســردگی ب
ســلامت، شــادکامی، امیــدواری، خوش بینــی و عزت نفــس پایینــی 
ــبک زندگی  ــن س ــطح پایی ــراد دارای س ــن، اف ــند. بنابرای می باش
ــی  ــی در زندگ ــالای باورهــای غیرمنطق ســلامت محور و ســطح ب
ــا مشــکل ها و چالش هــای بیشــتری مواجــه هســتند و معمــولا  ب
ــبک زندگی  ــه، س ــند. در نتیج ــق می باش ــا ناموف ــا آنه ــه ب در مقابل
ــک از آنهــا  ــاد هــر ی ــی و ابع ســلامت محور و باورهــای غیرمنطق
ــی در  ــتی اجتماع ــی بهزیس ــری در پیش بین ــش موث ــد نق می توانن

زنــان مبتــلا بــه اختــلال پانیــک ایفــا نماینــد.
نقــش  بررســی  حاضــر  پژوهــش  قــوت  نقــاط  مهم تریــن 
ــی  ــای غیرمنطق ــلامت محور و باوره ــبک زندگی س ــان س همزم
ــک از  ــر ی ــاد ه ــش ابع ــی و نق ــتی اجتماع ــی بهزیس در پیش بین
متغیرهــای مذکــور در پیش بینــی بهزیســتی اجتماعــی بــود کــه در 
ــن  ــن، مهم تری ــود. همچنی ــده ب ــی نش ــی بررس ــای قبل پژوهش ه
روش  از  اســتفاده  شــامل  حاضــر  پژوهــش  محدودیت هــای 

نمونه گیــری هدفمنــد، اســتفاده از ابزارهــای خودگزارش دهــی 
بــرای جمــع آوری داده هــا، محدودشــدن جامعــه پژوهــش بــه زنــان 
مبتــلا بــه اختــلال پانیــک مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر 
ــا  ــد. ب ــش بودن ــای پژوه ــودن نمونه ه ــیتی ب ــک جنس ــواز و ت اه
توجــه بــه محدودیت هــا در صــورت امــکان اســتفاده از روش هــای 
ــلا  ــان مبت ــر روی زن ــش ب ــام پژوه ــی، انج ــری تصادف نمونه گی
ــا و  ــایر اختلال ه ــی س ــهرها و حت ــایر ش ــک س ــلال پانی ــه اخت ب
ــه اختــلال پانیــک و مقایســه  ــر روی مــردان مبتــلا ب پژوهــش ب

ــود. ــنهاد می ش ــر پیش ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــا ب ــج آنه نتای

نتیجه گیری
ــه  ــان دهنده رابط ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــی نتای ــور کل ــه  ط ب
ــد  ــر شــش بع ــادار ســبک زندگی ســلامت محور و ه ــت و معن مثب
ــه اختــلال پانیــک  ــلا ب ــان مبت ــا بهزیســتی اجتماعــی در زن آن ب
ــد  ــر ده بع ــی و ه ــای غیرمنطق ــادار باوره ــی و معن ــه منف و رابط
آن بــا بهزیســتی اجتماعــی آنــان بــود. عــلاوه بــر آن، متغیرهــای 
ــاد هــر  ســبک زندگی ســلامت محور و باورهــای غیرمنطقــی و ابع
یــک از آنهــا توانســتند نقــش معنــاداری در پیش بینــی بهزیســتی 
ــند.  ــته باش ــک داش ــلال پانی ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی در زن اجتماع
نتایــج مذکــور برای روانشناســان، مشــاوران و متخصصان ســلامت 
دارای تلویحــات کاربــردی اســت و آنــان جهــت افزایش بهزیســتی 
اجتماعــی می تواننــد از طریــق کارگاه هــای آموزشــی ارتقــای 
ســبک زندگی ســلامت محور و کاهــش باورهــای غیرمنطقــی 

اقــدام نماینــد.

سپاسگزاری
ــرکت کننده  ــک ش ــلال پانی ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــندگان از زن نویس
ــکر  ــر و تش ــش تقدی ــکاری در پژوه ــل هم ــه دلی ــش ب در پژوه

می نماینــد.

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه  نویســندگان هیچگون

ندارنــد.
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