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رابطه نشخوار ذهنی و باورهای غیرمنطقی با وسواس مرگ زنان باردار: نقش میانجی سبک 
زندگی اسلامی

 
مهدی شریفی1*،سکینه سعیدی۲ ،علی‌اکبر عباسپور۲، ام‌البنین عصمتی۳ معصومه تدینی۳

چکیده

 
هدف: پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش میانجی سبک زندگی اسلامی در رابطه بین نشخوار ذهنی  و باورهای غیرمنطقی با 

وسواس مرگ زنان باردار انجام شد.
مواد و روش‌‌ها: تحقیق حاضر از منظر هدف، کاربردی و ازنظر ماهیت و روش، همبستگی و طرح معادلات ساختاری است. 
جامعه آماری شامل كليه زنان باردار مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های شهر گنبد در سال 1400 بود که ازاین‌بین به روش نمونه‌‌گیری 
غیر تصادفی در دسترس 370 نفر انتخاب و به مقیاس سبک زندگی اسلامی کاویانی )1388(، مقیاس نشخوار ذهنی نولن و مارو 
از  داده‌‌ها  دادند. سپس  پاسخ  مقیاس وسواس مرگ عبدالخالق )1998(  و  غیرمنطقی جونز )1968(  باورهای  مقیاس   ،)1991(

طریق تحلیل مسیر با استفاده از SPSS و LISREL تحلیل شد.
باورهای  و  و نشخوار ذهنی  بر وسواس مرگ  باورهای غیرمنطقی  و  اثر مستقیم نشخوار ذهنی  که  داد  نشان  یافته‌ها  یافته‌‌ها: 
غیرمنطقی بر سبک زندگی اسلامی معنادار است )p>01/0(. اثر غیرمستقیم نشخوار ذهنی و باورهای غیرمنطقی از طریق سبک 
نیکویی  از  پژوهش  برازش مدل نشان داد مدل  نیکویی  نتایج شاخص   .)01/0<p( بر وسواس مرگ معنادار است  زندگی اسلامی 

برازش مناسبی برخوردار بود.
نتیجه‌‌گیری: با توجه به نتایج پژوهش حاضر، متخصصان و درمانگران حوزه سلامت می‌توانند از طریق کاهش نشخوار ذهنی 

و باورهای غیرمنطقی زنان باردار از یک‌سو و افزایش سبک زندگی اسلامی آن‌ها از سوی دیگر وسواس مرگ آن‌ها را بهبود بخشند.

 کلیدواژه‌‌ها: باورهای غیرمنطقی، زنان باردار، سبک زندگی اسلامی، نشخوار ذهنی، وسواس.
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مقدمه
در  بحرانی  و  حیاتی  مرحله  یک  به‌عنوان  بارداری  دوران 
زندگی زنان، نه‌تنها با تغییرات فیزیولوژیک و جسمی متعددی 
همراه است، بلکه از منظر روان‌شناختی نیز می‌تواند چالش‌های 
قابل‌توجهی را برای مادران به وجود آورد. درحالی‌که بسیاری از 
به‌یادماندنی  و  تجربه شاد  به‌عنوان یک  را  این دوره  باردار  زنان 
زندگی خود می‌بینند، برای بسیاری دیگر، بارداری ممکن است 
با اضطراب‌ها، استرس‌ها و مشکلات روان‌شناختی جدی همراه 
در  شدید  روانی  و  هورمونی  تغییرات  حقیقت،  در   .)1( باشد 
به اختلالات روان‌شناختی نظیر  بارداری می‌تواند منجر  دوران 
سلامت  زایمان،  به  مربوط  نگرانی‌های  و  افسردگی  اضطراب، 
جنین و حتی ترس از مرگ شود )2(. این موضوع ازآنجا اهمیت 
باردار  زنان  زندگی  کیفیت  می‌توانند  اختلالات  این  که  می‌یابد 
به  صحیح،  مدیریت  عدم  صورت  در  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را 

مشکلات طولانی‌مدت تبدیل شوند.
یکی از مهم‌ترین و رایج‌ترین اضطراب‌ها در دوران بارداری 
به‌ویژه در شرایطی که  از مرگ است که  یا ترس  اضطراب مرگ 
مادر باردار با تغییرات فیزیکی و روانی متعددی روبه‌رو می‌شود، 
است  ممکن  اضطراب  نوع  این   .)3( می‌گردد  تشدید  به‌شدت 
پیچیدگی‌های  جنین،  سلامت  با  مرتبط  نگرانی‌های  دلیل  به 
فرآیند زایمان، یا حتی مشکلات جسمی و روحی مادر به وجود 
که  برسند  حدی  به  اضطراب‌ها  این  که  زمانی  به‌ویژه   .)4( آید 
زندگی فرد را مختل کنند، می‌توانند به اختلالات روان‌پزشکی 
تبدیل‌شده و به‌عنوان وسواس مرگ شناخته شوند )5(. وسواس 
غیرقابل‌کنترلی  و  مزاحم  تکراری،  افکار  به  خاص  به‌طور  مرگ 
اطلاق می‌شود که فرد را درگیر نگرانی‌های مداوم درباره مرگ و 

تهدیدات آن می‌کند )6(.
 )Mental Rumination( ذهنی  نشخوار  میان،  این  در 
و  مرگ  اضطراب  تشدید  در  کلیدی  عوامل  از  یکی  به‌عنوان 
-9( است  شناخته‌شده  بارداری  دوران  در  ذهنی  وسواس‌های 

و  تکراری  افکار  به  گرایش  به  خاص  به‌طور  ذهنی  نشخوار   .)7
نگرانی‌های  به  اکثر مواقع  عودکننده‌ای اطلاق می‌شود که در 
خود،  سلامت  ازجمله  مختلف،  مسائل  درباره  مداوم  و  منفی 
کودک و پیامدهای زایمان، متمرکز هستند )13-10(. افرادی 
غرق  خود  افکار  در  معمولًا  هستند،  ذهنی  نشخوار  دچار  که 
می‌شوند و این افکار، به‌ویژه در موقعیت‌های استرس‌زا، شدت 
موجب  می‌تواند  روند  این   .)14-16( می‌کنند  پیدا  بیشتری 
افزایش اضطراب در زنان باردار شود و نگرانی‌هایی مانند مرگ، 
زایمان سخت، یا سلامت جنین را به شکل افراطی تشدید کند 

.)17(
غیرمنطقی  (Irrational Beliefs)نقش  باورهای  به‌علاوه، 
وسواس‌های  و  مرگ  اضطراب  تشدید  و  شکل‌گیری  در  حیاتی 
نگرش‌های  به‌صورت  اغلب  که  باورها  این  دارند.  ذهنی 
غیرمنطقی و تحریف‌شده از واقعیت شکل می‌گیرند، می‌توانند 
تهدیدات  یا  خطرات  مورد  در  بیش‌ازحد  نگرانی‌های  به  منجر 
نادرستی  باورهای  به‌عنوان‌مثال،   .)18-20( شوند  بارداری 
نرود، ممکن است خطرات  بارداری درست پیش  همچون "اگر 
جدی برای من یا نوزادم به وجود آید " یا "من نمی‌توانم در برابر 
مشکلات بارداری کنترل داشته باشم " می‌توانند موجب تشدید 
اضطراب مرگ و افکار وسواسی در زنان باردار شوند )21(. این 
باورهای غیرمنطقی می‌توانند اساس نگرانی‌های مداوم در مورد 
زایمان، سلامت کودک و احتمال بروز مشکلات جدی را شکل 
دهند و ازآنجاکه این باورها اغلب مقاوم به تغییر هستند، منجر 
بارداری خواهند  دوران  در طول  اضطراب  و  نگرانی  افزایش  به 

شد )22-3(.
حال، در پاسخ به این مسائل، سبک زندگی اسلامی به‌عنوان 
در  مثبتی  اثرات  می‌تواند  روان‌شناختی  و  معنوی  رویکرد  یک 
داشته  باردار  زنان  در  ذهنی  نشخوار  و  مرگ  اضطراب  کاهش 
باشد. سبک زندگی اسلامی بر اساس آموزه‌های قرآن و سنت 
بر خداوند، دعا،  توکل  مفاهیمی همچون  اسلام )ص(،  پیامبر 

رابطه نشخوار ذهنی و باورهای غیرمنطقی با وسواس...
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مهدی شریفی و همکاران

نماز و تکیه‌بر ایمان و معنویت را برای مقابله با مشکلات زندگی 
دوران  در  به‌ویژه  معنوی،  رویکرد  این   .)24( می‌دهد  پیشنهاد 
بارداری، می‌تواند به کاهش نگرانی‌ها و اضطراب‌ها کمک کند 
زیرا زنان باردار با باور به اینکه خداوند از آن‌ها مراقبت می‌کند 
و همه امور در دست خداست، می‌توانند آرامش بیشتری پیدا 
کنند )25(. بر اساس تحقیقات موجود، سبک زندگی اسلامی با 
فراهم آوردن منابع معنوی و روحی می‌تواند به تقویت بهزیستی 
روان‌شناختی زنان باردار کمک کند. در این سبک زندگی، زنانی 
که به اصول دینی پایبندند، معمولًا نگرانی‌های خود را از طریق 
باعث  این  و  می‌دهند  کاهش  روحی  مراقبت‌های  و  دعا  نماز، 
 .)26( می‌شود  بارداری  دوران  در  استرس  و  اضطراب  کاهش 
در  اسلامی  زندگی  سبک  که  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها  برخی 
کاهش افسردگی، اضطراب و اضطراب مرگ تأثیر بسزایی دارد 
روانی  مشکلات  دچار  کمتر  بالا،  مذهبی  باایمان  باردار  زنان  و 
مربوط به بارداری و اضطراب‌های ناشی از آن می‌شوند )27(.
و  ذهنی  نشخوار  مرگ،  اضطراب  مورد  در  پژوهش‌هایی  اگرچه 
اضطراب‌های روان‌شناختی در زنان باردار وجود دارد، اما بررسی 
نقش سبک زندگی اسلامی به‌عنوان یک عامل میانجی در این 
و  بررسی  است.  موجود  تحقیقات  در  خلأ  یک  همچنان  روابط 
تحلیل این روابط می‌تواند به ایجاد یک چارچوب نظری جدید 
بر  که  شود  منجر  باردار  زنان  روان‌شناختی  بهزیستی  زمینه  در 
طراحی  مؤثرتر  روان‌شناختی  و  درمانی  مداخلات  آن،  اساس 
شوند. هدف اصلی این تحقیق، شناسایی روابط میان نشخوار 
و  باردار  زنان  در  مرگ  اضطراب  و  غیرمنطقی  باورهای  ذهنی، 
این  در  اسلامی  زندگی  سبک  میانجی  نقش  بررسی  همچنین 
فرآیند است. پژوهش حاضر به‌ویژه می‌تواند به گسترش مبانی 

نظری در زمینه سلامت روان در دوران بارداری یاری رساند.

روش کار
و  ماهیت  ازنظر  و  کاربردی  هدف،  ازنظر  حاضر  تحقیق   
آن  در  که  است  ساختاری  معادلات  طرح  و  همبستگی  روش، 
روابط متغیرهای برون‌‌زا )نشخوار ذهنی و باورهای غیرمنطقی(، 
متغیر میانجی )سبک زندگی اسلامی( و متغیر درون‌‌زا )وسواس 
مرگ( موردبررسی قرار گرفت. جامعه آماری این تحقیق شامل 
شهرستان  بیمارستان‌های  به  مراجعه‌کننده  باردار  زنان  تمامی 
گنبد در سال 1400 به تعداد 1310 نفر بود. برای تعیین حجم 
شد.  استفاده  ساختاری  معادلات  مدل‌های  اصول  از  نمونه، 
مناسب  نمونه  حجم  خصوص  در  پیشین  توصیه‌های  اساس  بر 
مطالعه  آماری  قدرت  افزایش  برای  و  مدل‌ها  این‌گونه  برای 
)28(، از جامعه آماری مذکور، تعداد 370 نفر از زنان باردار به 
شیوه نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. در طول مطالعه، 
به‌تمامی شرکت‌کنندگان اطمینان داده شد که تمامی داده‌های 
جمع‌آوری‌شده به‌صورت محرمانه نگهداری خواهد شد و صرفاً 
امر  این  شد.  خواهند  استفاده  پژوهشی  و  علمی  اهداف  برای 
به‌منظور حفظ حریم خصوصی و اعتماد بیشتر شرکت‌کنندگان 
شامل  مطالعه  به  ورود  گردید. ملاک‌های  لحاظ  مطالعه  در 
شرایط خاصی بود. شرکت‌کنندگان باید در دوران بارداری خود 
سابقه  و  بوده  برخوردار  روانی  سلامت  از  و  باشند  داشته  قرار 
بیماری‌هایی  )ازجمله  جدی  روان‌پزشکی  و  پزشکی  اختلالات 
خاص  داروهای  یا  روان‌پزشکی  داروهای  مصرف  نیازمند  که 
پزشکی باشند( نداشته باشند. این شرایط به‌منظور اطمینان از 
اعمال  پژوهش  نتایج  بر  داروها  یا  بیماری‌ها  اثرات غیرمستقیم 
تکمیل  عدم  از  بود  عبارت  مطالعه  از  خروج  ملاک‌های  شد. 
درصورتی‌که  شرکت‌کنندگان.  توسط  پژوهش  ابزارهای  کامل 
شرکت‌کنندگان به هر دلیلی قادر به تکمیل تمامی پرسشنامه‌ها 
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رابطه نشخوار ذهنی و باورهای غیرمنطقی با وسواس...

یا مقیاس‌ها نمی‌بودند، از مطالعه کنار گذاشته می‌شدند. این 
از تحریف نتایج به‌واسطه داده‌های  تصمیم به‌منظور جلوگیری 

ناقص اتخاذ گردید.

ابزار
نولن  توسط  مقیاس  این   :)EMS( ذهنی  نشخوار  مقیاس 
و  ارزیابی نشخوار ذهنی  برای  ابزاری  به‌عنوان  مارو )1991(  و 
دارای  مقیاس  این  شد.  طراحی  آن  مختلف  جنبه‌های  بررسی 
تقریباً   :1 )از  درجه‌ای   4 لیکرت  طیف  در  که  است  گویه   22
نمرات  دامنه  می‌شود.  نمره‌گذاری  همیشه(  تقریباً   :4 تا  هرگز 
نقطه  به‌عنوان   33 نمره  است.   88 تا   22 از  پرسشنامه  این 
کمتر  نمرات  که  معنی  این  به  است،  گرفته‌شده  نظر  در  برش 
آن  از  بالاتر  نمرات  و  پایین  ذهنی  نشخوار  نشان‌دهنده   33 از 
این  پایایی  و  روایی  هستند.  بالا  ذهنی  نشخوار  نشان‌دهنده 
تائید شده است.  مقیاس در مطالعه اولیه توسط سازندگان آن 
همسانی   ،)29( همکاران  و  تقوی‌نیا  مطالعه  در  خاص،  به‌طور 
همچنین،  است.  گزارش‌شده   0/88 کرونباخ  آلفای  با  درونی 
در پژوهش لیو )30(، آلفای کرونباخ 0/67 برای این پرسشنامه 
قابل‌قبول آن است.  پایایی  به‌دست‌آمده است که نشان‌دهنده 
برای  قابل‌قبولی  به‌طور  کرونباخ  آلفای  نیز  حاضر  پژوهش  در 
تائید  را  آن  پایایی  و  اعتبار  که  است  محاسبه‌شده  مقیاس  این 

می‌کند. 
سنجی  خود  ابزار  یک   :)IBS( غیرمنطقی  باورهای  مقیاس 
جهت سنجش باورهای غیرمنطقی افراد است که توسط جونز 
)1968( طراحی‌شده است. این پرسشنامه شامل 100 سؤال 
سؤال   10 با  مقیاس  خرده  هر  که  است  مقیاس  خرده   10 و 
مختلفی  حوزه‌های  شامل  مقیاس‌ها  خرده  می‌شود.  مشخص 
چون نیاز به تائید دیگران، انتظار بالا از خود، تمایل به سرزنش، 
زیاد  نگرانی  ناکامی، بی‌مسئولیتی هیجانی،  به  واکنش نسبت 
درماندگی  وابستگی،  مشکل،  از  اجتناب  اضطراب،  با  توأم 

طیف  در  پرسشنامه  هستند.  کمال‌گرایی  و  تغییر  به  نسبت 
لیکرت 5 درجه‌ای )از 1: به‌شدت مخالف تا 5: به‌شدت موافق( 
نمره‌گذاری می‌شود، به‌این‌ترتیب که کمترین امتیاز در هر گویه 
بین  نمرات  دستورالعمل،  طبق  است.   5 امتیاز  بیشترین  و   1
باورهای غیرمنطقی،  تا 200 نشان‌دهنده میزان ضعیف   100
غیرمنطقی  باورهای  نشان‌دهنده   300 تا   200 بین  نمرات 
باورهای  نشان‌دهنده   300 بالای  نمرات  و  متوسط  سطح  در 
غیرمنطقی بالا است. در پژوهش سماوات )31(، آلفای کرونباخ 
تحقیق،  این  در  است.  گزارش‌شده   0/84 مقیاس  این  برای 
که  است  به‌دست‌آمده   0/89 کل  مقیاس  برای  کرونباخ  آلفای 

نشان‌دهنده پایایی بسیار مناسب این مقیاس است
کاویانی  توسط  مقیاس  این   :)ILST( اسلامی  زندگی  سبک 
)1388( ساخته‌شده است که دارای دو فرم بلند 135 سؤالی و 
کوتاه 76 سؤالی دارد. شرکت‌‌کنندگان با توجه به وضعیت فعلی 
زندگی خود به هر آیتم در طیف چهاردرجه‌ای پاسخ می‌دهند. 
این پرسشنامه شامل 10 بخش اجتماعی )11 سؤال(، عبادی 
 12( مالی  سؤال(،   11( اخلاق  سؤال(،   6( باورها  سؤال(،   6(
علم  و  تفکر  سؤال(،   7( سلامت  سؤال(،   8( خانواده  سؤال(، 
 5( زمان‌شناسی  و  سؤال(   4( امنیتی  دفاعی  سؤال(،   5(
طیف  در  پرسشنامه  این  سؤالات  با  پاسخ‌گویی  است.  سؤال( 
چهاردرجه‌ای لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد انجام می‌‌شود. 
هر آیتم با توجه به اهمیت آن نمره‌‌ای از 1 تا 4 می‌‌گیرد. نمره 
کل آزمون، حداقل 141 و حداکثر 570 خواهد بود. در پژوهش 
اعتبار  و   0/71 پرسشنامه  کل  پایایی  ضریب   )32( کاویانی 

هم‌زمان آن با آزمون جهت‌‌گیری مذهبی 0/64 به دست آمد.
عبدالخالق  این توسط   :)DOS( مرگ  وسواس  مقیاس 
میزان  که  است  گویه   15 شامل  و  است  طراحی‌شده   )1998(
وسواس مرگ را در افراد ارزیابی می‌کند. این مقیاس در طیف 
زیاد( نمره‌گذاری  تا 5: خیلی  )از 1: هرگز  لیکرت 5 درجه‌ای 
اندازه‌گیری  را  می‌شود. مقیاس وسواس مرگ سه عامل عمده 
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مهدی شریفی و همکاران

می‌کند: نشخوار فکری درباره مرگ )سؤالات 3، 4، 5، 7، 8، 9، 
10، 12(، چیرگی و سلطه مرگ )سؤالات 1، 2، 6، 15( و عقاید 
باورهای تکراری درباره مرگ )سؤالات 11، 13، 14(. هرچه  و 
نمره به‌دست‌آمده بیشتر باشد، نشان‌دهنده وسواس مرگ بیشتر 
در فرد است. در تحقیق محمد زاده و همکاران )33(، ضرایب 
پایایی به دو روش باز آزمایی )0/84( و آلفای کرونباخ )0/76( 
گزارش‌شده است. همچنین، آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس‌ها 
و   0/78 مرگ  سلطه   ،0/95 مرگ  نشخوار  است:  زیر  شرح  به 
ضریب  حاضر،  پژوهش  در   .0/81 مرگ  درباره  تکراری  عقاید 
پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ 0/75 به‌دست‌آمده 

است که نشان‌دهنده پایایی مناسب آن در این مطالعه است.

شيوه اجرا
رضایت  اخذ  ازجمله  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  با  پژوهش 
از  یک  هر  تمایل  صورت  در  مطالعه  ترك  امکان  و  آگاهانه 
شرکت‌‌کنندگان به انصراف از شرکت در مطالعه اجرا گردید. به 
داده  اطمینان  آنان  به  و  ارائه  تحقیق  در  شرکت‌کنندگان  همه 
سپس،  است.  محرمانه  تحقیق  از  حاصل  داده‌های  که  شد 
توضیحاتی در موردمطالعه و اهمیت آن ارائه گردید و با توجه به 
ملاک‌‌های ورود و خروج و رعایت ملاحظات اخلاقی نسبت به 

تجزیه‌وتحلیل  شد.  اقدام  پژوهش  موردنیاز  داده‌های  گردآوری 
استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار  شاخص‌‌هاي  طریق  از  داده‌‌ها 
مانند میانگین، انحراف استاندارد، ضریب همبستگی پیرسون 
 LISERL از نرم‌افزار SPSS-22 و  با استفاده  و تحلیل مسیر و 

انجام گرفت.

یافته‌‌ها
که  بودند  کرده  شرکت  باردار  زن   370 حاضر  پژوهش  در 
میانگین سنی آن‌ها 25/67 بود. 0/45 زنان، دارای مدرک دیپلم 
و زیر دیپلم، 0/21 دارای مدرک کاردانی، 0/28 دارای مدرک 
کارشناسی و 0/6 دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 
همچنین 0/48 زنان شاغل و 0/52 خانه‌‌دار بودند. یافته‌‌هاي 
توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد اعضاي نمونه 
است.  گزارش‌شده   1 جــدول  در  موردمطالعه  متغیرهاي  در 
جدول  در  نیز  متغیرها  همبستگی  ضرایب  ماتریس  همچنین 
نشخوار  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  است.  داده‌شده  نشان   1
دارای  اسلامی  زندگی  سبک  با  غیرمنطقی  باورهای  و  ذهنی 
همبستگی منفی معنادار و همچنین نشخوار ذهنی با وسواس 

مرگ نیز دارای همبستگی معنادار هستند.

جدول 1. ضرایب همبستگی پیرسون نشخوار ذهنی، باورهای غیرمنطقی، وسواس مرگ و سبک زندگی اسلامی

 M SD 1 2 3 4 متغیر

    1 228/6 97/41 نشخوار ذهنی 

   1 50/0 390/36 81/226 باورهای غیرمنطقی 

  1 67/0 62/0 877/4 86/34 وسواس مرگ 

 1 -53/0 -68/0 -53/0 754/6 90/420 سبک زندگی اسلامی
 

در  اسلامی  زندگی  سبک  واسطه‌‌ای  نقش  آزمون  براي 
وسواس  و  غیرمنطقی  باورهای  ذهنی،  نشخوار  بین  رابطه 
مرگ از روش تحليل مسير استفاده شد. پیش از انجام تحلیل 

مسیر، پیش‌فرض‌های مدل ازجمله نرمال بودن توزیع داده‌ها، 
و  بودن  چندخطی  عدم  متغیرها،  بین  روابط  بودن  خطی 
استقلال خطاها با استفاده از آزمون‌های مناسب )مانند آزمون 
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رابطه نشخوار ذهنی و باورهای غیرمنطقی با وسواس...

کولموگروف-اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها 
و آزمون VIF برای بررسی چندخطی بودن( بررسی شد. نتايج 
تحليل مسير نشان داد که مدل فرضی پژوهش تائید می‌‌شود. 
شکل 1 ضرايب استاندارد مسيرهاي مستقيم براي مدل برازش 

بین  رابطه  در  اسلامی  زندگی  سبک  واسطه‌‌اي  نقش  يافته 
نشان  را  مرگ  وسواس  با  غیرمنطقی  باورهای  ذهنی،  نشخوار 

می‌‌دهد.

 شکل 1. ضرایب استاندارد و مسیرهای مستقیم برای مدل فرضی نقش واسطه‌‌ای سبک زندگی اسلامی در رابطه بین نشخوار ذهنی، باورهای
غیرمنطقی و وسواس مرگ

 

رابطه  به‌منظور بررسی واسطه‌‌ای سبک زندگی اسلامی در 
بین نشخوار ذهنی، باورهای غیرمنطقی و وسواس مرگ از روش 
تحلیل مسیر استفاده شد. در مدل مفهومی فرض می‌‌شود که 
زندگی  سبک  طریق  از  غیرمنطقی  باورهای  و  ذهنی  نشخوار 
 1 شکل  دارند.  رابطه  باردار  زنان  در  مرگ  وسواس  بـا  اسلامی 
فرضی  مدل  براي  مسیرها  استانداردشده  ضرایب  و  مسیرها 
واسطه‌‌ای سبک زندگی اسلامی در رابطه بین نشخوار ذهنی، 
نشان  را  باردار  زنان  در  مرگ  وسواس  و  غیرمنطقی  باورهای 
می‌‌دهد. بر اساس نتایج تحلیل مسیر، ضرایب همه مسیرهاي 
این مدل معنادار شد. به‌این‌ترتیب اثر مستقیم نشخوار ذهنی و 
باورهای غیرمنطقی و سبک زندگی اسلامی معنی‌‌دار به دست 
آمد. همچنین ضریب مسـیر سبک زندگی اسلامی بـه وسواس 

مرگ زنان باردار معنی‌‌دار بود.
جدول 2 شاخص‌‌هاي برازش مدل را نشان می‌‌دهد. مقدار 
تطبيقی  برازش  شاخص  و   )NFI( شده  نرم  برازش  شاخص 
بالاتر،  و   0/95 مقادیر  باشد،   1 و  صفر  بین  می‌‌تواند   )CFI(

قابل‌قبول فرض می‌‌شوند. مقادیر NFI و CFI در پژوهش حاضر 
به ترتیب برابر با 0/99 و 0/99 است که بر اساس این مقادیر، 
 )GFI( برازش  شاخص  مقادیر  است.  تائید  مورد  نهایی  مدل 
0/99، شاخص تعدیل‌‌یافته برازش )AGFI( 0/92 و ريشه دوم 
برآورد پراکندگی خطاي تقريب )RMSEA( 0/08 به دست آمد 
که در حد مطلوب است. بر اساس اين شاخص‌‌ها می‌‌توان نتيجه 
دارد.  داده‌‌ها  با  خوبی  بسيار  برازش  مفروض  مدل  که  گرفت 
آزمون آماره نسبت مربع کای به درجه آزادی )χ2/df( با سطح 
انطباق  میزان  ارزیابی  برای   RMSEA و   )P  >0/5( بحرانی 
ماتریس برآورد شده با ماتریس مشاهده‌شده به کار می‌‌رود. این 
آزمون‌‌های آماری نشان می‌‌دهند که مدل اصلاح‌شده و نهایی 
به‌طور خلاصه،  دارد.  داده‌‌های مشاهده‌شده  با  بهتری  برازش 
بر اساس این شاخص‌‌ها، مدل به‌دست‌آمده در پژوهش حاضر 
قادر  درنتیجه  و  است  بالایی  برازش  و  آماری  اطمینان  دارای 

است که تبیین قابل‌قبولی از یافته‌‌ها ارائه نماید.
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جدول 2. شاخص‌‌های برازش مدل نقش واسطه‌‌ای سبک زندگی اسلامی در رابطه بین نشخوار ذهنی، باورهای غیرمنطقی و وسواس مرگ

جدول 3. ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل فرضی

جدول 4. ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل فرضی

 

2χ P df /df2χ CFI GFI AGFI RMSEA 

08/12 871/0 4 01/3 99/0 99/0 92/0 08/0 
 

 B β P مسیر

 002/0 -39/0 -14/0** اثر باورهای غیرمنطقی بر سبک زندگی اسلامی 

 005/0 -25/0 -15/0** اثر نشخوار ذهنی بر سبک زندگی اسلامی

 009/0 -30/0 -17/1** ی مرگ اثر سبک زندگی اسلامی بر عقاید تکراری درباره

 004/0 -22/0 -08/1** اثر سبک زندگی اسلامی بر چیرگی و سلطه مرگ 

 01/0 -28/0 -29/1** ی مرگ اثر سبک زندگی اسلامی بر نشخوار فکری درباره
 

مسیرهاي  غیراستاندارد  و  استاندارد  ضرایب   3 جدول 
مستقیم مدل فرضی واسطه‌‌ای سبک زندگی اسلامی در رابطه 
را  مرگ  وسواس  و  غیرمنطقی  باورهای  ذهنی،  نشخوار  بین 
و  استاندارد  ضرایب   3 جدول  نتایج  اساس  بر  می‌‌دهد.  نشان 
تمام‌مسیرهای  غیراستاندارد مسیرهاي مسـتقیم مدل فرضی، 

مستقیم مدل در سطح 0/01 معنادار هستند.
اثر  میزان  ارائه  مسیر،  تحلیل  اهداف  از  یکی  ازآنجاکه 

اثر  وابسته است،  بر متغیرهاي  غیرمستقیم متغیرهاي مستقل 
غیرمستقیم متغیر مستقل بر وابسته در جدول 4 نشان داده‌شده 
غیرمستقیم  اثر  کرد،  مشاهده  می‌‌توان  که  همان‌طور  است. 
زنان  بر وسواس مرگ در  باورهای غیرمنطقی  و  نشخوار ذهنی 
باردار به لحاظ آماري در سطح خطاي کمتر از 0/01 معنی‌‌دار 

بود.

 β مسیرها

مرگ  اثر غیرمستقیم نشخوار ذهنی بر عقاید تکراری درباره   21/0  

13/0 اثر غیرمستقیم نشخوار ذهنی بر چیرگی و سلطه مرگ   

مرگ  اثر غیرمستقیم نشخوار ذهنی بر نشخوار فکری درباره  34/0  

22/0 اثر غیرمستقیم باورهای غیرمنطقی بر عقاید تکراری درباره مرگ  

غیرمستقیم باورهای غیرمنطقی بر چیرگی و سلطه مرگ اثر   18/0  

مرگ اثر غیرمستقیم باورهای غیرمنطقی بر نشخوار فکری درباره   24/0  
 

بحث و نتیجه‌‌گیری
زنان  در  مرگ  وسواس  مدل‌سازی  باهدف  حاضر  پژوهش 
با نقش  باورهای غیرمنطقی،  بر اساس نشخوار ذهنی و  باردار 

میانجی سبک زندگی اسلامی انجام شد. نتایج تحقیق به‌طور 
روشن ارتباط معناداری میان این متغیرها را تائید کرد و نشان 
داد که نشخوار ذهنی و باورهای غیرمنطقی اثرات معناداری بر 
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رابطه نشخوار ذهنی و باورهای غیرمنطقی با وسواس...

وسواس مرگ دارند که این اثرات از طریق سبک زندگی اسلامی 
تحقیقات  نتایج  با  حاضر  پژوهش  یافته‌های  می‌شوند.  تعدیل 
پیشین همچون پژوهش‌های عسگری زاده و فضلی پور )28(، 
یکی  دارد.  همخوانی   )11( همکاران  و  اوبتا  و   )10( هارتمن 
نشخوار  مستقیم  اثرات  تائید  پژوهش حاضر  نتایج  مهم‌ترین  از 
ذهنی و باورهای غیرمنطقی بر وسواس مرگ بود. نتایج نشان 
به‌طور  هستند،  ذهنی  نشخوار  دچار  که  بارداری  زنان  که  داد 
نشخوار  دارند.  قرار  مرگ  وسواس  معرض  در  بیشتر  معناداری 
و  تکراری  ذهنی  تصاویر  و  افکار  به  خاص  به‌طور  که  ذهنی 
ناخوشایند اطلاق می‌شود، می‌تواند به‌طور قابل‌توجهی باعث 
افزایش حساسیت افراد به تهدیدات و نگرانی‌های ذهنی شود. 
در  غرق  معمولًا  دارند،  ذهنی  نشخوار  تجربه  که  باردار  زنان 
افکار منفی در مورد سلامت خود و فرزندشان می‌شوند که این 
با  یافته  این  گردد.  مرگ  وسواس  و  اضطراب  به  منجر  می‌تواند 
تحقیقات پیشین در زمینه اثرات منفی نشخوار ذهنی بر سلامت 
پژوهش‌های  به‌عنوان‌مثال،  دارد.  همخوانی  اضطراب  و  روانی 
مختلف نشان داده‌اند که نشخوار ذهنی می‌تواند فرد را درگیر 
افکار منفی و اضطراب‌های مداوم کند و به‌ویژه در زنان باردار، 
این نوع تفکر می‌تواند موجب افزایش نگرانی‌ها درباره سلامت 
باردار اغلب ترس از دست دادن  خود و نوزاد شود )17(. زنان 
کودک خود را تجربه می‌کنند و باورهایی مانند "اگر فرزندم را در 
حین زایمان از دست بدهم " یا "اگر زایمان به‌خوبی پیش نرود " 
می‌تواند موجب آشفتگی ذهنی و اضطراب‌های شدید در آن‌ها 
هستند،  غیرعقلانی  و  غیرمنطقی  اغلب  که  باورها  این  شود. 
موجب بروز ترس و وسواس مرگ در زنان باردار می‌گردند )14(.
با  مستقیم  به‌طور  نیز  غیرمنطقی  باورهای  راستا،  این  در 
دارای  باردار  زنان  از  بسیاری  هستند.  ارتباط  در  مرگ  وسواس 
باورهای غیرمنطقی درباره فرآیند زایمان و مسائل مرتبط با آن 
هستند. این باورها ممکن است شامل ترس‌های شدید از مرگ 
این  منطقی  ارزیابی  از  را  فرد  که  باشد  کودک  دیدن  آسیب  یا 

نگرانی‌ها بازمی‌دارد. در حقیقت، این باورها نه‌تنها نگرانی‌ها را 
افزایش می‌دهند، بلکه می‌توانند منجر به یک چرخه معیوب از 
اضطراب و افکار وسواسی شوند )8(. افرادی که از سبک‌های 
شناختی ضعیف مانند نشخوار ذهنی و ملامت خویش استفاده 
اضطرابی  و  هیجانی  مشکلات  معرض  در  بیشتر  می‌کنند، 
مانند وسواس و باورهای وسواسی قرار دارند )10(. زنان باردار 
و  منفی  خاطرات  مرور  درگیر  معمولًا  دارند،  ذهنی  نشخوار  که 
کاهش  باعث  همین  و  می‌شوند  وقایع  از  منفی  تفسیرهای 
رضایت از زندگی و بدبینی به آن می‌شود. در مورد مادران باردار، 
ویژگی‌های جسمانی مادر و نوزاد، وضعیت بیماری‌های مزمن 
یا ژنتیکی، سقط‌جنین‌های قبلی و مشکلات مشابه می‌توانند 

به‌عنوان منابع استرس و نشخوار ذهنی عمل کنند )15(.
این  یافته  مهم‌ترین  و  دومین  نهایی،  مدل  نتایج  طبق 
اسلامی  زندگی  سبک  میانجی  نقش  از  قوی  شواهد  تحقیق، 
وسواس  و  غیرمنطقی  باورهای  ذهنی،  نشخوار  میان  رابطه  در 
مرگ بود. مدل تحلیل مسیر نشان داد که سبک زندگی اسلامی 
به‌طور معناداری این روابط را تعدیل می‌کند. به‌ویژه، این نتایج 
نشان می‌دهند که وقتی زنان باردار سبک زندگی اسلامی را در 
پیش می‌گیرند، احساس کنترل و آرامش بیشتری پیدا می‌کنند 
باورهای غیرمنطقی  و  اثرات منفی نشخوار ذهنی  که می‌تواند 
چارچوب  یک  به‌عنوان  اسلامی  زندگی  سبک  دهد.  کاهش  را 
معنوی و رفتاری می‌تواند به زنان کمک کند تا با استفاده از اصول 
دینی و اخلاقی، اضطراب و استرس‌های ناشی از نگرانی‌های 
شامل  بر  علاوه  زندگی  سبک  این  کنند.  مدیریت  را  بارداری 
اصولی مانند تغذیه سالم و فعالیت بدنی، به ابعاد روان‌شناختی 
کاهش  و  روانی  سلامت  تقویت  به  که  دارد  توجه  نیز  معنوی  و 
پیشین  پژوهش‌های  می‌کند.  کمک  غیرمنطقی  اضطراب‌های 
نیز نشان داده‌اند که ترکیب مفاهیم مذهبی با سبک‌های زندگی 
سالم می‌تواند در کاهش استرس و اضطراب مفید باشد )13(. 
نشان می‌دهند که سبک  پژوهش حاضر  نتایج  از همه،  مهم‌تر 
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زندگی اسلامی می‌تواند به‌عنوان یک مداخله مؤثر برای کاهش 
وسواس مرگ در زنان باردار عمل کند. به‌ویژه در کشورهایی که 
باورهای دینی نقش مهمی در شکل‌دهی به سبک زندگی افراد 
دارند، توجه به ابعاد معنوی و دینی می‌تواند به‌عنوان یک ابزار 

درمانی و پیشگیرانه در نظر گرفته شود )26(.
این  شرایط،  کنترل  برای  پژوهشگران  تلاش‌های  باوجود 
به روش و ویژگی‌های  با چند محدودیت مواجه بود که  مطالعه 
نمونه مرتبط است. اولًا، شیوه نمونه‌گیری در دسترس که برای 
انتخاب شرکت‌کنندگان استفاده شد، ممکن است باعث ایجاد 
سوگیری در نتایج شود؛ زیرا این روش امکان انتخاب تصادفی 
که  شرکت‌کنندگانی  دارد  احتمال  و  نمی‌کند  فراهم  را  افراد 
بیشتری  انگیزه  یا  داشتند  بیمارستان  به  آسان‌تری  دسترسی 
نمونه  در  سایرین  به  نسبت  داشتند،  پژوهش  در  شرکت  برای 
یعنی  نمونه،  خاص  ویژگی  دلیل  به  ثانیاً،  باشند.  حضورداشته 
شدند،  انتخاب  گنبد  شهر  بیمارستان‌های  از  که  بارداری  زنان 
تعمیم نتایج به سایر جوامع یا زنان باردار در شرایط جغرافیایی، 
روبه‌رو  محدودیت‌هایی  با  متفاوت  اجتماعی  یا  فرهنگی، 
سنجش  برای  گزارشی  خود  ابزارهای  از  استفاده  سوم،  است. 
متغیرها ممکن است با سوگیری ناشی از پاسخ‌دهی اجتماعی 

هرچند  باشد.  همراه  شرکت‌کنندگان  ذهنی  برداشت‌های  یا 
استفاده شود،  بالا  پایایی  و  روایی  با  ابزارهایی  از  تا  تلاش شد 

اما نمی‌توان تأثیر این نوع سوگیری را به‌طور کامل حذف کرد.
پژوهش حاضر تلویحات مهمی دارد. نخست این‌که با توجه 
به افزایش وسواس مرگ به دلیل باورهای غیرمنطقی و نشخوار 
برای  مناسب  راهکارهایی  ارائه  با  می‌شود  پیشنهاد  ذهنی، 
کاهش این عوامل، نسبت به کاهش وسواس مرگ در زنان باردار 
درمانگران  و  روان‌شناسان  مشاوران،  همچنین  گردد.  اقدام 
حوزه خانواده می‌توانند از طریق برگزاری کلاس‌های آموزشی، 
خدمات مشاوره‌ای خود را به زنان باردار ارائه دهند و بر مؤلفه‌های 
روانی  بهزیستی  بهبود  به  تا  کنند  تأکید  زندگی اسلامی  سبک 
این مادران کمک کنند. پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آینده به 
مقایسه متغیرهای مذکور با نقش تعدیل‌کننده عوامل جمعیت 
شناختی مانند سن، جنسیت، تحصیلات و وضعیت اقتصادی-
کلیه  از  شود.  پرداخته  ساختاری  معادلات  قالب  در  اجتماعی 
که  گنبد  شهر  بیمارستان‌های  مدیریت  از  همچنین  و  مادران 
در اجرای پژوهش حاضر یاری‌رسان بوده‌اند، تشکر و قدردانی 

می‌شود.
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The Relationship between Rumination and Irrational 

Beliefs with Death Obsession in pregnant Women: The 

Mediating Role of Islamic Lifestyle 

Mehdi Sharifi1*,Sakineh Saeidi2, Ali Akbar Abbaspour2, Omolbaninn Esmati3,

 Masoumeh Tadayoni3

Abstract
Purpose: The present study aimed to investigate the mediating role of Islamic lifestyle in the relationship between rumination 

and irrational beliefs with death obsession in pregnant women.

Materials and Methods: This applied research employed a correlational design and structural equation modeling. 

The statistical population included all pregnant women who visited hospitals in Gonbad city in 2021. Using a non-random 

convenience sampling method, 370 women were selected and completed the Islamic Lifestyle Scale by Kaviani (2009), 

the Rumination Scale by Nolen-Hoeksema and Morrow (1991), the Irrational Beliefs Scale by Jones (1968), and the Death 

Obsession Scale by Abdel-Khalek (1998). The proposed model was analyzed through path analysis using SPSS and LISREL 

software.

Finding: The findings indicated that the direct effects of rumination and irrational beliefs on death obsession, as well as on 

Islamic lifestyle, were significant (p<0.01). The indirect effects of rumination and irrational beliefs on death obsession through 

Islamic lifestyle were also significant (p<0.01). Model fit indices showed that the research model had an acceptable fit.

Conclusion: According to the results of this study, health professionals and therapists can improve death obsession in 

pregnant women by reducing rumination and irrational beliefs on one hand and enhancing their Islamic lifestyle on the other.

Keywords:Irrational Beliefs, Islamic Lifestyle, Mental Rumination, Obsession, Pregnant Women. 

1*. Corresponding Author; Master of Clinial Psychology, Faculty of Nursing, Bandargaz Branch, Islamic Azad University, Bandargaz, 
Iran                                                                                                                                                   Mehdisharifi273@gmail.com

2. Assistant Professor, Department of Theology, Faculty of Humanities, Azadshahr Branch, Islamic Azad University, Azadshahr, Iran
3. Master of Psychology, Faculty of Humanities, Azadshahr Branch, Islamic Azad University, Azadshahr, Iran


