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 چکیده
بیر.  ای باورهای ف اشرااتی  و نر ان  رر رابه  بی  دد  عمل  اباا  با اضره اس سری ی  رر بیلاراه با یر تافی  ار سر پاه پ ریاهنقش واسره هدف پژوهش حاضر  عییی   

ها بیر ک  ار  یاه اه  1403رر شرا  سری ماه رر سرا  رناه با یر تافی  ار سر پاه پ ریاه   شرا   علا  روش پژوهش عیصریی  ار نی  هل  ریر  و ما ی  ا اری ات  پژوهش

(، پ سرنراا   نر ان  اتایل  2002)  هلساراهپ سرنراا   اضره اس سری ل سرایسیسرسی  و ابزار پژوهش شرا    ره ب  روش نلین  گی ی رر رسری   انیااس شردند.  216

( بیر. مال عموی   2009  )یین را  رو     - قیا  عمل  اباا (،  2004)  ویز و کارع اتل هاعیه  30-پ سرنراا   ف اشرااتل(،  1990پا ریویانیا سراتی   ات  و هلساراه )

را ب  صیرت  ث ل  (  β، 028/0=P=081/0) بی  دد  عمل  اباا  با اضه اس سی ی نیاتج نناه رار نر ان  رابه    ساتیاری اسییاره شد.ها ار روش  دییاب   یارلات  راره

گ ی  را ب  صریرت  ث ل و  یاارار واسره (  β، 039/0=P=072/0)  کاد. باورهای ف اشرااتی  رابه  بی  دد  عمل  اباا  با اضره اس سری ی گ ی   و  یاارار واسره 

ع ی را  تابد ب  هلاه  یزاه باورهای ف اشرااتی  و نر ان  و رر نااتل اضره اس سری ی  ک عمل  اباا  رر ات  رناه افزاتش   رسرد ه ققدر  یزاه  کاد. ب  نظ      
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Abstract 
 
The present study aimed to investigate the mediating role of metacognitive beliefs and worry in the relationship between intolerance of 

uncertainty and health anxiety in female breast cancer survivors. This study employed a descriptive correlational design. The statistical 

population consisted of all women who had recovered from breast cancer in the city of Sirjan in 2024. From this population, 216 women 

were selected through convenience sampling. The research instruments included the Health Anxiety Questionnaire developed by 

Salkovskis et al. (2002), the Penn State Worry Questionnaire by Meyer et al. (1990), the Metacognition Questionnaire-30 (MCQ-30) by 

Wells and Cartwright-Hatton (2004), and the Intolerance of Uncertainty Scale–Version 2 (IUS-2) by McLean (2009). Data were analyzed 

using structural equation modeling (SEM). The results indicated that worry significantly and positively mediated the relationship between 

intolerance of uncertainty and health anxiety (β = 0.081, p = 0.028). Metacognitive beliefs also significantly and positively mediated the 

relationship between intolerance of uncertainty and health anxiety (β = 0.072, p = 0.039). It appears that as the level of uncertainty tolerance 

increases in these women, they experience lower levels of metacognitive beliefs and worry, and consequently, reduced health anxiety. 
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 مقدمه 

بازماندگان    ی زندگ  تیفیشده و به تبع آن، ک  ل یدر سطح جهان تبد  یمعضلات سلامت عموم  ن یتراز مهم  یکیسرطان به    یماریدر عصر حاضر، ب

زنان    انینوع سرطان در م  ن یترعیشده است. سرطان پستان، شا  ل یتبد  یروانشناخت  قاتیدر تحق  یاصل  ی از محورها  ی کیبه    ز ین  یماریب  نیاز ا

  ی زندگ  تیفیآن همچنان بر ک  یجانیو ه  یشناخت  ،یروان  یامدهایپ   ،یپزشک  یهادر درمان   ریچشمگ  یهاشرفتیو با وجود پ   شودیمحسوب م

است    هیسا  مارانیب افکار    ی اضطراب سلامت  امدها،یپ   نیا  ن یتراز مهم  ی کی.  (Mohamadi Nia & Nasehi, 2023)افکنده  با  است که 

از  ینیبال یپس از بهبود یاز موارد حت یاریمکرر همراه است و در بس کنندهیبررس یو رفتارها ،یماریدرباره ب یافراط یهایتکرارشونده، نگران

 . (Bailey & Wells, 2015)ادامه دارد  زین یماریب

و عدم تحمل   ینگران  ،یفراشناخت  یاند، باورهاکرده  فایا  یینقش بسزا  یاضطراب سلامت  نیی در تب  ریاخ  یهاکه در سال  یدیکل  میجمله مفاه  از

ارز  یفراشناخت  ی. باورها(Mohammadkhani et al., 2022; Thielsch et al., 2015)ابهام هستند   اطلاق    یی هاو نگرش  هایابیبه 

 ینقش  یی باورها  نیخطرناک باشد. چن  ای   دیمف  تواندیم  یباور که نگران  نی مثال ا  یخود دارد؛ برا  یشناخت  ی ندهایکه فرد درباره فرآ  شودیم

که فرد نتواند   دی آیم  دی پد  یمفرط زمان  ینگران  داردیم  انیولز دارند که ب  یمعاصر از جمله مدل فراشناخت  یشناختروان   یدر الگوها  یمحور

 .(Kim et al., 2021; Salguero et al., 2019) کندیم ریتفس زیدآمی ها را تهدکرده و آن نترلافکار مزاحم را ک

مبهم    یهات یاجتناب از موقع  یفرد را برا   لیتما  ،یمنف  یسازه شناخت  کیعنوان  اند که عدم تحمل ابهام، بهها نشان دادهراستا، پژوهش  نیا  در

. (Kraemer et al., 2016; Polat, 2025)  سازدیمزمن م  ی هایو نگران  یاضطراب  یهاداده و آن را مستعد واکنش  شیافزا  ر یناپذینیبشیو پ 

از   یدر معرض سطح بالاتر  ات، یح  دکنندهی و تهد  ی مبهم، طولان  یااز سرطان پستان، به واسطه مواجهه با تجربه  افتهیاساس، زنان بهبود   نیبر ا

طر از  است  ممکن  که  دارند  قرار  ابهام  تحمل  نگران  یفراشناخت  یباورها  قیعدم  و  تشد  یناکارآمد  به  سلامت  د یمزمن،    نجامد یب  یاضطراب 

(Ardestani et al., 2022). 

 یاحتمال  داتیو تهد  نده یآ  یدادهایآن بر رو  یکه معمولاً محتوا  ر،یناپذ رلتکرارشونده و کنت  ی شناخت  ندیفرا   کیعنوان  به  ی نگران  ن،یهمچن

  کندیم   فا یا  یدر توسعه و تداوم اضطراب سلامت  یمهم  یانقش واسطه  ،یمنف  یفراشناخت  یمتمرکز است، در تعامل با عدم تحمل ابهام و باورها

(Ansari Bahjat et al., 2021; Jafari & Ahmadi, 2021)اجتناب از   یاست برا  ی ذهن یتلاش   ینگران ،ی . مطابق مدل اجتناب شناخت

تصاو با  پ   زیدآمیتهد   یذهن  ریمواجهه  حفظ    امدیکه  ا  یمنف  جاناتیه  دیتشد  ا یآن،  است   وبیمع  یاچرخه   جاد یو  اضطراب  از 

(Yarmohammadi Vasel et al., 2021). 

 Soleimani Nameqi)نمونه، پژوهش    یاند. براکرده  د ییتأ   ینیربالیو غ   ی نیبال  ی هارا در نمونه   وبیچرخه مع  نیوجود ا  زین  یمتعدد  لعاتمطا

et al., 2023)  باورها نگران  یمنف  یفراشناخت  ینشان داد که  اثرات مخرب  یو سبک  تبع   یمزمن،  روان  تیبر   ماران یب  یاز درمان و سلامت 

از آن بود  یحاک یمعادلات ساختار یسازاز مدل یریگبا بهره (Partovi Pirooz et al., 2022)پژوهش   یهاافتهی نی. همچنرددا یسرطان

 . کندیم  ینیبشیپ  انیرا در دانشجو یاضطراب سلامت ،یو نشخوار ذهن ی اضطراب تیحساس شیافزا قیو از طر ماًیکه عدم تحمل ابهام، مستق

تب  تهنک ا  نییمهم در  اختلال  یآن است که اضطراب سلامت  رها،یمتغ  نیارتباط  پاتولوژ  ،ی عموم  یاضطراب  یهابرخلاف  افکار   کیاز لحاظ  به 

ذهن  یدرباره سلامت جسم  یفراشناخت اشتغال  ب  ی و  به  ابتلا  هم  یهایماریدرباره  به  است.  مرتبط  درباره    ی باورها  ل، یدل  نیخطرناک  فرد 

 ;Bükrük & Aldemir, 2024)نوع اضطراب دارند    ن یدر شدت و تداوم ا  یی و افکار مزاحم، سهم بسزا  یخطرناک بودن نگران  ا ی  ی ریپذکنترل 

Koukli et al., 2022) . 

عدم تحمل ابهام و فراشناخت در   ،ینگران  یهمزمان سه سازه  یبا بررس  (Abdolpour et al., 2018)  ریپژوهشگران نظ یبرخ  گر،ید  یسو  از

  ن ینقش داشته باشند. ا  ی روان  یریپذبی آس  شیدر افزا  توانندیم   ، یشبکه علّ  ک یدر قالب    رها یمتغ  ن یکه ا  افتندیدر  ، ی افسردگ  یهاافراد با نشانه
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 نه یدر زم  یامداخله  یهاهمسوست که نشان دادند برنامه  (Salmani & Hassani, 2016)و    (Mahvash et al., 2024)با مطالعات    افتهی

 کند.   فایا یدر کاهش اضطراب سلامت یمؤثر یو درمان  رانهیشگینقش پ  تواند یم یفراشناخت ی تحمل ابهام و باورها

  ، یمثبت درباره نگران  یفراشناخت  یاز آن بود که باورها  یحاک  زین  (Mohammadkhani et al., 2022) پژوهش    یهاافتهی   ن،یبر ا  علاوه

  داریو اضطراب پا  ،یاز اجتناب، نشخوار ذهن  یاچرخه  جادیدر بلندمدت به ا  کند،یاز فرد در برابر خطر محافظت م  یباور که نگران  نیمانند ا

مبتلا به اختلال وسواس، نشان داد که درمان    مارانیماهه با بمداخله سه  کی در    (Kim et al., 2021)حال، پژوهش    ن یشود. در ع یم   یمنته

 شد.  ی و بهبود عملکرد روان یمنجر به کاهش معنادار در علائم اضطراب  ،یدرباره نگران  یشناخت یبا تمرکز بر اصلاح باورها یشناختفرا

چون عدم    یی هااند، سازهمواجه بوده  اتیح  ی جد  د یاز سرطان پستان، که با تهد  افتهی انتظار داشت که در زنان بهبود    توانیمنظر، م   نیا  از

  مت اضطراب سلا  یریگشکل  سازنه یبودن افکار، زم  ریناپذدر مورد کنترل  یی باورها  ژهیوناسازگار، به  یفراشناخت  یو باورها  ،ی تحمل ابهام، نگران

 ,Bailey & Wells)چون    یپردازانه ینظر  یهاافتهیبا    هیفرض  نی. ا(Mohamadi Nia & Nasehi, 2023; Polat, 2025)شود    داری پا

در   ن،ییسطح پا  یشناخت  یرهایاز متغ  شیب  ،یمتعارف فرد درباره سلامت و خطرات احتمال  یدارد که معتقدند باورها  یهمخوان  زین  (2015

 نقش دارند.  یلامتتوسعه اضطراب س

در بازماندگان سرطان، پژوهش حاضر   ژهیودر اضطراب سلامت به  یفراشناخت  یساختارها  یدر بررس  یتوجه به مطالب مذکور و خلأ پژوهش  با

از سرطان  افتهی در زنان بهبود  ی عدم تحمل ابهام و اضطراب سلامت نیدر رابطه ب یفراشناخت ی و باورها ینگران یانقش واسطه یبا هدف بررس

 شده است. امپستان انج

 شناسی روش

در شهر سیرجان در سال  زنان بهبود یافته از سرطان پستان    شامل تمام  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری این پژوهش

صورت  زن به   216و احتمال ریزش نمونه    آزمودنی به ازای هر متغیر مشاهده شده  20تا    10سبت  با در نظر گرفتن نها  بود که از میان آن  1403

( عدم ابتلاء به  3( تحصیلات بالای دیپلم،  2سال،    1۸( سن بالاتر از  1برداری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل  نمونه

عدم بستری شدن در طول سال  (  6( عدم مصرف دارو به خاطر وضعیت جسمانی و روانی خود،  6های مزمن،  های جسمانی و بیماریمعلولیت

درمانی به طور همزمان و در طول یک سال گذشته بود. معیار خروج از ( عدم دریافت روان7گذشته به خاطر وضعیت جسمانی و روانی خود،  

 ها بود. پژوهش نقص در تکمیل پرسشنامه

گویه است که در   1۸شامل    (Salkovskis, 2002)همکاران  پرسشنامه اضطراب سلامت سالکوسکیس و  .  1پرسشنامه اضطراب سلامت 

و همبستگی این ابزار با آزمون    ۸7/0شود. در ایران برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  گذاری مینمره  3تا    0ای از  درجه  4یک طیف لیکرت  

 .(Davoudi, 2013)اند گزارش کرده 75/0خودبیمارانگاری اهواز را 

گویه   16شامل    (Meyer et al., 1990)پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا ساخته مایر و همکاران    .2پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا 

 Dehshiri)شود. دهشیری و همکاران  گذاری مینمره  5تا بسیار صادق است=    1ای از اصلاً صادق نیست=  درجه  6است که در یک طیف لیکرت  

et al., 2009) گزارش کردند.  6۸/0و همبستگی این ابزار را با اضطراب صفت  ۸۸/0فای کرونباخ برای این ابزار ضریب آل 

  30شامل    (Hatton, 2004-Wells & Cartwright)ولز و کارترایت هاتون    30-پرسشنامه فراشناخت  .330-پرسشنامه فراشناخت

ناپذیری و خطرناک بودن افکار، کفایت شناختی، نیاز به کنترل افکار و  کنترل  - 2خرده مقیاس باورهای مثبت درباره نگرانی،    5گویه است که  

زاده دستگیری دهد. شیرینمورد ارزیابی قرار می  4تا کاملاً موافقم=  1ای از کاملاً مخالفم=درجه  5رت  خودآگاهی شناختی را در یک طیف لیک

 
1. Health Anxiety Inventory 
2. Penn State Worry Questionnaire 
3. Metacognition Questionnaire-30 
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و روایی همزمان این ابزار را با پرسشنامه اضطراب    95/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ    (Shirinzadeh Dastgiri, 2009)و همکاران  

 گزارش کردند.  43/0صفت اسپیلبرگر برابر با 

گویه در یک طیف لیکرت   13شامل ست ا  (McLain, 2009)لین نسخه دوم مک -مقیاس تحمل ابهام .1نسخه دوم  - مقیاس تحمل ابهام 

از کاملاً مخالف=  درجه  5 ن  لیآید.. مکها به دست میهای همه گویهشود و نمره کل از جمع نمرهگذاری می نمره  5تا کاملاً موافق=    1ای 

(McLain, 2009)    و    09/0ابهام بدنر برابر با  و همبستگی این ابزار را با پرسشنامه عدم تحمل    ۸2/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ

و برای    4۸/0فیضی و همکاران در پژوهش خود روایی این ابزار را از طریق روایی سازه    . گزارش کرد  41/0برابر با    20-دونالد ابتحمل ابهام مک

 .( Feizi, 2012)گزارش کردند  ۸5/0این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

های مجازی تلگرام، واتس آپ و  موجود در شبکه  هایو گروه   هایدر کانال  به همراه شماره تماس پژوهشگر  فراخوان شرکت در این پژوهش

افراد داوطلب جهت شرکت در پژوهش با تماس با پژوهشگر بعد از اینکه از اهداف پژوهش به طور کامل مطلع شدند،    .ندقرار گرفت  اینستاگرام

های ورود به پژوهش و خروج از پژوهش و جهت اعلام رضایت آگاهانه برای ای جهت بررسی ملاکمشخصات خود را به همراه دست نوشته

کنندگان ارسال شد.  ها به صورت آنلاین آماده شد و برای شرکتصات جمعیت شناختی پرسشنامهپژوهشگر ارسال کردند و بعد از بررسی مشخ

اصول اخلاقی پژوهش از جمله رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی در این پژوهش  برد.  دقیقه زمان می  30تا    20ها  تکمیل پرسشنامه

در .  شرکت در پژوهش هیچ گونه آسیب احتمالی برای شرکت کنندگان نداشته است  ها اطمینان داده شد کهکنندهو به شرکت  افراد رعایت شد

و برآورد بیشینه    2با استفاده از نرم افزار آموسها  داده   جمع آوری شد.   1399ماه و در پاییز سال    3ها به مدت نزدیک  پژوهش حاضر پرسشنامه

 تحلیل شد.  3احتمال 

 

 هایافته

سال   27تا  23درصد(  74/15نفر ) 34سال،  22تر از درصد( از آنان کم 6/ 02نفر ) 13کننده حضور داشتند که شرکت 216در پژوهش حاضر 

سال   3۸درصد( بالاتر از    53/24نفر )  53سال و   37تا    33کنندگان  درصد( از شرکت  02/31نفر )  67سال،    32تا    2۸درصد(    69/22نفر )  49و  

 داشتند.

 اف معیار و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش . میانگین، انحر1جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیر

 1 7.65 41.82 عدم تحمل ابهام . 1
   

 1 **0.48 9.12 56.94 نگرانی . 2
  

 1 **0.53 **0.41 10.05 62.71 باورهای فراشناختی. 3
 

 1 **0.49 **0.51 **0.46 8.47 45.26 اضطراب سلامتی . 4

 

**p<0.01 

 

و    ینگران  انیم  یهمبستگ  نیشتربی.  شد  مشاهده   0٫01مثبت و معنادار در سطح    یپژوهش، همبستگ  یرهای متغ  ی تمام  نیطبق جدول بالا، ب

نشان   جینتا  نی( گزارش شد. اr=    0.41)   یفراشناخت  یعدم تحمل ابهام و باورها  انیم  یهمبستگ  نی( و کمترr=    0.53)  یفراشناخت  یباورها

 یمدل نظر  دیکه مؤ  ابد، ییم  شیافزا  زین  یو اضطراب سلامت  یمنف  یفراشناخت  یباورها  ،ینگران  زانیتحمل ابهام، م  دمع  شیکه با افزا  دهدیم

 پژوهش حاضر است.

 
1. Ambiguity Tolerance Scale-II 
2. AMOS 
3. maximum likelihood 
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د. نتایج نشان داد  های مدلیابی مورد آزمون قرار گرفتنگیری و ساختاری پژوهش مفروضههای اندازهدر پژوهش حاضر پیش از پرداختن به مدل 

ها برای هر یک  توان گفت توزیع دادهعبور نکرده است. بنابراین می ± 2های مربوط به چولگی و کشیدگی هیچ کدام از متغیرها از مرز شاخص

ارزش عامل  از متغیرهای پژوهش نرمال بود. همچنین نتایج نشان داد مسئله همخطی بودن نیز در متغیرهای پژوهش رخ نداده است. زیرا که  

نبود. بنابراین  10/0ها کوچکتر از و ارزش ضریب تحمل هیچ کدام از آن 10بالاتر از   تورم واریانس مربوط به هیچ کدام از متغیرهای پیش بین

زیع نرمال بودن تو  های پژوهش حاضر برقرار بود. همچنین مفروضههای نرمال بودن توزیع تک متغیری و همخطی بودن در بین دادهمفروضه 

های مربوط به فاصله مهلنوبایس بررسی و ملاحظه شد که با حذف اطلاعات پرت چند متغیری ها با استفاده از ترسیم نمرهچند متغیری داده

های استاندارد شده خطاها نیز نشان  بررسی نمودار پراکندگی واریانسها تحقق خواهد یافت.  چهار شرکت کننده، مفروضه مزبور در بین داده

 های پژوهش حاضر برقرار بود.ها در بین دادهداد که مفروضه همگنی واریانس

 گیری و ساختاری پژوهش اندازه هایمدلهای نیکویی برازش . شاخص2جدول 

RMSEA AGFI GFI CFI ( df/2 ) 2 های برازندگی شاخص 

 گیری مدل اندازه 39/1۸0 06/3 971/0 934/0 ۸9۸/0 073/0

 مدل ساختاری  25/204 96/2 96۸/0 929/0 ۸92/0 072/0

 

  هامدل  گیری و ساختاری پژوهش نشان داد که این اندازه هایمدلهای نیکویی برازش حاصل از آزمون بررسی شاخصدهد نشان می 2جدول 

 شده برازش مطلوب داشت. های گردآوریبا داده 

 . ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم 3جدول 

 B S. E β sig مسیر اثر

 001/0 27۸/0 054/0 2۸2/0 اضطراب سلامتی  -عدم تحمل ابهام اثر کل 

 016/0 124/0 057/0 126/0 اضطراب سلامتی  -عدم تحمل ابهام اثر مستقیم

 001/0 202/0 020/0 0۸3/0 باورهای فراشناختی  -عدم تحمل ابهام

 002/0 325/0 022/0 16۸/0 نگرانی   -عدم تحمل ابهام

 001/0 250/0 119/0 4۸9/0 اضطراب سلامتی  -نگرانی

 001/0 360/0 165/0 ۸90/0 اضطراب سلامتی -باورهای فراشناختی

 001/0 154/0 030/0 156/0 اضطراب سلامتی  -عدم تحمل ابهام اثر غیر مستقیم

 

(، ضریب مسیر مستقیم رابطه β، 001/0=P=27۸/0ضریب مسیر کل رابطه بین عدم تحمل ابهام و اضطراب سلامتی )  دهدنشان می  3جدول  

( اضطراب سلامتی  با  ابهام  تحمل  عدم  اضطراب سلامتی  β  ،016/0 =P=124/0بین  با  ابهام  تحمل  عدم  بین  رابطه  مستقیم  مسیر  (، ضریب 

(202/0=β  ،001/0=P  ضریب مسیر مستقیم ،)( 325/0رابطه بین عدم تحمل ابهام با اضطراب سلامتی=β  ،002/0=P ضریب مسیر مستقیم ،)

( سلامتی  اضطراب  با  نگرانی  بین  سلامتی  β  ،001/0=P=250/0رابطه  اضطراب  با  فراشناختی  باورهای  بین  رابطه  مستقیم  مسیر  ضریب   ،)

(360/0=β ،001/0=P ،) ضریب مسیر غیرمستقیم بین عدم تحمل ابهام با ( 154/0اضطراب سلامتی=β، 001/0=P مثبت و معنادار بود ). 

 سوبل برای محاسبه سهم هر یک از متغیرهای میانجی به صورت جداگانه به کار گرفته شد. Z در ادامه آزمون

 سوبل Zرمول با استفاده از ف . اثر غیر مستقیم عدم تحمل ابهام بر اضطراب سلامتی به واسطه نگرانی و باورهای فراشناختی4جدول 

 β abSE Z sig مسیرها

 02۸/0 5۸9/3 0229/0 0۸12/0 اضطراب سلامتی <–b -نگرانی <–a -عدم تحمل ابهام

 039/0 255/3 0227/0 0727/0 اضطراب سلامتی  <–  b-باورهای فراشناختی<–a -عدم تحمل ابهام
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گری را به صورت مثبت و معنادار واسطه(  β، 02۸/0=P=0۸1/0)  سلامتیدهد نگرانی رابطه بین عدم تحمل ابهام با اضطراب  نشان می  4جدول  

گری را به صورت مثبت و معنادار واسطه(  β، 039/0=P=072/0)  کند. باورهای فراشناختی رابطه بین عدم تحمل ابهام با اضطراب سلامتیمی

 کند. می

 گیری نتیجهبحث و  

صورت مثبت و معنادار را به  یعدم تحمل ابهام و اضطراب سلامت  نیرابطه ب  ،یفراشناخت  یو باورها  یپژوهش حاضر نشان داد که نگران  جینتا

  ی مفرط و باورها  ینگران  یهستند، به واسطه   فیاز سرطان پستان که در تحمل ابهام ضع  افتهیزنان بهبود    گر،ی . به عبارت دکنندیم  یگرواسطه 

در    یتوجهواسطه، سهم قابل  ریمشخص شد که هر دو متغ  نی. همچنکنندی را تجربه م  یاز اضطراب سلامت  یسطوح بالاتر  ،یمنف  یناختفراش

  یفراشناخت  ی و باورها  ی نگران  قیاز طر  یعدم تحمل ابهام بر اضطراب سلامت  میرمستقیکه اثر غ   یاگونهبه  کنند؛یم   فا یا  یاضطراب سلامت  شیافزا

 معاصر هستند.  یشناختروان  یهاهیدر چارچوب نظر  نییو قابل تب  اندت یحائز اهم  ی و تجرب  یاز منظر نظر  جینتا   نیمعنادار بود. ا  انهطور جداگبه

که   ودش یم   لیو ناسازگار تبد  داری پا  ندیفرآ  کیبه    یزمان  یکه توسط ولز ارائه شده است، نگران  یاضطراب  یهااختلال   یبا مدل فراشناخت  مطابق

و در    ینگران  دی موجب تداوم و تشد  یمنف  یفراشناخت  یباورها  نیهستند. ا  زابیخطرناک و آس  ر،یناپذفرد باور داشته باشد افکار مزاحم کنترل 

ن(Bailey & Wells, 2015; Mohammadkhani et al., 2022)  شوندیم  یاضطراب  ی هااختلال  تینها پژوهش حاضر  نقش    زی. در 

است که   (Kim et al., 2021)  یهاافتهیاستا با  شد، که همر  دیی تأ   یعدم تحمل ابهام و اضطراب سلامت  نیباورها در ارتباط ب  نیا  یاواسطه 

 وسواس دارند.  مارانیدر ب یعلائم اضطراب  ینیبشیدر پ  یسهم مهم ،یدرباره نگران ی منف ینشان دادند باورها

ابزار  یدارند که نگران  یخوانهم  یبا مدل اجتناب شناخت  هاافتهی  نیهمچن از مو  یبرا  یرا به عنوان    یتلق  زی دآمی تهد  ریاجهه با تصاواجتناب 

خود را حفظ   ی نکنترل ذه  ، ینگران  قیمبهم اجتناب کرده و از طر  یهاتیدارند از مواجهه با موقع   ل ی. افراد با عدم تحمل ابهام بالا، تماکند یم

 ,.Ansari Bahjat et al). پژوهش (Polat, 2025; Thielsch et al., 2015) بخشدیاضطراب را تداوم م ند، یفرآ نیکنند، اما در واقع ا

که    شود،یم  یماریو بهبود کنترل ب  یمبتلا به آسم، موجب کاهش نگران  مارانیدر ب  یطور مشابه نشان داد که درمان فراشناختبه   زین  (2021

 . کند یم  دییرا تأ   یفراشناخت ی باورها ینقش محور

همسوست    (Soleimani Nameqi et al., 2023)همچون پژوهش    یمطالعات   ج یپژوهش با نتا  ن یا  یهاافتهی  ز، ین  ی خصوص نقش نگران  در

نشان داده شد که اضطراب سلامت افزا  یکه در آن  ب  ی منف  جان یو ه  ینگران  شیبا  از سو  یسرطان  مارانیدر  پژوهش    گر،ی د  یمرتبط است. 

(Ardestani et al., 2022)  در زنان مبتلا به وسواس رابطه    یمثبت و منف  یفراشناخت  یبا باورها  ماًینشان داد که عدم تحمل ابهام مستق

 . کند یم تیناکارآمد را تقو یفراشناخت یباورها شیعدم تحمل ابهام در افزا مینقش مستق نهیحاضر در زم یهاافتهیدارد، که 

ا  علاوه در   یانقش دوگانه  یجان یه  میتنظ  یو راهبردها  یفراشناخت  یکه باورها  کند یم  دیتأک  (Salguero et al., 2019)پژوهش    ن،یبر 

مبهم،    اتیبا تجرب  یبهبود  ندیاز سرطان پستان که در فرا  افتهیگفت که زنان بهبود    توانیم   ب،یترت  نیراب دارند. بداضط  یهانشانه  نییتب

ناکارآمد   یشناخت ی مزمن و باورها ینگران  یشدن در الگوها ریمستعد درگ گرانیاز د شیمواجه هستند، ب اتیمداوم ح  دی و تهد تیفقدان قطع

 . (Bükrük & Aldemir, 2024; Kraemer et al., 2016)هستند 

دارد که    یخوانهم  (Jafari & Ahmadi, 2021)  ی هاافتهی پژوهش حاضر با    ج ینتا  ، یفراشناخت  ی باورها  یانقش واسطه  د یی تأ   یراستا  در

  ی ایگو  ها افتهی   نیها مرتبط است. اآن  یو عملکرد فراشناخت  یجانیه  میبا تنظ  ، یقلب  مارانیمغز در ب  یشناخت  ی هاستمیس  تینشان دادند حساس

 مورد توجه هستند. یشناختروان کنندهن ییعنوان عوامل تببه یفراشناخت  یباورها زین یرسرطانیغ  یجسمان  یهایماریدر ب یآن است که حت

ابه  یساختار   یهامدل  گر،ید  یسو  از در  از مدل  نیکاررفته  مطالعات  یمعادلات ساختار  یسازپژوهش که  با  چون   ی بهره گرفتند، همراستا 

(Partovi Pirooz et al., 2022)  غ   میاثر مستق  زیها نهستند که در آن از طر  میرمستقیو  ابهام  بر    یشناخت  یرهایمتغ  قیعدم تحمل 

به زنان مبتلا به سرطان پستان    ماًیمستق  زین  (Mohamadi Nia & Nasehi, 2023)پژوهش    ی هاافتهی شده است.    یسبرر  ی اضطراب سلامت
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ا  کند یم   دییپرداخته و تأ  انعطاف  ینشخوار ذهن  شیافزا  قیبهام از طرکه عدم تحمل  افزا  یشناخت  یریناپذو    یاضطراب سلامت  شیمنجر به 

 است. ستاراحاضر هم جیکه کاملاً با نتا شود،یم

  یاجتناب شناخت  هیولز، و نظر  یمدل فراشناخت  ،یرفتار-یشناخت  یهاه یپژوهش در چارچوب نظر  نیا  یهاافتهیگفت    توانیم  ز،ین  یمنظر نظر   از

مواجهه با اطلاعات مبهم،    ها،هینظر  نی. مطابق ا(Mahvash et al., 2024; Salmani & Hassani, 2016)هستند    نییقابل تب  کیبُرکوو

 ی اختلالات اضطراب  یریگشکل  ت یاز افکار، و در نها  یمنف  یهایابیمزمن، ارز  یتحمل ابهام دارند، موجب بروز نگران  از  ینییپا   سطحکه    یدر افراد

 . شودیم

  ی شناخت  یهاتوجه به مؤلفه   ازمندیدر بازماندگان سرطان، ن  یکه درمان مؤثر اضطراب سلامت  دهدیپژوهش حاضر نشان م  جینتا  ،یکل  طوربه

به بالاتر،  نگران  یفراشناخت  یباورها  ژهیوسطح  ا  یهایو  از  است.  روان  رو،نیمزمن  فراشناخت  یشناخت مداخلات  درمان  آموزش   ،یهمچون 

تکن  ملتح  یهامهارت باورها  یهاکیابهام، و  م   یاصلاح  ارتقاء ک  تواندیناکارآمد  اضطراب و  باشد    مارانیب  ن یا  یزندگ   تیفیدر کاهش  مؤثر 

(Koukli et al., 2022). 

از سرطان پستان   افتهیدر دسترس و تمرکز صرف بر زنان بهبود    یریگبه استفاده از روش نمونه   توانیپژوهش م   نیا  یهاتیمحدود  نیترمهم  از

ممکن است به  یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،ی. همچنکندیرا محدود م  جینتا یریپذمیخاص اشاره کرد که تعم ییایمنطقه جغراف کیدر 

 تیمانند وضع  یگریگر دمداخله  یرهایاست و متغ  سهیپژوهش حاضر فاقد گروه کنترل و مقا  ن،یبر امنجر شده باشد. علاوه  یدهسخپاتورش  

 اند. در آن لحاظ نشده یتیشخص یرهایو متغ ، یاجتماع  تیحما  ،یاقتصاد-یاجتماع 

  یهادرمان یاکنترل، نقش مداخله یهاو استفاده از گروه یشیآزما  ای یتجربمهین یهااز طرح  یریگبا بهره ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ 

  ،یشناختتیجمع  یرهاینقش متغ  یبررس  نیکنند. همچن  یبررس  یبر فراشناخت و آموزش تحمل ابهام را در کاهش اضطراب سلامت  یمبتن

  ز ین  یکمک کند. انجام مطالعات طول  یمرتبط با اضطراب سلامت  یشناختروان  ی سازوکارها  شتریب  یسازبه شفاف  تواندیم  ی هنگو فر   یاجتماع 

 درمان کمک کند.  ریدر مس یفراشناخت  یو باورها یو تحول نگران یی ایبه درک بهتر از پو تواندیم

ارتقاء تحمل ابهام،    تیبا محور  یآموزش  ی هااز بازماندگان سرطان، کارگاه  ی تیو حما  یدر مراکز درمان  شودیم  هیپژوهش، توص  جیتوجه به نتا  با

نگران از مدل    توانند یو مشاوران سلامت م  ینیروانشناسان بال  نیو اجرا شود. همچن  یطراح  ی منف  یفراشناخت  ی باورها  یو بازساز  ی کاهش 

مشاوره    ،یارائه دهند. آموزش گروه  یاستفاده کرده و مداخلات هدفمندتر  یدر معرض اضطراب سلامت  مارانیب  ییشناسا  یبرا  یاختفراشن

  نیا  یروان   تیفیدر بهبود ک  یمؤثر  یراهکارها  تواند یو تعهد م  رشیپذ  یکردها یدر کنار رو  یرفتار-یشناخت  یکردهایو استفاده از رو  ،یفرد

 آورد.  همفرا مارانیگروه از ب

 مشارکت نویسندگان

، راننراه ارار  ار   یا ج ار رسای  رکی ی عاصص  نیت اده او  رر واحد    قای  ات   ا   نیت ادگاه نقش تس ان  اتیا ک رند.رر نرارش ات   قای  عل

   باشد   اسی  ، ار ، ات اه 

 تعارض منافع 

 .ومیر ندارر  عضار  اافی گین چیانجا   هایی  حاض ، ه رر

 

Extended Abstract 
Introduction 

In recent decades, breast cancer has become one of the most common and psychologically demanding illnesses 

among women worldwide. The psychological consequences of cancer, especially following remission, often 

linger long after medical recovery. Among these, health anxiety—a persistent and excessive worry about one’s 

health—is increasingly recognized as a significant burden on the quality of life of cancer survivors (Polat, 

2025). Health anxiety not only includes fears of recurrence but also the misinterpretation of bodily symptoms 
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and catastrophic thinking about potential diseases (Bailey & Wells, 2015). These concerns are frequently 

rooted in cognitive and metacognitive processes, including how individuals perceive and regulate their 

thoughts, uncertainties, and perceived risks. 

Two core psychological constructs—intolerance of uncertainty (IU) and metacognitive beliefs (MCBs)—have 

received considerable attention in this context. Intolerance of uncertainty refers to an individual’s tendency to 

react negatively on an emotional, cognitive, and behavioral level to uncertain situations and events (Kraemer 

et al., 2016). It has been identified as a key transdiagnostic factor that predicts worry and anxiety-related 

disorders (Thielsch et al., 2015). Particularly in breast cancer survivors, the experience of ambiguity related 

to future recurrence, unknown bodily symptoms, and medical uncertainties makes IU a central psychological 

concern (Mohamadi Nia & Nasehi, 2023). 

On the other hand, metacognitive beliefs represent the thoughts individuals hold about their own thoughts, 

such as beliefs about the uncontrollability and danger of worrying. These beliefs are central to Wells’ 

metacognitive theory of emotional disorders, which suggests that maladaptive metacognitive beliefs contribute 

to the persistence of pathological worry and anxiety (Bailey & Wells, 2015; Salguero et al., 2019). 

Specifically, positive metacognitive beliefs (e.g., “worry helps me cope”) and negative metacognitive beliefs 

(e.g., “my worry is uncontrollable and harmful”) are believed to initiate and maintain cognitive-attentional 

syndrome (CAS), thereby exacerbating anxiety disorders (Mohammadkhani et al., 2022). 

Empirical studies have confirmed the mediating role of metacognitive beliefs and worry in the association 

between IU and mental health outcomes. For instance, (Partovi Pirooz et al., 2022) demonstrated that IU is 

significantly associated with anxiety sensitivity and health anxiety via mediators such as rumination. Likewise, 

(Soleimani Nameqi et al., 2023) found that metacognitive beliefs and health anxiety are important 

psychological factors influencing treatment adherence in cancer patients. In parallel, (Ardestani et al., 2022) 

provided evidence for the effectiveness of metacognitive therapy in reducing IU and maladaptive beliefs in 

patients with obsessive-compulsive disorder. 

Despite these insights, few studies have comprehensively examined how IU may indirectly contribute to health 

anxiety through metacognitive beliefs and worry among breast cancer survivors. Since this population uniquely 

confronts ongoing concerns about medical ambiguity and vulnerability to illness, understanding the 

psychological mechanisms underlying their health anxiety is critical. Therefore, the present study aimed to 

investigate whether worry and metacognitive beliefs mediate the relationship between intolerance of 

uncertainty and health anxiety in women who have recovered from breast cancer. We hypothesized that higher 

IU would predict greater health anxiety through increased worry and maladaptive metacognitive beliefs. 

Methods and Materials 

This descriptive-correlational study involved 216 female breast cancer survivors living in Sirjan, Iran, during 

2024. Participants were selected through convenience sampling. Inclusion criteria were age above 18, at least 

a high school education, no current physical disability or chronic illness, no hospitalization or psychiatric 

medication in the past year, and no ongoing psychotherapy. 

Data were collected using the following instruments: the Health Anxiety Inventory (HAI), the Penn State 

Worry Questionnaire (PSWQ), the Metacognition Questionnaire-30 (MCQ-30), and the Intolerance of 

Uncertainty Scale–Version 2 (IUS-2). All instruments had previously demonstrated acceptable reliability and 

validity in Persian-speaking populations. 

Participants were recruited via online invitations shared in social media channels. Those who met inclusion 

criteria completed online consent forms and filled out the questionnaires via secure links. Data collection took 

place over a 3-month period. Structural Equation Modeling (SEM) with Maximum Likelihood Estimation was 

employed to analyze the direct, indirect, and total effects among the study variables. SPSS and AMOS software 

were used for statistical procedures. 
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Findings 

Descriptive statistics confirmed the normality of the data distribution and the absence of multicollinearity. 

Participants’ ages ranged from under 22 to over 38, with most falling in the 28–37 age bracket. 

The SEM analysis showed that intolerance of uncertainty significantly predicted health anxiety directly (β = 

0.124, p = 0.016), and indirectly through worry (β = 0.081, p = 0.028) and metacognitive beliefs (β = 0.072, p 

= 0.039). The total effect of IU on health anxiety was significant (β = 0.278, p = 0.001). Additionally, IU 

significantly predicted worry (β = 0.325, p = 0.002) and metacognitive beliefs (β = 0.202, p = 0.001), and both 

worry (β = 0.250, p = 0.001) and metacognitive beliefs (β = 0.360, p = 0.001) significantly predicted health 

anxiety. 

Model fit indices confirmed the suitability of both measurement and structural models (e.g., RMSEA = 0.072; 

CFI = 0.968; χ²/df = 2.96). 

The Sobel test also confirmed the significance of both indirect paths. Worry and metacognitive beliefs 

significantly mediated the relationship between IU and health anxiety. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study support the hypothesized model and align with contemporary cognitive and 

metacognitive theories of anxiety. Specifically, the results underscore that the pathway from intolerance of 

uncertainty to health anxiety is not merely direct, but is significantly mediated by worry and dysfunctional 

metacognitive beliefs. This pattern highlights the complex psychological mechanisms that sustain health-

related fears in cancer survivors. 

Worry, as a key cognitive process, amplifies attention to ambiguous health-related cues, leading to increased 

anxiety and preoccupation with bodily symptoms. Individuals with high IU are more likely to interpret 

uncertain physical sensations as signs of illness and rely on worry as a maladaptive coping strategy. Similarly, 

negative metacognitive beliefs about the uncontrollability and danger of worry contribute to the perpetuation 

of health anxiety. Once worry becomes chronic and individuals believe it is uncontrollable, it reinforces threat 

perceptions and hinders emotional regulation. 

These findings emphasize the clinical relevance of metacognitive and uncertainty-focused interventions in 

cancer aftercare programs. Treatments such as Metacognitive Therapy (MCT) or Acceptance-Based Cognitive 

Therapy, which directly target maladaptive beliefs and IU, may offer effective means of reducing health 

anxiety in this vulnerable population. 

By advancing our understanding of the psychological correlates of health anxiety among breast cancer 

survivors, this study contributes to the growing body of literature advocating for integrated psycho-oncological 

support services. Addressing metacognitive vulnerabilities and teaching tolerance for uncertainty could play a 

key role in post-treatment psychological resilience. 

In sum, the study provides empirical support for a mediated model in which intolerance of uncertainty 

contributes to health anxiety indirectly via worry and maladaptive metacognitive beliefs. These findings 

advocate for early psychological screening and targeted intervention efforts to improve mental health outcomes 

in breast cancer survivors. 
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