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 چکیده
 رگریانجیبا م یشاانااتروان یسااتیبا بهز یاراشااناات رراب ب باورها رمدل سااااتار یپژوهش حاضاار با هدب بررساا

-یفیو از نرر روش، توصا رادیپژوهش حاضار از نرر هدب بن اضا راب سالامت در زنان مبتلا بب سارطان انجام شاد.

کننده بب شاااامن زنان مبتلا بب سااارطان مراجعب ربود. جامعب آمار رمعادلات ساااااتار یابیبر مدل یمبتن یهمبسااات 

 1404تا آذر  بهشتیارد یدر شهر تهران ط زادهنیاسماع یتخصص کینیو کل یراسنجان یهاشم یتخصصاوق مارستانیب

سترس، جمع رریگبود. پس از نمونب ستفاده ازشدند. داده یینها نینفر وارد تحل 360ها، داده رو غربال ر رآوردر د  ها با ا

ولز و  یاراشاناات رپرساشانامب باورها یسااال 30ارم کوتاه  ف،یر یشانااتروان یساتیپرساشانامب بهز یسااال 18ارم 

 بیها با استفاده از ضرداده نیشدند. تحل راض راب سلامت گردآور رسشنامبپ یساال 18هاتون و ارم کوتاه -تیکارترا

ست  سونیپ یهمب سااتار یابیو مدل ر سخب  SPSS راازارهادر نرم رمعادلات  شد و برا AMOSو  ۲۷ن آزمون  رانجام 

با اض راب سلامت راب ب مثبت و  یاراشناات رنشان داد باورها جینتا .دیاسترپ استفاده گرداز روش بوت میرمستقیاثر غ

 ن،ی( داشتند؛ همچنr=-0.36, p<0.001و معنادار ) یراب ب منف یشنااتروان یستی( و با بهزr=0.28, p<0.001معنادار )

سلامت با بهز ض راب  شااصr=-0.43, p<0.001و معنادار بود ) یمنف یشنااتروان یستیراب ب ا برازش مدل  رها(. 

CMIشامن  N/df =2.49 ،RMSEA=0.064 ،CFI =0.919 ،I FI GFIو  0.923=  دیی، برازش م لوب مدل را تأ0.904=

صد از وار ۲۷کردند و مدل  ستق نییرا تب یاتشناروان یستیبهز انسیدر شناات رباورها میکرد. اثر م  یستیبر بهز یارا

( β=0.427, p<0.001(، اثر آن بر اض راب سلامت مثبت و معنادار )β=-0.463, p<0.001و معنادار ) یمنف یشنااتروان

سلامت بر بهز ض راب  ستقیاثر غ ن،ی(. همچنβ=-0.221, p<0.001و معنادار بود ) یمنف یشنااتروان یستیو اثر ا  میرم

CI؛ β=-0.0943, p=0.005اض راب سلامت معنادار بود ) قیاز طر یشنااتروان یستیبر بهز یاراشناات رباورها 95%: 

سلامت تأ یانجی( و نقش م0.063۲-تا  0.1265- ض راب  شناات رباورها شد. دییا سازگارانب م یارا طور هم بب توانندینا

ستق ض راب شیاازا قیو هم از طر میم شوند؛  یشنااتروان یستیسلامت موجب کاهش بهز ا سرطان  زنان مبتلا بب 

صلاح باورهاتوجب هم ن،یبنابرا شناات رزمان بب ا سلامت م یارا ض راب  سب رمبنا تواندیو کاهش ا  یراحط ربرا یمنا

 باشد. مارانیگروه از ب نیدر ا یشنااتمداالات روان
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Abstract 
This study aimed to examine a structural model of the relationship between metacognitive 

beliefs and psychological well-being through the mediating role of health anxiety in women 

with cancer. This fundamental study employed a descriptive-correlational design based on 

structural equation modeling. The statistical population consisted of women with cancer 

attending Hashemi Rafsanjani Specialized Hospital and Esmaeilzadeh Specialized Clinic in 

Tehran between May and December 2025. Following convenience sampling, data collection, 

and screening, 360 participants were included in the final analysis. Data were collected using 

the 18-item Ryff Psychological Well-Being Scale, the 30-item short form of the Wells and 

Cartwright-Hatton Metacognitions Questionnaire, and the 18-item short form of the Health 

Anxiety Inventory. Pearson correlation coefficients and structural equation modeling were 

performed using SPSS version 27 and AMOS, while bootstrapping was applied to test the 

indirect effect of metacognitive beliefs on psychological well-being through health anxiety.  

Metacognitive beliefs were positively and significantly associated with health anxiety (r=0.28, 

p<0.001) and negatively and significantly associated with psychological well-being (r=-0.36, 

p<0.001). Health anxiety was also negatively related to psychological well-being (r=-0.43, 

p<0.001). The structural model demonstrated satisfactory fit (CMIN/df=2.49, RMSEA=0.064, 

CFI=0.919, IFI=0.923, GFI=0.904) and explained 27% of the variance in psychological well-

being. Metacognitive beliefs had a significant negative direct effect on psychological well-

being (β=-0.463, p<0.001) and a significant positive effect on health anxiety (β=0.427, 

p<0.001). Health anxiety, in turn, exerted a significant negative effect on psychological well-

being (β=-0.221, p<0.001). Bootstrapping confirmed a significant indirect effect of 

metacognitive beliefs on psychological well-being through health anxiety (β=-0.0943, 

p=0.005, 95% CI [-0.1265, -0.0632]), supporting the mediating role of health anxiety.  

Maladaptive metacognitive beliefs may reduce psychological well-being in women with cancer 

both directly and indirectly by increasing health anxiety. Accordingly, psychologica l 

interventions targeting maladaptive metacognitive beliefs and health-related anxiety may 

contribute to improving psychological well-being and adaptation among women experiencing 

cancer. 

Keywords: Metacognitive beliefs, Health anxiety, Psychological well-being, Cancer, Women 

with cancer. 
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 مقدمه

 ،یبلکه ابعاد شناخت شود،یمحدود نم یآن تنها به سطح جسمان یامدهایاست که پ اتیح دکنندهیمزمن و تهد یهایماریب نیترسرطان از مهم

 ،یتجربه درد و خستگ مدت،یطولان یدرمان یندهایسرطان، آغاز فرا صی. تشخردیگیدربرم زیرا ن ماریب یزندگ یو وجود یاجتماع ،یجانیه

 جادیاز عوامل فشارزا را ا یاو ترس از مرگ، مجموعه یماریدرمان، احتمال عود ب یدرباره اثربخش یبدن، نگران یو عملکرد یهرظا راتییتغ

 هالیمند و فراتحلنظام یحاصل از مرورها یهاافتهیقرار دهند.  ریتحت تأث یطور جدرا به مارانیب یشناختسلامت روان توانندیکه م کنندیم

 یهایدرمان، نگران یاصل یهادوره انیپس از پا یدارد و حت یتوجهقابل وعیمبتلا به سرطان ش مارانیدر ب یکه اضطراب و افسردگ دهدینشان م

در زنان مبتلا به  تیوضع نی. ا(Niedere et al., 2021) ابندیادامه  یمدت طولان یبرا توانندیسلامت م ندهیو آ یماریبط با بازگشت بمرت

 یاهاختلال در نقش ،یبدن ریتصو رییمانند تغ یعوامل ،یماریاز ب یناش یعموم یدهایدر کنار تهد رایبرخوردار است؛ ز یشتریب تیهمسرطان از ا

 یشناختفشار روان توانندیدرمان م یامدهایو پ یفردنیدرباره روابط ب ینگران ،یکاهش احساس کنترل بر بدن و زندگ ،یو اجتماع یخانوادگ

 تیفیو ک یاضطراب، درد، خستگ توانندیم یلیو تکم یشناختاند که مداخلات رواننشان داده زین دیجد یهاکنند. پژوهش جادیا یمضاعف

 یماریبا ب یدر سازگار لیدخ یشناختروان یسازوکارها قیمنظر، شناخت دق نیقرار دهند و از ا ریزنان مبتلا به سرطان را تحت تأث یزندگ

 یهاتفاوت انندتویکه م یعوامل یبررس ن،ی. بنابرا(Marcondes et al., 2025; Moradi & Esfahani Asl, 2025)دارد  یاژهیو تیاهم

بلکه از منظر  ،ینظر دگاهیتنها از ددهند، نه حیزنان مبتلا به سرطان را توض یستیاضطراب و سطح بهز زانیم ،یشناختروان یدر سازگار یفرد

 است. یضرور زیهدفمند ن یشناختمداخلات روان یطراح

 یشناختروان یستیاست. بهز یشناختروان یستیرا نشان دهد، بهز یماریفرد با ب یسازگار تیفیک تواندیکه م ییهاشاخص نیتراز مهم یکی

خود، روابط  رشیاز احساس معنا و هدف، پذ یبرخوردار ،یبلکه به سطح مطلوب عملکرد روان ست،ین یفقدان علائم اختلال روان یصرفاً به معنا

 یشناختروان یستیسلامت روان، بهز دیجد یکردهایرو اشاره دارد. در یو تجربه رشد فرد طیتسلط بر مح ،یخودمختار گران،ید امثبت ب

 یزندگ یهادشوار و مواجهه مؤثر با چالش طیحفظ کارکرد مثبت در شرا یفرد برا تیکه ظرف شودیدر نظر گرفته م یچندبعد یاعنوان سازهبه

مختلف تحت  یهاوهیها ممکن است به شمؤلفه نیمبتلا به سرطان، ا مارانی. در ب(Dhanabhakyam & Sarath, 2023) دهدیرا بازتاب م

ممکن است  یجسمان یهاتیرا کاهش دهد، محدود یاحساس خودمختار تواندیم یمراقبت پزشک به یمثال، وابستگ یبرا رند؛یقرار گ ریتأث

را مختل  ندهیآ یبرا یزیرو برنامه یتجربه هدفمند تواندیم یماریب شرفتیپ ایدرباره عود  یرانکند و نگ فیرا تضع طیاحساس تسلط بر مح

 یشناختروان یستیبا کاهش بهز تواندیم یماریاند که ترس از عود بشده در زنان مبتلا به سرطان نشان دادهراستا، مطالعات انجام نیسازد. در هم

 ,Sharifi)نقش دارند  یروان یسازگار تیفیک ینیبشیسرطان در پ تیو برداشت فرد از وضع یماریهمراه باشد و عوامل مرتبط با تجربه ب

 یهاسازه ریتحت تأث تواندیم یشناختروان یستیاند که بهزمزمن نشان داده یهایماریمبتلا به ب مارانیمطالعات مربوط به ب ن،ی. همچن(2021

 یپژوهش یهاافتهی. (Hosseini et al., 2023) ردیو اضطراب سلامت قرار گ یاجتناب تجرب ،یفراشناخت یهمچون باورها یجانیو ه یشناخت

و  یابیارز یهاوهیدر ش رییارتباط دارند و تغ یشناختروان یستیبا بهز یفراشناخت یاز آن است که باورها یحاک زین ینیربالیغ یهاتیدر جمع

شواهد  نی. ا(Jahani & Nejat, 2022; Zahedinasab et al., 2025)همراه باشد  یستیبهز حبا تفاوت در سط تواندیشناخت م میتنظ

و  ستین یکاف یماریب یپزشک یهایژگیزنان مبتلا به سرطان، صرف توجه به و یشناختروان یستیبهز ترقیدق نییتب یکه برا دهندینشان م

 .رندیگ ارقر یمورد بررس زین یو فراشناخت یشناخت یسازوکارها دیبا

و  هایابیدارند. فراشناخت به دانش، باورها، ارز یاژهیو گاهیجا یفراشناخت یباورها ،یشناختروان یمؤثر بر سازگار یشناخت یرهایمتغ انیم در

ولز و  یه و کنترل افکار دارد. در چارچوب نظرتوجه، حافظ ،یخود، از جمله نگران یشناخت یندهایاشاره دارد که فرد درباره فرا ییراهبردها

 ،یمکرر، نشخوار فکر یکه با نگران ییالگو کنند؛یم فایا «یـ توجه یسندرم شناخت»و تداوم  جادیدر ا ینقش مهم یفراشناخت یباورها وس،یمت

خود  دگاه،ید نی. از ا(Wells & Matthews, 2015) شودیناکارآمد مشخص م یامقابله یو استفاده از راهبردها دیتوجه متمرکز بر تهد
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 یریپذافکار و باور او درباره ضرورت، کنترل نیفرد از ا یابیبلکه نحوه ارز ستند،ین داریپا یشانیپر جادیا یلزوماً عامل اصل زیدآمیتهد ای یافکار منف

 یاحتمال یخطرها کندیبه او کمک م یکه باور دارد نگران ینمونه، فرد یکند. برا نییرا تع یشانیشدت و تداوم پر تواندیخطرناک بودن آنها م ای

 ای ریناپذکنترل شیهایاگر همان فرد باور داشته باشد که نگران گر،ید یشود؛ از سو ینگران ریطور مداوم درگبهکند، ممکن است  ینیبشیرا پ

 یهایریاند که سوگدر حوزه فراشناخت نشان داده دیرا تجربه خواهد کرد. مطالعات جد یاز اضطراب و درماندگ یشتریسطح ب بارند،انیز

 ستندیخاص ن یحوزه شناخت کیظاهر شوند و محدود به  یاجبار یو رفتارها یافسردگ ،یاز مشکلات اضطراب یفیدر ط توانندیم یفراشناخت

(Seow et al., 2025)مشاهده  ییاجرا یدر فراشناخت و کارکردها ییهاتفاوت ،یدر نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ن،ی. همچن

. (Karaca Cengiz et al., 2025) کندیبرجسته م یشناختروان یریپذبیرا در آس یسطح بالاتر شناخت یندهاینقش فرا هشده است ک

 Yu)قرار گرفته است  دییمورد تأ زین ییو مشکلات مرتبط با اضطراب در مطالعات دانشجو یفراشناخت، نشخوار فکر انیارتباط م ن،یبر ا افزون

et al., 2024)سلامت و  دیتهد ت،یبا عدم قطع یعیطور طبمانند ابتلا به سرطان، که به یطیانتظار داشت که در شرا توانیاساس، م نی. بر ا

 کنند. فایا یشناختروان یشانیپر افتنیدر شدت  یترناسازگارانه نقش مهم یفراشناخت یهمراه است، باورها ندهیافکار تکرارشونده درباره آ

 ،یجسمان یهاطور مکرر با نشانهمزمن، فرد را به یماریکه ب شودیآشکار م شتریاز آنجا ب یجسمان مارانیدر ب یفراشناخت یباورها تیاهم

 یفراشناخت یها نشان داده است که باورهامند پژوهش. مرور نظامکندیمرتبط با خطر مواجه م یهاامیو پ یبدن راتییتغ ،یپزشک یهایبررس

مشترک در تداوم مشکلات  یشناخت یاز سازوکارها یکیعنوان به توانندیارتباط دارند و م یجسمان یهایماریدر ب یو افسردگ طراببا اض

 یجسمان یاکه فرد مبتلا به سرطان نشانه یهنگام ،یفراشناخت دگاهی. از د(Capobianco et al., 2020)مطرح شوند  مارانیب نیا یجانیه

بلکه  ماند،ینم یباق یماریمربوط به ب یتجربه تنها در سطح باورها نیا رینحوه تفس کند،یرا تجربه م یخستگ ایاشتها  رییتغمانند درد، ضعف، 

درباره  یکند، نگران یبدن خود را بررس یهادائماً نشانه دی. اگر فرد تصور کند که باشوندیفعال م زین شیهایاو درباره افکار و نگران یباورها

 یابیو ارز ینگران د،یاز توجه به تهد یاچرخه یریگاحتمال شکل ست،یفکر کند قادر به کنترل افکار مربوط به سرطان ن ایبداند  دیمف را یماریب

داشته باشد؛  یاضطراب سلامت نقش مهم یریگدر شکل تواندیکه فراشناخت م دهندینشان م زین دیجد ی. شواهد تجربابدییم شیافزا یمنف

 دییرا مورد تأ یشناختبیبا اضطراب سلامت آس یفراشناخت یارتباط معنادار باورها ر،یاخ یهاپژوهش لیمند و فراتحلکه مرور نظام یاگونهبه

 تواندیاند که فراشناخت منشان داده یاحساسات جسمان تیمرتبط با تقو یهاپژوهش ن،ی. همچن(Foerster et al., 2025)قرار داده است 

همسو  دگاهید نیبا ا هاافتهی نی. ا(Li et al., 2025)داشته باشد  یاو اضطراب سلامت نقش واسطه یاحساسات بدن یینمابزرگ انیدر رابطه م

 یهافرد در برابر نشانه یو کنترل شناخت رینظارت، تفس وهیبلکه ش ست،ین یخطر پزشک یواقع زانیهستند که شدت اضطراب سلامت تنها تابع م

 دارد. کنندهنیینقش تع ندر آ زیسلامت ن

 شیب ایمداوم  ی. اضطراب سلامت به نگرانمبتلا به سرطان است مارانیب یشناختدر تجربه روان یمحور یهااز سازه گرید یکیسلامت  اضطراب

 یتا الگوها یجسمان یهانسبت به نشانه یعیطب تیاز حساس تواندیآن اشاره دارد و م یامدهایپ ای یماریسلامت، ابتلا به ب تیاز حد درباره وضع

 یمنطق ینگران انیم زیمانند سرطان، تما یواقع یماری. در افراد مبتلا به ب(Bailer et al., 2016) ابدیگسترش  یکننده نگرانو ناتوان دیشد

 یبرا یمناسب نهیزم توانندیم یپزشک یریگیو ضرورت پ یجسمان یهانشانه ،یماریوجود ب رایدارد؛ ز یادیز تیاهم دیو اضطراب سلامت شد

مزمن نشان داده است که اضطراب سلامت  یهایماریاز ب یاگسترده فیها در طفراهم کنند. مرور پژوهش یو اشتغال ذهن یبدن شیپا شیافزا

و  یماریب خچهیتار ،یجسمان یهانشانه د،یادراک تهد ت،ینند عدم قطعما یو با عوامل متعدد اندعیشا ییهادهیپد یماریمرتبط با ب یهاو ترس

 ی. در زنان مبتلا به سرطان، اضطراب سلامت ممکن است به شکل ترس از عود، نگران(Lebel et al., 2020)ارتباط دارند  یشناخت یهاسبک

 زین یدرمان ظاهر شود. مطالعات طول یاثربخش ای هاشیآزما جیدرباره نتا یدائم یو نگران یعلائم بدن زیدآمیتهد ریتفس ،یماریدرباره گسترش ب

زنان مبتلا به سرطان ارتباط داشته باشد و در طول  یشناختروان یستیبا کاهش بهز میطور مستقبه تواندیکه اضطراب سلامت م ندانشان داده

از  یادیممکن است بخش ز ماریب ،یطیشرا نی. در چن(Fardell et al., 2021)قرار دهد  ریآنان را تحت تأث یجانیه یسازگار تیفیزمان، ک
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 یامدهایو تصور پ نیشیپ اتیبا تجرب یفعل تیوضع سهیمقا نان،یاطم یوجوجست ،یجسمان یهانشانه یخود را صرف بررس یشناختمنابع 

و حفظ احساس کنترل را  یتمرکز بر اهداف زندگ ،یمثبت، مشارکت اجتماع یهاجانیفرصت تجربه ه جیتدرکه به یندیکند؛ فرا ندهیآ یمنف

 .دهدیکاهش م

درباره  یریگمیتصم تیفیک مار،یعملکرد روزمره ب تواندیم رایدارد، ز یاژهیو تیمزمن اهم یهایماریاضطراب سلامت در ب زین ینیمنظر بال از

 ییجونانیاطم یطور مکرر در پاضطراب سلامت بالا ممکن است به یقرار دهد. افراد دارا ریرا تحت تأث یتعامل با خدمات پزشک وهیدرمان و ش

 ایاز مراجعه  ندیاخبار ناخوشا افتیترس از در لیدر مقابل، به دل ایکنند  یابیارز زیدآمیبدن را تهد یعیطب ای فیخف یهاباشند، نشانه یپزشک

 یکردهایمداخله دارد و رو تیحوزه نشان داده است که اضطراب سلامت قابل نیدر ا یشناختاجتناب ورزند. مرور مداخلات روان یپزشک یریگیپ

 ن،ی. همچن(Petricone-Westwood et al., 2019)مرتبط با سلامت مؤثر باشند  یهایدر کاهش نگران توانندیم یو رفتار یشناخت

و انتخاب مداخلات  دهیپد نیا ییربنایز یندهایفرا قیدق ییاضطراب سلامت بر ضرورت شناسا یشناختمتمرکز بر مداخلات روان یمرورها

 یفراشناخت یباورها ان،یم نی. در ا(Madanlou & Bagherzadeh Ladari, 2023)اند کرده دیتأک یجانیو ه یعوامل شناخت متناسب با

 ریحت تأثهمچنان ت ،یپزشک بخشنانیاطلاعات اطم افتیدر صورت در یفرد ممکن است حت رایاز اهداف مهم مداخله باشند؛ ز یکی توانندیم

سنجش  یبماند. ابزارها یباق« را کنترل کنم یماریافکار مربوط به ب توانمینم» ای «دهمیاگر نگران نباشم، خطر را از دست م»مانند  ییباورها

طور معتبر به توانیرا م یماریمرتبط با ب یهایفرد درباره افکار و نگران یاند که باورهانشان داده زیفراشناخت مرتبط با سلامت ن یاختصاص

واسط  یاحلقه توانیاضطراب سلامت را م ن،ی. بنابرا(Dai et al., 2018)سلامت دارد  ببا اضطرا یکیسازه ارتباط نزد نیکرد و ا یابیارز

 مبتلا به سرطان در نظر گرفت. مارانیدر ب یشناختتر روانگسترده یامدهایو پ یفراشناخت یباورها انیم

 یفراشناخت یقابل توجه است. باورها یو تجرب یاز نظر نظر زین یشناختروان یستیو بهز یفراشناخت یباورها انیرابطه م گر،ید یسو از

حفظ  یفرد را برا ییتوانا ،یشناخت یریپذو کاهش انعطاف داریپا ینگران ،ینشخوار فکر د،یبه تهد یتوجه انتخاب شیبا افزا توانندیناسازگارانه م

عنوان را به یبه فرد کمک کنند تا افکار منف توانندیسازگارتر م یفراشناخت یکنند. در مقابل، الگوها فیمثبت تضع یشناختروان ملکردع

شده درباره رابطه انجام یهاکند. پژوهش یشکست تلق ایاز خطر  یقطع یاتجربه کند، بدون آنکه الزاماً آنها را نشانه یموقت یذهن یدادهایرو

اط داشته باشند ارتب یشناختعملکرد روان تیفیبا ک میطور مستقبه توانندیباورها م نیاند که انشان داده یستیبا بهز یفراشناخت یورهابا

(Jahani & Nejat, 2022; Zahedinasab et al., 2025)یجانیرا همراه با عوامل ه یفراشناخت یکه باورها یمدل زیمزمن ن مارانی. در ب 

. (Hosseini et al., 2023)کرده است  تیحما رهایمتغ نینقش همزمان ا تیرده، از اهمک یبررس یستیبهز نییدر تب سلامتو اضطراب 

 شیافزا قیطراز  تواندیبلکه م ست،ین میمستق ریمس کیاحتمالاً صرفاً  یستیبر بهز یفراشناخت یباورها ریکه تأث دهندیشواهد نشان م نیا

فرد را مستعد تمرکز مداوم بر  توانندیناسازگارانه م یفراشناخت یباورها گر،ید انیاعمال شود. به ب زیسلامت ن بمانند اضطرا ییندهایفرا

و  یمصرف منابع شناخت قیاز طر زیاضطراب سلامت منجر شود و اضطراب سلامت ن شیتمرکز به افزا نیکنند، ا یماریمرتبط با ب یدهایتهد

 را کاهش دهد. یشناختروان یستیسطح بهز نده،یدرباره آ ینگران شیمعنادار و افزا یهاتیکاهش مشارکت در فعال ،یجانیه

مدل  کیسه سازه در قالب  نیهمزمان ا یهنوز بررس ،یشناختروان یستیها درباره فراشناخت، اضطراب سلامت و بهزوجود گسترش پژوهش با

صورت روابط را به نیاز ا کیهر  نیشیاز مطالعات پ یتوجهدارد. بخش قابل یاژهیو تیزنان مبتلا به سرطان اهم تیو در جمع یساختار

 ,.Capobianco et al)اند تمرکز داشته یجسمان یهایماریدر ب یبر ارتباط فراشناخت با اضطراب و افسردگ یبرخ اند؛کرده یجداگانه بررس

 گرید ی، و گروه(Foerster et al., 2025; Li et al., 2025)اند کرده ینقش فراشناخت را در اضطراب سلامت بررس ی، برخ(2020

 ;Fardell et al., 2021)د انمبتلا به سرطان نشان داده مارانیب یزندگ تیفیو ک یستیبهز یعود را برا ازترس  ایاضطراب سلامت  یامدهایپ

Sharifi, 2021)بر  زیتکرارشونده تفکر ن یو الگوها ییاجرا یکارکردها ،یفراشناخت یهایریدرباره سوگ دتریجد یهاپژوهش گر،ید ی. از سو

 ,.Karaca Cengiz et al., 2025; Seow et al)دارند  دیتأک یجانیدر مشکلات ه یصیفراتشخ ازوکارس کیعنوان نقش فراشناخت به
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2025; Yu et al., 2024)یکه در آن، باورها کندیفراهم م یانجیمدل م کیآزمون  یبرا یمناسب ینظر نهیمجموعه شواهد زم نی. ا 

در نظر  یاصل امدیعنوان پبه یشناختروان یستیسازوکار واسطه و بهز عنوانبهاضطراب سلامت  ند،یشایپ یعنوان عامل شناختبه یفراشناخت

موضوع کمک کند که چگونه نحوه نگرش فرد به افکار  نیا ترقیبه فهم دق تواندیدر زنان مبتلا به سرطان م یمدل نیچن یگرفته شوند. بررس

حال  نیو در ع شودیمثبت منجر م یشناختبه کاهش کارکرد روان مت،نسبت به سلا یو نگران تیحساس شیافزا ریخود، از مس یهایو نگران

 فراهم سازد. یانکولوژو روان یشناختدر خدمات روان ترقیدق یااهداف مداخله ییشناسا یبرا ییمبنا تواندیم

اضطراب سلامت  یگریانجیبا م یشناختروان یستیبا بهز یفراشناخت یرابطه باورها یمدل ساختار یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس نیا بر

 در زنان مبتلا به سرطان انجام شد.

 

 شناسیروش

یابی ها، توصیفی از نوع همبستگی بود که با استفاده از مدلهای بنیادی و از نظر شیوه گردآوری دادهپژوهش حاضر از نظر هدف در زمره پژوهش

جانی تخصصی هاشمی رفسنکننده به بیمارستان فوقمعادلات ساختاری انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل زنان مبتلا به سرطان مراجعه

بود. حجم نمونه مورد  ۱۴۰۴زاده در شهر تهران در بازه زمانی اردیبهشت تا آذرماه های خاص( و کلینیک تخصصی اسماعیل)بنیاد امور بیماری

نفر  ۳۵۵، مشاهده به ازای هر پارامتر ۵پارامتر آزاد قابل برآورد و بر مبنای حداقل  ۷۱یابی معادلات ساختاری با توجه به نیاز برای اجرای مدل

نفر در  ۳۷۴های ناقص یا غیرقابل استفاده، حجم نمونه اولیه درصد ریزش احتمالی و احتمال وجود پرسشنامه ۵تعیین شد. با در نظر گرفتن 

رس گیری به روش در دستپرسشنامه واجد شرایط وارد تحلیل نهایی شدند. نمونه ۳۶۰ها، آوری و غربالگری دادهنظر گرفته شد و پس از جمع

 انجام شد.

، IR.IAU.TON.REC.1403.041پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن و دریافت کد اخلاق به شماره 

کنندگان واجد شرایط پس از دریافت های تخصصی سرطان در شهر تهران انجام شد. شرکتهای لازم با مراکز درمانی و کلینیکهماهنگی

ها، محرمانه بودن اطلاعات و اختیاری بودن مشارکت، وارد پژوهش شدند. گویی به پرسشنامهبه اهداف پژوهش، نحوه پاسختوضیحات مربوط 

نامه کتبی کنندگان رضایتشده در مراکز درمانی اجرا شدند و از تمامی شرکتصورت حضوری و کاغذی در فضای مشخصها بهپرسشنامه

 توانند بدون هیچ پیامد منفی از ادامه همکاری انصراف دهند.د تأکید شد که در هر مرحله از پژوهش میآگاهانه اخذ شد. همچنین، به افرا

ها ها مورد استفاده قرار نگرفت. دادهگونه اطلاعات هویتی در تحلیلشده ثبت شد و هیچصورت ناشناس و کدگذاریکنندگان بهاطلاعات شرکت

صورت گروهی گزارش شدند. رعایت محرمانگی، حق خروج آزادانه از پژوهش و گرفته شدند و نتایج بهکار صرفاً برای اهداف علمی پژوهش به

 شناختی غیرضروری از جمله اصول اخلاقی مورد توجه در اجرای پژوهش بود.پیشگیری از ایجاد فشار روان

ماه  ۶سال، گذشت حداقل  ۵۰تا  ۲۰محدوده سنی  شرایط ورود به پژوهش شامل تأیید تشخیص سرطان از سوی انکولوژیست، قرار داشتن در

پریشی یا اختلال دوقطبی و نداشتن نقص شناختی براساس پزشکی مانند رواناز زمان تشخیص بیماری، نداشتن اختلالات شدید روان

اهانه بود. همچنین، بیمارانی که ها به زبان فارسی و تمایل به مشارکت همراه با ارائه رضایت آگخودگزارشی، توانایی درک و تکمیل پرسشنامه

 بردند، از پژوهش خارج شدند.در مرحله بحرانی یا پایان زندگی قرار داشتند یا از عوارض جسمی شدید رنج می

سؤالی آن استفاده  ۱۸بار توسط ریف طراحی شد و در پژوهش حاضر از فرم شناختی ریف: این پرسشنامه نخستینپرسشنامه بهزیستی روان -۱

ها این ابزار دارای شش مؤلفه پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی است. گویهشد. 

 ۱۷و  ۱۶، ۱۳، ۱۰، ۹، ۵، ۴، ۳های شوند و گویهگذاری مینمره« کاملاً موافقم» ۶تا « کاملاً مخالفم» ۱ای از درجه ۶بر اساس طیف لیکرت 

دهنده سطح بالاتر بهزیستی است و کسب نمره بالاتر نشان ۱۰۸تا  ۱۸شوند. دامنه نمره کل پرسشنامه بین گذاری میمعکوس نمرهصورت به
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گزارش شده است و روایی سازه آن نیز مورد تأیید قرار  ۰/۹۲تا  ۰/۶۰شناختی است. در مطالعات مختلف، ضرایب پایایی این ابزار بین روان

 (.۱۹۹۵؛ ریف و کیز، ۱۳۹۱و فرزاد،  گرفته است )سفیدی

 ۳۰طراحی شده و شامل ( ۲۰۰۴هاتون )-فرم کوتاه پرسشنامه باورهای فراشناختی توسط ولز و کارترایتپرسشنامه باورهای فراشناختی:  -۲

مینان شناختی، نیاز به کنترل ناپذیری و خطر، اطسؤال است. این پرسشنامه پنج مؤلفه باورهای مثبت درباره نگرانی، باورهای مربوط به کنترل

گذاری نمره« کاملاً موافقم»تا « موافق نیستم»ای از ها بر اساس طیف لیکرت چهاردرجهکند. پاسخافکار و خودآگاهی شناختی را ارزیابی می

عات مختلف داخلی و خارجی عاملی این ابزار در مطالدهنده شدت بیشتر باورهای فراشناختی است. ساختار پنجشوند و نمره بالاتر نشانمی

های نگرانی تأیید شده و روایی سازه، همگرا و افتراقی آن نیز مطلوب گزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضرایب آلفای کرونباخ برای مؤلفه

دست به ۰/۸۰و  ۰/۷۷ ،۰/۷۵، ۰/۸۲، ۰/۷۹ترتیب ناپذیری و خطر، اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی بهمثبت، کنترل

 (.۲۰۰۴هاتون، -آمد )ولز و کارترایت

 ۱۸پرسشنامه اضطراب سلامت: پرسشنامه اضطراب سلامت توسط سالکووسکیس و وارویک طراحی شد و در پژوهش حاضر از نسخه کوتاه  -۳

گذاری نمره« همیشه»تا سه « گاههیچ»ای از صفر استفاده شد. این مقیاس بر اساس طیف لیکرت چهاردرجه ۲۰۰۲شده در سال سؤالی ارائه

دهنده اضطراب سلامت بیشتر هستند. این ابزار ابعاد نگرانی درباره بیماری و پیامدهای بیماری را مورد سنجش شود و نمرات بالاتر نشانمی

ست و در پژوهش حاضر ضریب آلفای بوده ا ۰/۹۰تا  ۰/۷۵شده برای این پرسشنامه در مطالعات مختلف بین دهد. ضرایب پایایی گزارشقرار می

 (.۱۳۹۶؛ نرگسی و همکاران، ۲۰۰۲دست آمد )سالکووسکیس و همکاران، به ۰/۸۵کرونباخ کل مقیاس 

های فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی استفاده شد. در بخش آمار ها در بخش آمار توصیفی از شاخصبرای تحلیل داده

 AMOSو  ۲۷نسخه  SPSSافزار ها با نرمیابی معادلات ساختاری استفاده شد. تحلیل دادهضریب همبستگی پیرسون و مدل استنباطی نیز از

استرپ استفاده شناختی از طریق اضطراب سلامت از روش بوتانجام گرفت و برای بررسی اثر غیرمستقیم باورهای فراشناختی بر بهزیستی روان

 شد.

 

 هایافته

سال با  ۵۰تا  ۴۰زن مبتلا به سرطان در شهر تهران مورد بررسی قرار گرفتند. بیشترین فراوانی سنی مربوط به گروه  ۳۶۰در پژوهش حاضر 

درصد( مطلقه  ۵/۸نفر ) ۳۰درصد( مجرد و  ۲/۱۵نفر ) ۵۵درصد( متأهل،  ۳/۷۶نفر ) ۲۷۵درصد( بود. از نظر وضعیت تأهل،  ۲/۴۶نفر ) ۱۶۶

 درصد( بود. ۷/۳۷نفر ) ۱۳۲ن، بیشترین فراوانی تحصیلی مربوط به مقطع لیسانس با بودند. همچنی

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. ۱جدول 

 کشیدگی کجی بیشینه-کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 ۴۷/۰ ۸۷/۰ ۲۲-۶ ۱۷/۳ ۸۲/۹ باورهای مثبت درباره نگرانی

 -۱۴/۰ ۱۹/۰ ۲۴-۷ ۴۲/۳ ۵۷/۱۴ ناپذیری و خطر افکارکنترل

 ۰۴/۰ ۸۴/۰ ۲۳-۶ ۰۸/۴ ۷۵/۱۰ اطمینان شناختی

 -۰۵/۰ ۲۶/۰ ۲۴-۶ ۳۶/۳ ۸۸/۱۳ نیاز به کنترل افکار

 -۰۲/۰ ۲۷/۰ ۲۴-۸ ۸۸/۲ ۲۴/۱۵ وقوف شناختی

 ۵۲/۰ ۶۵/۰ ۱۰۵-۴۱ ۸۴/۱۱ ۳۰/۶۴ نمره کل باورهای فراشناختی

 ۵۸/۰ ۵۶/۰ ۴۱-۱۰ ۴۱/۵ ۴۲/۲۹ احتمال ابتلا به بیماری

 -۴۳/۰ ۶۵/۰ ۱۱-۲ ۴۵/۲ ۸۱/۶ پیامدهای منفی ابتلا به بیماری

 ۲۸/۰ ۵۱/۰ ۵۳-۱۴ ۸۳/۶ ۳۵/۳۶ نمره کل اضطراب سلامت

 -۱۴/۰ -۱۹/۰ ۱۷-۵ ۳۲/۲ ۱۳/۱۲ پذیرش خود

 -۴۸/۰ ۲۶/۰ ۱۸-۳ ۰۹/۳ ۶۲/۱۰ روابط مثبت با دیگران

 ۹۱/۲ -۰۴/۱ ۱۸-۳ ۴۳/۲ ۹۷/۱۳ خودمختاری
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 ۸۴/۰ -۴۳/۰ ۱۸-۵ ۲۸/۲ ۸۰/۱۲ تسلط بر محیط

 -۵۷/۰ ۰۹/۰ ۱۸-۴ ۲۰/۳ ۷۵/۱۰ زندگی هدفمند

 ۰۵/۰ -۱۲/۰ ۱۸-۷ ۱۰/۲ ۰۷/۱۳ رشد فردی

 ۹۴/۱ -۴۶/۰ ۹۵-۳۲ ۴۳/۹ ۳۷/۷۳ شناختینمره کل بهزیستی روان

 

 .ارائه شده است ۲برای بررسی روابط میان متغیرهای اصلی پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. ۲جدول 

 ۳ ۲ ۱ متغیر

   ۱ . باورهای فراشناختی۱

  ۱ ۲۸/۰** . اضطراب سلامت۲

 ۱ -۴۳/۰** -۳۶/۰** شناختی. بهزیستی روان۳

 

همچنین، باورهای (. r ،۰۰۱/۰>P=۲۸/۰نتایج نشان داد بین باورهای فراشناختی و اضطراب سلامت رابطه مثبت و معناداری وجود داشت )

رابطه منفی و معناداری داشتند ( r=-۴۳/۰شناختی )و اضطراب سلامت با بهزیستی روان( r=-۳۶/۰شناختی )فراشناختی با بهزیستی روان

(۰۰۱/۰>P.) 

 ۲۷۱/۲و نسبت بحرانی برابر با  ۵۳۲/۴های آماری بررسی شدند. ضریب مردیا برابر با فرضیابی معادلات ساختاری، پیشپیش از اجرای مدل

خطی های تحمل و عامل تورم واریانس نیز وجود همبود. همچنین، براساس فاصله ماهالانوبیس داده پرت چندمتغیری مشاهده نشد و شاخص

نمایی روش بیشینه درستیابی معادلات ساختاری فراهم بود و پارامترها با چندگانه را نشان ندادند. بنابراین، شرایط لازم برای اجرای مدل

 برآورد شدند.

های گیری با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی و سپس مدل ساختاری مورد آزمون قرار گرفت. نتایج نشان داد شاخصدر ادامه، ابتدا مدل اندازه

 .معنادار بودند ۰۰۱/۰سطح  و در ۳۰/۰شده بالاتر از برازش در محدوده قابل قبول قرار داشتند و بارهای عاملی متغیرهای مشاهده

 های برازش مدل ساختاری پژوهششاخص. ۳جدول 

 مقدار شاخص

χ² ۸۰/۱۵۴ 

df ۶۲ 

P ۰۰۱/۰> 

CMI N/df ۴۹/۲ 

RMSEA ۰۶۴/۰ 

 ۰۷/۰تا  RMSEA ۰۵/۰درصد  ۹۰فاصله اطمینان 

PNFI ۵۳۵/۰ 

CFI ۹۱۹/۰ 

PCFI ۵۶۳/۰ 

I FI ۹۲۳/۰ 

GFI ۹۰۴/۰ 

 

I، ۹۱۹/۰برابر با  CFI، ۰۶۴/۰برابر با  RMSEA، ۴۹/۲دو به درجه آزادی برابر با ، نسبت کای۳براساس نتایج جدول  FI  و  ۹۲۳/۰برابر باGFI 

 ۲۷/۰شناختی برابر با های پژوهش است. همچنین، ضریب تعیین بهزیستی رواندهنده برازش مطلوب مدل با دادهبود که نشان ۹۰۴/۰برابر با 

 شناختی را تبیین کردند.درصد از تغییرات بهزیستی روان ۲۷ی فراشناختی و اضطراب سلامت در مجموع بود؛ بنابراین، باورها
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گری اضطراب سلامت در زنان شناختی با میانجیضرایب استاندارد مدل ساختاری رابطه باورهای فراشناختی با بهزیستی روان. ۱شکل 

 مبتلا به سرطان

 .ارائه شده است ۴براساس مدل ساختاری، تمامی مسیرهای مستقیم از نظر آماری معنادار بودند. ضرایب استاندارد مسیرها در جدول 

 ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم مدل پژوهش. ۴جدول 

 سطح معناداری نسبت بحرانی خطای معیار ضریب استاندارد مسیر

 <۰۰۱/۰ -۰۹۳/۴ ۰۷۷/۰ -۴۶۳/۰ شناختیبهزیستی روان باورهای فراشناختی 

 <۰۰۱/۰ -۰۱۹/۳ ۰۲۴/۰ -۲۲۱/۰ شناختیبهزیستی روان اضطراب سلامت 

 <۰۰۱/۰ ۳۰۱/۵ ۱۹۶/۰ ۴۲۷/۰ اضطراب سلامت باورهای فراشناختی 

 

و اثر مستقیم ( β ،۰۰۱/۰>P=-۴۶۳/۰داشتند )شناختی نتایج نشان داد باورهای فراشناختی اثر مستقیم منفی و معناداری بر بهزیستی روان

همچنین، اضطراب سلامت اثر مستقیم منفی و معناداری بر بهزیستی (. β ،۰۰۱/۰>P=۴۲۷/۰ها بر اضطراب سلامت مثبت و معنادار بود )آن

 (.β ،۰۰۱/۰>P=-۲۲۱/۰شناختی داشت )روان

 .ارائه شده است ۵استرپ استفاده شد که نتایج آن در جدول تدر مرحله بعد، برای بررسی نقش میانجی اضطراب سلامت از روش بو

 

 استرپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهشنتایج بوت. ۵جدول 

 سطح معناداری حد بالا حد پایین خطا اثر غیرمستقیم مسیر غیرمستقیم

 ۰۰۵/۰ -۰۶۳۲/۰ -۱۲۶۵/۰ ۰۰۲۵/۰ -۰۹۴۳/۰ شناختیبهزیستی روان اضطراب سلامت  باورهای فراشناختی 

 

و از نظر  -۰۹۴۳/۰شناختی از طریق اضطراب سلامت برابر با استرپ نشان داد اثر غیرمستقیم باورهای فراشناختی بر بهزیستی رواننتایج بوت

قرار بود و صفر در این فاصله  -۰۶۳۲/۰و  -۱۲۶۵/۰ترتیب از آنجا که حد پایین و بالای فاصله اطمینان به(. P=۰۰۵/۰آماری معنادار بود )

شناختی، از طریق اضطراب نداشت، نقش میانجی اضطراب سلامت تأیید شد. بنابراین، باورهای فراشناختی علاوه بر اثر مستقیم بر بهزیستی روان

 شناختی زنان مبتلا به سرطان اثر غیرمستقیم معناداری داشتند.سلامت نیز بر بهزیستی روان
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 گیرینتیجهبحث و 

اضطراب سلامت در زنان  یگریانجیبا م یشناختروان یستیبا بهز یفراشناخت یرابطه باورها یمدل ساختار یبررسپژوهش حاضر با هدف 

برابر  یبه درجه آزاد دویکه نسبت کا یاگونهبرخوردار بود؛ به یاز برازش مطلوب یشنهادیپ ینشان داد الگو جیمبتلا به سرطان انجام شد. نتا

به دست  ۰.۹۰۴برابر با  GFIو شاخص  ۰.۹۲۳برابر با  IFI، شاخص ۰.۹۱۹برابر با  CFI، شاخص ۰.۰۶۴با  برابر RMSEAشاخص  ،۲.۴۹با 

کردند. در سطح روابط  نییرا تب یشناختروان یستیبهز انسیدرصد از وار ۲۷و اضطراب سلامت در مجموع  یفراشناخت یباورها ن،یآمد. همچن

بر  یفراشناخت ی(، اثر باورهاβ=-0.463, p<0.001داشتند ) یشناختروان یستیبر بهز یو معنادار یاثر منف یختفراشنا یباورها م،یمستق

را  یشناختروان یستیو معنادار بهز یصورت منفبه زی( و اضطراب سلامت نβ=0.427, p<0.001اضطراب سلامت مثبت و معنادار بود )

اضطراب سلامت  قیاز طر یشناختروان یستیبر بهز یفراشناخت یباورها میرمستقیغاثر  ن،یا بر(. افزون β=-0.221, p<0.001کرد ) ینیبشیپ

شد.  دییاضطراب سلامت تأ یانجینقش م رو،نیصفر را دربر نگرفت؛ ازا زیاسترپ نبوت نانی( و فاصله اطمβ=-0.0943, p=0.005معنادار بود )

 یشناختروان یستیبا کاهش بهز میطور مستقتنها بهناسازگارانه نه یفراشناخت یباورها سرطان،که در زنان مبتلا به  دهدینشان م یکل یالگو نیا

 .شودیاضطراب سلامت منتقل م شیافزا ریاثر از مس نیاز ا یارتباط دارند، بلکه بخش

زنان مبتلا به سرطان دارند.  یشناختروان یستیبر بهز یو معنادار یمنف م،یاثر مستق یفراشناخت یپژوهش نشان داد که باورها افتهی نینخست

 یستیسلامت روان و بهز ترنییناکارآمد با سطوح پا یفراشناخت یاند باورهاهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نیا

و همکاران که  ینیپژوهش حس جیحاضر با نتا افتهی ن،ی. همچن(Jahani & Nejat, 2022; Zahedinasab et al., 2025)دارند  اطارتب

قرار دادند، هماهنگ است  دییمورد تأ یشناختروان یستیبهز نییرا در تب یفراشناخت یمزمن، نقش باورها یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب

(Hosseini et al., 2023)فرد چگونه با افکار،  کنندیم نییتع یفراشناخت ینکته اشاره کرد که باورها نیبه ا توانیم افتهی نیا نیی. در تب

در  یآمادگ یبرا یکه فرد باور دارد نگران یزمان وس،یولز و مت یفراشناخت دگاهیخود مواجه شود. بر اساس د یشناخت یهاو تجربه هاینگران

نشخوار  ،یاز نگران یاو خطرناک هستند، احتمال گرفتار شدن در چرخه ریناپذاو کنترل یافکار منف کندیتصور م ای ت،اس یبرابر خطر ضرور

 نده،یدرباره آ تی. در زنان مبتلا به سرطان که با عدم قطع(Wells & Matthews, 2015) ابدییم شیافزا دیو توجه مستمر به تهد یفکر

و  یعیواکنش طب کیرا از  یماریافکار مرتبط با ب توانندیم ییباورها نیاند، چنمواجه یماریب یجسمان یامدهایروند درمان، احتمال عود و پ

 ینیبشیپ د،یفرد به پردازش تهد یجانیو ه یاز منابع شناخت یتوجهبخش قابل ط،یشرا نیکنند. در ا لیتبد ریو فراگ داریپا ییگذرا به الگو

 ط،یاحساس تسلط بر مح ،یخود، روابط مثبت، خودمختار رشیتجربه پذ یاو برا تیو ظرف ابدییم صاصو کنترل افکار اخت یمنف یامدهایپ

 .کندیم دایکاهش پ یدر زندگ یو هدفمند یرشد فرد

و همکاران نشان  انکویمند کاپوبسازگار است. مرور نظام زین یجانیدر مشکلات ه یفراشناخت یندهایبا شواهد موجود درباره نقش فرا نییتب نیا

 عواملاز  یکیعنوان به توانندیارتباط دارند و م یجسمان یهایماریدر افراد مبتلا به ب یبا اضطراب و افسردگ یفراشناخت یداده است که باورها

اند که نشان داده دیجد یهاپژوهش ن،ی. همچن(Capobianco et al., 2020)عمل کنند  یجانیه یشانیمهم در تداوم پر یشناخت

پردازش  تیفیخاص افکار، ک یفراتر از محتوا توانندیو م شوندیمشاهده م یو افسردگ یاضطراب یهااز نشانه یفیدر ط یفراشناخت یهایریسوگ

 زین یتکرارشونده شناخت یندهایفرا ریو سا ی. ارتباط فراشناخت با نشخوار فکر(Seow et al., 2025)قرار دهند  ریتحت تأث رافرد  یشناخت

در  یشناختروان یستیاستدلال کرد که کاهش بهز توانیم ن،ی. بنابرا(Yu et al., 2024)قرار گرفته است  دییمورد تأ ریاخ یهادر پژوهش

 یماریب از افکار مرتبط با ریپذناسازگارانه امکان فاصله گرفتن انعطاف یفراشناخت یاز آن است که باورها یناش یتا حد انزنان مبتلا به سرط

تمرکز بر  یفرد برا ییتوانا جیتدربه تیوضع نی. ادارندینگه م دمحوریو تهد یتکرار یهااز پردازش یاو فرد را در چرخه دهندیرا کاهش م

 .کندیو حفظ احساس معنا و کنترل را محدود م یندگمثبت ز یهاجنبه
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 یباورها شیمعنا که با افزا نیبر اضطراب سلامت دارند؛ به ا یمثبت و معنادار م،یاثر مستق یفراشناخت یدوم پژوهش نشان داد باورها افتهی

 وفورستر  لیمند و فراتحلمرور نظام یهاافتهیبا  میطور مستقبه جهینت نی. اابدییم شیافزا زیناسازگارانه، سطح اضطراب سلامت ن یفراشناخت

 ن،ی. همچن(Foerster et al., 2025)اند کرده دییتأ یشناختبیاب سلامت آسرا در اضطر یفراشناخت یهمکاران همسو است که نقش باورها

داشته باشد  یو اضطراب سلامت نقش مهم یاحساسات بدن یینمابزرگ انیدر ارتباط م تواندیو همکاران نشان داد که فراشناخت م یپژوهش ل

(Li et al., 2025). زیاند نفراشناخت مرتبط با سلامت و اضطراب سلامت را گزارش کرده انیکه رابطه م یمطالعات جیحاضر با نتا افتهی 

 کندیم نییدر زنان مبتلا به سرطان، آنچه شدت اضطراب سلامت را تع رسدیاساس، به نظر م نی. بر ا(Dai et al., 2018)هماهنگ است 

دارد.  تیاهم زیها نانهنش نیمرتبط با ا یهایفرد از افکار و نگران یابیبلکه نحوه ارز ست،ین یجسمان یهاشدت نشانه ای یماریب یفقط وجود واقع

 نیا توانندیناسازگارانه م یفراشناخت یحساس باشد، اما باورها یبدن راتیینسبت به تغ یعیطور طبتجربه سرطان به لیفرد ممکن است به دل

 کنند. لیتبد داریپا یو آن را به نگران کرده دیرا تشد تیحساس

 نیممکن است فرد را به ا یمثبت درباره نگران یداد. باورها حیتوض یـ توجه یبا مفهوم سندرم شناخت توانیرا م افتهی نیا ،ینظر دگاهید از

. دنظر داشته باش ریدائماً درباره سلامت خود فکر کند و بدن خود را ز دیزودهنگام خطر با ییشناسا ایاز عود  یریجلوگ یبرسانند که برا جهینت

مربوط به سرطان قابل  یهایخطرناک بودن افکار ممکن است فرد را متقاعد کنند که نگران ای یریناپذدرباره کنترل یمنف یدر مقابل، باورها

 ،یندیفرا نیچن جهی. نت(Wells & Matthews, 2015) شوندیمحسوب م تیوخامت وضع ای بیاز آس یاافکار نشانه نیو خود ا ستندیمهار ن

با  حیتوض نیمستمر است. ا ییجونانیمبهم و اطم یهانشانه زیآمفاجعه ریمکرر بدن، تفس یبررس ،یبه علائم جسمان یانتخاب جهتو شیافزا

. (Bailer et al., 2016)دارد، مطابقت دارد  دیتأک یماریبا ب یو اشتغال ذهن یجسمان یهااز نشانه دیمفهوم اضطراب سلامت که بر ادراک تهد

و  اندعیشا مارانیب نیدر ا یماریمرتبط با ب یهانشان داده است که اضطراب سلامت و ترس زیمزمن ن یهایماریمربوط به ب یاهمرور پژوهش

مبتلا به  مارانیکه در ب کندیم دیحاضر تأک افتهی ن،ی. بنابرا(Lebel et al., 2020) رندیگیعلائم قرار م ریادراک و تفس وهیش ریتحت تأث

در شدت  زین هاینگران یشناخت یابیو ارز میدانست، بلکه نحوه تنظ یمتناسب با خطر پزشک یصرفاً پاسخ توانیسرطان، اضطراب سلامت را نم

 آن دخالت دارد.

 جهینت نیزنان مبتلا به سرطان دارد. ا یشناختروان یستیبر بهز یو معنادار یمنف م،یسوم پژوهش نشان داد اضطراب سلامت اثر مستق افتهی

زنان مبتلا  یشناختروان یستیدر طول زمان با کاهش بهز تواندیفاردل و همکاران همسو است که نشان دادند اضطراب سلامت م یهاافتهیبا 

 یشناختروان یستیدرباره ارتباط ترس از عود سرطان و بهز یفیبا پژوهش شر جینتا ن،ی. همچن(Fardell et al., 2021)راه باشد هم انبه سرط

به  تواندیمبتلا به سرطان م مارانیاضطراب سلامت در ب ،ی. از نظر مفهوم(Sharifi, 2021)دارد  یدر زنان مبتلا به سرطان پستان سازگار

 یطور مداوم بدن خود را براکه فرد به یدرمان بروز کند. هنگام یو اثربخش یجسمان راتییتغ ،یماریب شرفتیدرباره عود، پ یائمد ینگران لشک

از  یتوجهمقدار قابل کند،یم ریتفس یماریوخامت ب ایاز بازگشت  یرا به عنوان علامت یجزئ رییو هر تغ کندیم یخطر بررس یهانشانه افتنی

روابط مثبت و مشارکت در  ت،یفرصت تجربه آرامش، احساس امن تواندیم ندیفرا نی. اابدییاختصاص م دیاو به تهد یجانیو ه یتوجه ابعمن

 کند. فیرا تضع یشناختروان یستیمختلف بهز یهامؤلفه جهیمعنادار را کاهش دهد و در نت یهاتیفعال

اضطراب سلامت بالا  یمنجر شود. افراد دارا یستیبه کاهش بهز یرفتار یدر الگوها رییتغ قیاز طر تواندیاضطراب سلامت م ن،یبر ا علاوه

آورند و در  یرو یماریاطلاعات مربوط به ب یوجوجست ایمداوم بدن  یبررس ،یمتعدد پزشک یهامکرر، مراجعه ییجونانیممکن است به اطم

 توانندیم ییرفتارها نیروزمره اجتناب کنند. چن یهاتیفعال ایدرمان  یریگیاز پ ندیاطلاعات ناخوشا افتیترس از در لیبه دل ،موارد یبرخ

مزمن  یهایماریروزمره را محدود کنند. مرور مداخلات اضطراب سلامت در ب یمتمرکز کرده و دامنه زندگ یماریبر ب شیاز پ شیتوجه فرد را ب

دارد  ینیبال تیاهم زیعملکرد ن تیفیمرتبط با سلامت و ک یبلکه از نظر رفتارها ،یجانیتنها از نظر هنوع اضطراب نه نینشان داده است که ا

(Petricone-Westwood et al., 2019)اضطراب  نیدارد که کاهش ا دینکته تأک نیبر ا زیاضطراب سلامت ن یشناخت. مرور مداخلات روان
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. در زنان مبتلا به (Madanlou & Bagherzadeh Ladari, 2023)باشد  مارانیب یشناختروان یسازگار یارتقامهم در  یهدف تواندیم

 یو هدفمند تیاحساس استقلال، کفا تواندیم یماریاز ب ینگران لیبه دل یو خانوادگ یشغل ،یاجتماع یهاتیسرطان، کاهش مشارکت در فعال

 .نجامدیب یشناختروان یستیکند و به کاهش بهز فیرا تضع

بود. اثر  یشناختروان یستیو بهز یفراشناخت یباورها انیاضطراب سلامت در رابطه م یانجینقش م دییپژوهش حاضر تأ افتهی نیترمهم

 دهدینشان م افتهی نیمعنادار بود. ا یو از نظر آمار -۰.۰۹۴۳اضطراب سلامت برابر با  قیاز طر یستیبر بهز یفراشناخت یباورها میرمستقیغ

 جهینت نی. اشودیاضطراب سلامت اعمال م شیافزا قیاز طر یشناختروان یستیناسازگارانه بر کاهش بهز یفراشناخت یباورها ریاز تأث یکه بخش

 یاز سازوکارها یکیعنوان اضطراب سلامت به زیدارد که در آن ن یمزمن همخوان مارانیو همکاران در ب ینیشده توسط حسبا مدل گزارش

با شواهد مربوط به ارتباط  افتهی نیا ن،ی. همچن(Hosseini et al., 2023)شده است مطرح  یشناختروان یستیهزمرتبط با ب یاواسطه

نامطلوب  یشناختروان یامدهایو ارتباط اضطراب سلامت با پ (Foerster et al., 2025; Li et al., 2025)فراشناخت با اضطراب سلامت 

 کندیم تیحما یشواهد از مدل ییهمگرا نیسازگار است. ا (Fardell et al., 2021; Lebel et al., 2020)مبتلا به سرطان  مارانیدر ب

 نیو ا دهندیم شیمرتبط با سلامت را افزا یهایدت و تداوم نگرانش ،یبالادست یعنوان سازوکار شناختبه یفراشناخت یکه در آن باورها

 .کندیم فیتضع رامثبت  یشناختاضطراب، در مرحله بعد، کارکرد روان

 یماریاند که افکار مرتبط با بمواجه یمتعدد یهابا محرک یعیطور طبگفت زنان مبتلا به سرطان به توانیم یانجیرابطه م نیا حیتوض یبرا

 نی. وجود ایجسمان راتییمراحل درمان و مشاهده تغ یادآوریملاقات با پزشک،  ،یادوره یهاشیآزما ،یاز جمله درد، خستگ کنند؛یرا فعال م

کند، باور فرد درباره  لیتبد داریچرخه پا کیافکار را به  نیا تواندی. آنچه مشودیمنجر نم یستیبهز دیخود الزاماً به کاهش شد یبه خود کاراف

 یابیارزو خطرناک  کنترلرقابلیآنها را غ ایدائماً افکار خود را کنترل کند  دیبداند، تصور کند با یرا ضرور ینگران ماریکه ب یآنهاست. هنگام

 یهابه نشانه یترشیفرد توجه ب شودیاضطراب سلامت سبب م شی. در مرحله بعد، افزاشودیم تیسلامت تقو شیو پا یکند، چرخه نگران

شده کند. در ادراک یدهایتهد تیریخود را صرف مد یاز منابع روان یشتریکند و بخش ب یابیتر ارزرا نامطمئن ندهیداشته باشد، آ زیدآمیتهد

 یبا چارچوب نظر ییالگو نی. چنابدییو روابط مثبت کاهش م طیکنترل مح ،یرشد فرد ،یجه، امکان تجربه احساس آرامش، هدفمندینت

زنان مبتلا به  یشناختروان یستیبهز یارتقا یبرا دهدیو نشان م (Wells & Matthews, 2015)همخوان است  وسیولز و مت یفراشناخت

 داشته باشد. تیاهم تواندیم زین ییربنایز یفراشناخت یبلکه اصلاح باورها ست،ین یکاف یبسرطان، تنها کاهش علائم اضطرا

 ریزنان مبتلا به سرطان تحت تأث یشناختروان یستیکه در آن بهز کنندیم تیحما رهیچندمس یالگو کیمطالعه حاضر از  جیمجموع، نتا در

مبتلا به  مارانیتوجه اضطراب در بقابل وعیمرتبط با سلامت قرار دارد. شواهد مربوط به ش یهایسطح بالا و نگران یشناخت یندهایهمزمان فرا

اضطراب، مداخلات بر  ریکه تأث ییهاافتهی گر،ید ی. از سو(Niedere et al., 2021) کندیم تیرا تقو ندهایفرا نیتوجه به ا تیاهم زیسرطان ن

 یبرا یمناسب تیحوزه از ظرف نیکه ا دهندیاند، نشان مزنان مبتلا به سرطان را گزارش کرده یشناختروان یامدهایپ ریو سا یزندگ تیفیک

 یفراشناخت یباورها ییشناسا جه،ی. در نت(Marcondes et al., 2025; Moradi & Esfahani Asl, 2025)مداخله برخوردار است 

 نیهمچن هاافتهی نیکمک کند. ا مارانیب یشناختروان یدر سازگار یفرد یهاتفاوت ترقیبه درک دق تواندیناسازگارانه و اضطراب سلامت م

 تیوضع انیبلکه آن را حاصل تعامل م داند،ینم یپزشک طیرا محصول صرف شرا یشناختروان یستیکه بهز کنندیم تیحما یدگاهیاز د

 .ردیگیسلامت در نظر م یهاو پاسخ فرد به نشانه ینگران میتنظ وهیش ،یشناخت یهایابیارز ،یماریب

بود؛  یو همبستگ ی. نخست، طرح پژوهش مقطعردیمورد توجه قرار گ هاافتهی ریدر تفس دیهمراه بود که با تیحاضر با چند محدود پژوهش

را فراهم  یدرباره روابط علّ یامکان استنباط قطع ییتنهابه جیرا آزمون کرد، نتا رهایمتغ انیدار مروابط جهت یهرچند مدل ساختار رو،نیازا

 نیدر شهر تهران انجام شد و ا یکننده به دو مرکز درمانبه روش در دسترس و تنها از زنان مبتلا به سرطان مراجعه یریگ. دوم، نمونهکنندینم

کند.  درا محدو ییایمراکز و مناطق جغراف ریکننده به ساافراد مراجعه ایمرد  مارانیبه تمام زنان مبتلا به سرطان، ب هاافتهی میتعم تواندیامر م
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 یجانیه تیوضع ریتأث ای یاجتماع تیپاسخ، مطلوب یریاحتمال سوگ نیشدند و بنابرا یگردآور یخودگزارش یها بر اساس ابزارهاسوم، داده

نوع و مرحله سرطان، سابقه عود، مدت زمان ابتلا، نوع  ریمهم نظ ینیعوامل بال یبرخ ن،یها وجود دارد. همچنپاسخکنندگان بر شرکت یالحظه

اگرچه  ت،یکنترل وارد مدل نشدند. در نها یرهایعنوان متغهمزمان به یهایماریو ب یعملکرد جسمان تیوضع ،یدرمان، شدت عوارض جانب

 یرهایمتغ ریسازه احتمالاً تحت تأث نیا انسیاز وار یتوجهکند، سهم قابل نییرا تب یشناختروان یستیبهز انسیاز وار یمدل توانست بخش

 اند.نشده یکه در پژوهش حاضر بررس داردقرار  یگرید

و در  یریگیمطالعات پ ،یطول یهااز طرح رهایمتغ انیروابط م یداریجهت و پا ترقیدق یبررس یبرا ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 تواندیم یاطبقه ای یتصادف یریگنمونه یهاتر و با روشبزرگ یهامطالعات در نمونه یاستفاده شود. اجرا یامداخله یهاصورت امکان طرح

مبتلا به انواع مختلف سرطان، مراحل متفاوت  مارانیمناسب است مدل حاضر در ب ن،یکمک کند. همچن هاافتهی یریپذمیتعم شیزابه اف

اضطراب سلامت  ،یفراشناخت یباورها انیساختار روابط م ایگوناگون و در هر دو جنس آزمون شود تا مشخص گردد آ یسن یهاگروه ،یماریب

 ،یمارینوع سرطان، مرحله ب رینظ ینیبال یرهایمتغ شودیم شنهادی. پریخ ای ماندیم یمختلف ثابت باق یهادر گروه یشناختروان یستیو بهز

 ،ینشخوار فکر ،یفیترس از عود، عدم تحمل بلاتکل جان،یه میمانند تنظ یشناختروان یرهایمتغ زیسابقه عود، مدت درمان و شدت عوارض و ن

 تواندیم زین شدهلیتعد ایچندگانه  یانجیم یهاوارد شوند. استفاده از مدل یآت یهادر مدل یشناختروان یریپذو انعطاف یاجتماع تیحما

 فراهم کند. مارانیب یشناختروان یستیمؤثر بر بهز یاز سازوکارها یترکامل ریتصو

 یهایابیاز ارز یعنوان بخشناسازگارانه به یفراشناخت یاضطراب سلامت و باورها یغربالگر شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیتوجه به  با

در کنار  توانندیم یانکولوژشناسان سلامت و متخصصان روان. روانردیار گمورد توجه قر یانکولوژ یهادر مراکز سرطان و بخش یشناختروان

 ،یعلائم جسمان یافراط شیکاهش پا ،یناکارآمد درباره نگران یباورها ییمتمرکز بر شناسا یو درمان یآموزش یهابرنامه ،یپزشک یهاقبتمرا

 یفرد ای یمداخلات گروه یطراح ن،یرا اجرا کنند. همچن زیدآمیفاصله گرفتن از افکار تهد ییتوانا شیمکرر و افزا ییجونانیمحدود کردن اطم

 یخود، احساس کنترل، روابط مثبت و هدفمند رشیاز جمله پذ یشناختروان یستیبهز یهامؤلفه تیاضطراب سلامت و تقو اهشک یبرا

 ایها نشانه زیآمفاجعه ریاز عود، تفس ینگران ریطور مداوم درگکه به یانماریب ییشناسا یدرمان برا میت یباشد. آموزش اعضا دیمف تواندیم

 کمک کند. یشناختبه خدمات روان مارانیب نیموقع ابه ارجاع به تواندیم زیهستند ن یبخشنانیطممکرر ا یهادرخواست
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Extended Abstract 
Introduction 

Cancer is a chronic and potentially life-threatening disease whose consequences extend well beyond physical 

impairment and encompass cognitive, emotional, interpersonal, and existential dimensions of patients’ lives. 

The diagnosis of cancer, prolonged treatment procedures, pain, fatigue, changes in body image and physical 

functioning, uncertainty regarding treatment outcomes, fear of recurrence, and concerns about mortality can 

create a sustained psychological burden. Evidence indicates that anxiety and depressive symptoms are common 

among individuals with cancer and may persist even after active treatment has ended, particularly when 

patients continue to experience uncertainty about recurrence and long-term prognosis (Niedere et al., 2021). 

These psychological challenges may be especially salient among women with cancer because the disease and 

its treatment may disrupt body image, perceived autonomy, family and social roles, and expectations regarding 

the future. Recent studies have also shown that psychological and complementary interventions may influence 
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anxiety, pain, fatigue, and quality of life in cancer populations, highlighting the importance of identifying 

modifiable psychological mechanisms associated with adaptation to illness (Marcondes et al., 2025; Moradi 

& Esfahani Asl, 2025). One important indicator of successful psychological adaptation is psychological well-

being, which reflects positive functioning, self-acceptance, autonomy, environmental mastery, purposeful 

living, personal growth, and satisfying interpersonal relationships. Psychological well-being is not merely the 

absence of psychological symptoms but a broader indicator of optimal functioning and the capacity to maintain 

meaning and adjustment under stressful circumstances (Dhanabhakyam & Sarath, 2023). In women with 

cancer, psychological well-being may be undermined by persistent concerns about illness progression and 

recurrence, and previous studies have reported that fear of recurrence is negatively associated with 

psychological well-being (Sharifi, 2021). Cognitive and emotional factors also appear to contribute to 

psychological well-being among individuals with chronic illness, particularly metacognitive beliefs and health 

anxiety (Hosseini et al., 2023). Metacognitive beliefs refer to beliefs and appraisals regarding one’s own 

thoughts, worry, attention, memory, and perceived ability to control cognition. According to the metacognitive 

framework, maladaptive beliefs about the usefulness, uncontrollability, or dangerousness of worry may 

activate a cognitive-attentional syndrome characterized by persistent worry, rumination, threat-focused 

attention, and maladaptive coping strategies (Wells & Matthews, 2015). Evidence has linked maladaptive 

metacognition to lower psychological well-being (Jahani & Nejat, 2022; Zahedinasab et al., 2025), anxiety 

and depression in physical illnesses (Capobianco et al., 2020), and broader metacognitive biases associated 

with emotional disorders (Karaca Cengiz et al., 2025; Seow et al., 2025; Yu et al., 2024). Of particular 

importance is the relationship between metacognition and health anxiety. Health anxiety involves excessive or 

persistent concern regarding health status, illness, bodily sensations, or the possible consequences of disease 

(Bailer et al., 2016). Among individuals with chronic illnesses, including cancer, health anxiety may involve 

heightened bodily monitoring, threat-based interpretation of physical sensations, fear of recurrence, and 

repeated reassurance seeking (Lebel et al., 2020). Recent evidence has confirmed a meaningful association 

between metacognitive beliefs and pathological health anxiety (Foerster et al., 2025), and metacognition may 

mediate the relationship between amplification of bodily sensations and health anxiety (Li et al., 2025). 

Measures of health-related metacognition have likewise demonstrated that the ways individuals evaluate 

thoughts about health are closely related to health anxiety (Dai et al., 2018). Health anxiety itself may reduce 

psychological well-being among women with cancer by consuming cognitive and emotional resources, 

restricting engagement in meaningful activities, and increasing persistent attention to perceived threats 

(Fardell et al., 2021). Psychological interventions targeting health anxiety have therefore been emphasized 

across chronic illness populations (Madanlou & Bagherzadeh Ladari, 2023; Petricone-Westwood et al., 

2019). Taken together, these findings suggest that maladaptive metacognitive beliefs may adversely influence 

psychological well-being both directly and indirectly through increased health anxiety. Accordingly, the 

present study aimed to examine the structural relationship between metacognitive beliefs and psychological 

well-being with the mediating role of health anxiety among women with cancer. 

Methods and Materials 

The present study was fundamental in purpose and used a descriptive-correlational design based on structural 

equation modeling. The statistical population consisted of women with cancer who attended Hashemi 

Rafsanjani Specialized Hospital and Esmaeilzadeh Specialized Clinic in Tehran between May and December 

2025. The minimum sample size required for structural equation modeling was estimated on the basis of the 

number of freely estimated parameters and a minimum ratio of five observations per parameter. Considering 

possible attrition and incomplete questionnaires, 374 participants were initially recruited through convenience 

sampling. After data collection and screening, 360 eligible questionnaires were retained for final analysis. 

Eligibility criteria included a cancer diagnosis confirmed by an oncologist, age between 20 and 50 years, at 
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least six months elapsed since diagnosis, absence of severe psychiatric disorders such as psychosis or bipolar 

disorder, absence of self-reported cognitive impairment, ability to understand and complete Persian 

questionnaires, and willingness to participate with informed consent. Patients in a critical or end-of-life stage 

or those experiencing severe physical complications were excluded. Data were collected using the 18-item 

version of the Ryff Psychological Well-Being Scale, which assesses self-acceptance, positive relations with 

others, autonomy, environmental mastery, purpose in life, and personal growth; the 30-item short form of the 

Metacognitions Questionnaire, which assesses positive beliefs about worry, beliefs regarding uncontrollability 

and danger, cognitive confidence, need to control thoughts, and cognitive self-consciousness; and the 18-item 

short version of the Health Anxiety Inventory, which evaluates concerns about illness and the perceived 

consequences of illness. Data analysis was performed using SPSS version 27 and AMOS. Descriptive statistics 

included frequency, percentage, mean, standard deviation, skewness, and kurtosis. Inferential analyses 

included Pearson correlation coefficients and structural equation modeling using maximum likelihood 

estimation. Model fit was evaluated using chi-square to degrees-of-freedom ratio, RMSEA, CFI, IFI, GFI, 

PNFI, and PCFI. The indirect effect of metacognitive beliefs on psychological well-being through health 

anxiety was examined using the bootstrap method. 

Findings 

A total of 360 women with cancer were included in the final analysis. Pearson correlation analysis showed a 

significant positive association between metacognitive beliefs and health anxiety (r=0.28, p<0.001). 

Metacognitive beliefs were significantly and negatively correlated with psychological well-being (r=-0.36, 

p<0.001), while health anxiety was also significantly and negatively associated with psychological well-being 

(r=-0.43, p<0.001). Examination of the assumptions required for structural equation modeling indicated that 

the data were suitable for model estimation. The multivariate normality indices were acceptable, no 

problematic multivariate outliers were identified using Mahalanobis distance, and tolerance and variance 

inflation factor indices did not indicate problematic multicollinearity. The proposed structural model 

demonstrated an acceptable fit to the observed data. The chi-square value was 154.80 with 62 degrees of 

freedom, yielding a chi-square to degrees-of-freedom ratio of 2.49. The RMSEA was 0.064 with a 90% 

confidence interval ranging approximately from 0.05 to 0.07. Other fit indices were also satisfactory, including 

CFI=0.919, IFI=0.923, and GFI=0.904; PNFI and PCFI were 0.535 and 0.563, respectively. The coefficient of 

determination for psychological well-being was 0.27, indicating that metacognitive beliefs and health anxiety 

jointly explained 27% of the variance in psychological well-being. Examination of the structural paths showed 

that metacognitive beliefs had a significant negative direct effect on psychological well-being (β=-0.463, 

SE=0.077, critical ratio=-4.093, p<0.001). Metacognitive beliefs also had a significant positive direct effect on 

health anxiety (β=0.427, SE=0.196, critical ratio=5.301, p<0.001). Health anxiety, in turn, had a significant 

negative direct effect on psychological well-being (β=-0.221, SE=0.024, critical ratio=-3.019, p<0.001). 

Bootstrap analysis further demonstrated that the indirect effect of metacognitive beliefs on psychological well-

being through health anxiety was statistically significant. The standardized indirect effect was -0.0943 with 

p=0.005, and the corresponding confidence interval ranged from -0.1265 to -0.0632. Because zero was not 

included in this interval, the mediating role of health anxiety was supported. These findings indicated that 

maladaptive metacognitive beliefs were associated with lower psychological well-being not only through a 

direct pathway but also through an indirect pathway involving increased health anxiety. 

Discussion and Conclusion 

The findings support a structural model in which maladaptive metacognitive beliefs represent an important 

cognitive factor associated with psychological well-being among women with cancer. The negative direct 

relationship between metacognitive beliefs and psychological well-being suggests that women who hold 

stronger dysfunctional beliefs about worry, cognitive control, and the significance of thoughts may experience 
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greater difficulty maintaining positive psychological functioning. In the context of cancer, where uncertainty 

and illness-related concerns are unavoidable, such beliefs may increase repetitive thinking, threat monitoring, 

and perceived loss of control. As a result, psychological resources that might otherwise support self -

acceptance, autonomy, purposeful living, positive relationships, and adaptive engagement with treatment may 

become increasingly occupied by worry and attempts to manage distressing thoughts. The positive relationship 

between metacognitive beliefs and health anxiety further indicates that the cognitive interpretation of thoughts 

about illness is an important component of health-related distress. Women with cancer frequently encounter 

bodily sensations, treatment-related symptoms, clinical examinations, and reminders of the possibility of 

recurrence. If these experiences are accompanied by beliefs that worry is necessary for preventing danger, that 

illness-related thoughts are uncontrollable, or that such thoughts themselves are dangerous, the patient may 

become increasingly vigilant toward bodily changes and more likely to interpret ambiguous sensations as 

indicators of disease progression. Such a pattern can sustain health anxiety even when medical monitoring 

does not indicate immediate deterioration. 

The significant negative path from health anxiety to psychological well-being suggests that persistent 

preoccupation with illness may impair adaptive psychological functioning. Excessive monitoring of bodily 

sensations, fear of recurrence, repeated anticipation of unfavorable outcomes, and continuing uncertainty about 

physical health can consume considerable cognitive and emotional resources. This may restrict involvement 

in social, occupational, recreational, and personally meaningful activities and may diminish the patient’s sense 

of control, hope, and future orientation. The mediating effect identified in the present study is especially 

important because it demonstrates that part of the association between maladaptive metacognitive beliefs and 

reduced psychological well-being operates through heightened health anxiety. Thus, maladaptive 

metacognitive beliefs may first intensify the manner in which women attend to, evaluate, and respond to health-

related thoughts and bodily sensations; heightened health anxiety may then reduce positive psychological 

functioning. The findings therefore support an integrated account in which cognition about cognition and 

illness-related anxiety are interconnected rather than independent psychological processes. 

From a clinical perspective, the findings indicate that assessment of psychological adaptation in women with 

cancer may benefit from attention not only to general anxiety or distress but also to health-specific anxiety and 

beliefs about thinking itself. Patients who repeatedly seek reassurance, monitor their bodies, become 

preoccupied with recurrence, or report an inability to disengage from illness-related thoughts may particularly 

benefit from psychological assessment of underlying metacognitive processes. Interventions aimed at reducing 

maladaptive beliefs about worry, decreasing persistent threat monitoring, modifying responses to intrusive 

health-related thoughts, and reducing excessive health anxiety may contribute to improved psychological well-

being. Importantly, such interventions should not seek to eliminate realistic concern about cancer or discourage 

medically appropriate monitoring. Rather, their purpose should be to help patients  develop a more flexible 

relationship with illness-related thoughts, distinguish adaptive vigilance from excessive cognitive 

preoccupation, and preserve engagement with valued areas of life. 

In conclusion, the present study demonstrated that metacognitive beliefs and health anxiety are significant 

predictors of psychological well-being among women with cancer. Maladaptive metacognitive beliefs had a 

direct negative effect on psychological well-being, a direct positive effect on health anxiety, and an additional 

indirect negative effect on psychological well-being through health anxiety. Health anxiety therefore 

functioned as a significant mediator in the proposed structural model. The model accounted for 27% of the 

variance in psychological well-being and showed acceptable overall fit. These findings suggest that 

psychological well-being in women with cancer is influenced not only by the medical burden of the disease 

but also by the ways in which patients interpret and regulate their thoughts and health-related concerns. 

Addressing maladaptive metacognitive beliefs and excessive health anxiety alongside routine oncological care 
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may therefore provide a useful framework for supporting psychological adaptation and improving well-being 

in this population. 
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