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Abstract 
Introduction: Women recovering from breast cancer frequently worry about 

relapse, leading to severe impairment in their quality of life and economic 

burdens of treatment. Therefore, the current study attempted to predict health 

anxiety in patients recovering from breast cancer based on the intolerance of 

uncertainty and the mediating roles of cognitive flexibility and cyberchondria.  

Methods: This descriptive correlational study included 196 patients with 

breast cancer referred to Hazrat Rasool Akram, Bazarganan, and Tarbiat 

Modares Hospitals for post-treatment follow-up and Rahe_Aramesh and Sepid 

clinics in Tehran for psychotherapy. In this research study, the convenience 

sampling method was employed. Questionnaires (Freeston et al. (1994), 

Salkovskis health anxiety (1989), McElroy and Shevline cyberchondria (2014), 

and Dennis and Vander wal's (2010) cognitive flexibility) were used as tools to 

collect data for this survey. Respondents completed questionnaires in person or 

online. SPSS-25 and R software were used for data analysis. Data were 

analyzed using the Pearson correlation coefficient and structural equation 

modeling method. 

Results: The results of this research indicate that the proposed model is a good 

fit. There was a positive and significant correlation between intolerance of 

uncertainty and health anxiety with the mediating role of cyberchondria in 

individuals recovered from breast cancer (P<0.01). In addition, cyberchondria 

serves as a positive and significant mediator in the relationship between 

intolerance of uncertainty and health anxiety (P <0.01).  

Conclusion: To improve anxiety, psychological interventions in breast cancer 

patients should target factors such as intolerance of ambiguity, cognitive 

flexibility, and cyberchondria. 
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Predicting Health Anxiety Based on … 

Introduction 

About 33% of breast cancer survivors feel 

worried about their health, even after 

treatment (1,2). One of the significant 

factors that plays a vital role in affecting 

health anxiety is the excessive searches of 

the Internet for information on diseases, 

which is called cyberchondria (3). Along 

with excessive internet searching, 

cognitive flexibility also plays an essential 

role in developing health anxiety. Highly 

flexible people adapt to new conditions, 

and instead of seeing them as threats, they 

consider them as challenges that can be 

dealt with. Intolerance of uncertainty is 

also considered a key factor in the 

development of health anxiety (4). 

Intolerance of uncertainty is defined as a 

cognitive bias that influences how a person 

interprets, perceives, and reacts to vague 

situations (5). Considering intolerance of 

uncertainty as the predictive variable and 

cyberchondria and cognitive flexibility as 

the mediating variables, the purpose of the 

current study was to predict health anxiety 

in breast cancer survivors.  

 

Materials & Methods 

This study was a descriptive-correlational 

research carried out in 1401. The statistical 

population included all breast cancer 

survivors in Tehran, of whom 200 people 

were selected using convenience sampling 

method, and four were excluded from the 

study due to incompleteness of the 

questionnaire.  

The Intolerance of Uncertainty Scale 

(IUS): This questionnaire consists of 27 

items and is answered on a five-point 

Likert scale ranging from 1 (not at all) to 5 

(very much), and its total score ranges 

from 27 to 135 (6). 

Health Anxiety (HA). Its short form used 

in this study consists of 18 items. Each 

item has four choices, including a 

description of health and illness in the 

form of a statement. The rating options for 

item ranges from 0 to 3. The lowest score 

on the questionnaire is 0, and the highest is 

54 (7). 

Cognitive Flexibility Inventory (CFI). 

Cognitive Flexibility Inventory is a 19-

item questionnaire. It has three subscales: 

alternatives, controllability, and 

explanations for human behavior. 

Responses are rated on a 7-point Likert 

scale (8). 

Cyberchondria Severity Scale (CSS). This 

questionnaire is a self-report scale with 33 

items. Participants answer the items using 

options presented in the form of a 5-point 

Likert scale ranging from 1 (never) to 5 

(always). The total score ranges from 33 to 

165. (9). 

 

Results 

The mean age of the participants was 51.03 

years old. Structural equation modeling, 

including uncertainty intolerance, 

cognitive flexibility, cyberchondria, and 

health anxiety was used to study the 

relationship between the variables.. The 

results of comparative fit index (CFI = 

0.96), goodness-of-fit index (GFI = 0.94), 

adjusted goodness-of-fit index (AGFI = 

0.90), incremental fit index (IFI=0.96), and 

root mean square error of approximation 

(RMSEA=0.051)) indicate optimal fit of 

the final model. In addition, the results of 

the direct standardized coefficients, 

uncertainty intolerance on cyberchondria 

and cognitive flexibility, was 0/72 and -

0/73, respectively. Moreover, the direct 

standardized cyberchondria and cognitive 

flexibility on health anxiety was 0/67 and -

0/63, respectively.  

Furthermore, the indirect effect of 

intolerance of uncertainty on health 
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anxiety analyzed with the mediating role of 

cyberchondria was reported to be 

statistically significant at the level of 0.54 

Likewise, the result of the indirect 

standardized coefficient of uncertainty 

intolerance and health anxiety with the 

mediating role of cognitive flexibility was 

0.51.  

 

Discussion 

The present study attempted to predict 

health anxiety based on intolerance of 

uncertainty with the mediating role of 

cyberchondria and cognitive flexibility. 

One of the findings of this study is that 

intolerance of uncertainty can significantly 

predict cyberchondria in patients with 

breast cancer. Mainly, people –with 

uncertainty and lack of medical knowledge 

seek out the Internet as it is the most 

accessible and reachable source of 

information. However, this act of 

searching is abnormal as it takes a longer 

time and leads to further excessive chain 

searches (10). Another finding of this 

study is that intolerance of uncertainty can 

directly predict psychological flexibility. 

Intolerance of uncertainty is often 

associated with the belief that uncertainty 

is very threatening. Consequently, people 

with high intolerance of uncertainty will 

respond to vague problems with a rigid and 

inflexible response style, including 

rumination, avoidance, or mental 

preoccupation with vague subjects (11). 

Regarding investigating the mediators, one 

of the conclusions of this study is that 

uncertainty intolerance could predict health 

anxiety in women with breast cancer 

through cyberchondria as the mediator. 

Not enough information and uncertain 

conditions lead the patients to use the 

internet, the easiest way getting to obtain 

information. This process is not short and 

normal, as it leads to time-consuming 

searches and much more relevant and 

irrelevant information. On the other hand, 

by looking for and studying the signs, 

people's sensitivity to the signs will 

increase, and as a result, they feel more 

worried about their health (12). The last 

finding of this study is that uncertainty 

intolerance with the mediating role of 

cognitive flexibility can predict health 

anxiety in breast cancer survivors. Patients 

with high intolerance for uncertainty will 

interpret common physical changes as a 

sign of the reoccurrence of their primary 

disease or developing a new one, leading 

to high levels of anxiety (13).  

 

 

Conclusion 
To improve anxiety, psychological 

interventions in breast cancer patients 

should target factors such as intolerance of 

ambiguity, cognitive flexibility, and 

cyberchondria. 
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 مجله علمی 
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 مقاله پژوهشی 

بینی اضطراب سلامت براساس عدم تحمل ابهاام  برسسای ش اش    پیش

پذیری شناختی و سایبرکندسیا دس زشان بهبادد یاتتاا از   میاشجی اشعطاف

 سرطان پستان
 

1وشای، بهشته ن2*یناصح ی، عباسعل1انی‌یندا محمد
 

 .رانیساوه، ا ،یواحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس 1
2

 رانیتهران، ا ران،یهلال ا یکاربرد یعلم یموسسه آموزش عال ،یو توانبخش یپزشک یگروه آموزش 

  

 چکیده 
ترس از ابتلای مجدد به بیماری در زنان بهبود یافته از سرطان پستان امری شایع است. : زمینه و هدف

های درمانی و مراقبتی ثیر منفی بر کیفیت زندگی این افراد موجب بالا رفتن هزینهأاین نگرانی علاوه بر ت

بینی اضطراب سلامت بر اساس عدم تحمل ابهام و نقش میانجی لذا، پژوهش حاضر به منظور پیششود. می

 انجام گرفت. انپستسرطان  بهبود یافته از افرادرکندریا در بپذیری شناختی و سایانعطاف

بیمار  196انجام گرفت. نمونه شامل  همبستگی توصیفیاین پژوهش در قالب یک پژوهش : روش بررسی

های حضرت رسول های بعد از درمان به بیمارستانرای پیگیری دروهکه ببود  پستانسرطان بهبود یافته 

همچنین نمونه شامل بیماران بهبود اکرم )ص(، بازرگانان، تربیت مدرس شهر تهران مراجعه کرده بودند. 

در  درمانی راه آرامش و سپیدهای رواندرمانی به کلینیکیافته از سرطان پستانی بود که برای دریافت روان

ها به دو صورت پرسشنامه جام گرفت.ان گیری به صورت در دسترسشهر تهران مراجعه کرده بودند. نمونه

 ی عدم تحمل ابهام فرستون وای مورد استفاده شامل پرسشنامهابزارهحضوری و آنلاین تکمیل شدند. 

( و 2512(، سایبرکندریا مکالروی و شولین )1999(، اضطراب سلامت سالکوسکیس )1992همکاران )

 Rو  SPSS-25افزار ها از نرمبرای تحلیل داده( بود. 2515پذیری شناختی دنیس و وندروال )انعطاف

تفاده از ضریب همبستگی پیرسون و روش مدلسازی معادلات ساختاری مورد ها با اساستفاده شد. داده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

عدم تحمل ابهام و بین  داد که مدل پیشنهادی دارای برازش است.ی این پژوهش نشان نتیجه: هایافته

همبستگی مثبت و  پستانسرطان افراد بهبود یافته از اضطراب سلامت با نقش میانجی سایبرکندریا در 

. همچنین سایبرکندریا رابطه بین عدم تحمل ابهام و اضطراب سلامت را >P)51/5(معناداری وجود داشت 

 . >P)51/5(کرد گری می صورت مثبت و معناداری میانجی به

برای بهبود اضطراب بهتر است عواملی  پستانسرطان  افراد مبتلا بهتی در خمداخلات روانشنا گیری:نتیجه

 پذیری شناختی و سایبرکندریا را هدف درمان قرار دهند. از قبیل عدم تحمل ابهام، انعطاف
 

 سرطان پستان، اضطراب، سلامت، ابهام، شناخت :ی کلیدیها واژه

 

  

 22/10/97تاریخ پذیرش: │21/06/97تاریخ ارسال: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
16

.3
.6

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
02

.1
6.

3.
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

19
 ]

 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.16.3.65
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1402.16.3.4.9
https://ijbd.ir/article-1-1065-fa.html


 

   

 ندا محمدینیا و همکاران‌│مجله علمی بیماریهای پستان ایران 75
 

79-65 (:3)16  

 

 مقدمه
 دومین سرطان رایج در سراسر جهان است پستانسرطان 

ای که در طی یک که هر ساله رو به افزایش است به گونه

مورد جدید سرطان پستان در  212,977,1حدود سال 

ها در ایران نشان نتایج یافته. (1) سراسر جهان گزارش شد

نفر به سرطان  325,36داده در طی شش سال حدود 

های پزشکی این رغم درمانعلی. (2)اند پستان مبتلا شده

های اخیر مطالعات نشان داده است که  بیماری، در سال

ابتلا به سرطان باعث مواجهه فرد با مسائل و مشکلات 

عود و  از ناشی و اضطراب استرس متعددی از جمله

افراد درصد  33حدود  .(3,2) شودمی بیماری پیشرفت

در  اضطراب حتی بعد از درمان، سرطان پستان مبتلا به

که به شدت بر کیفیت  کنندمیگزارش ود خ یسلامت مورد

اضطراب سلامت در . (3,5)منفی دارد ثیر أشان تزندگی

پیرامون ابتلا به عود بیماری  دائماین بیماران با دلمشغولی 

 که فرد در حال ابتلا شدن به یک بیمارو یا ترس از این

در واقع بسیاری از این  شود.است، مشخص می جدی دیگر

بیماران بعد از درمان نه تنها در مورد عود بیماری خود 

شوند طور کلی مضطرب میبلکه در مورد سلامتی خود به 

انواع  های روانی تاسطوح این اضطراب از انواع بیماری. (6)

های  با ویژگی عمدتاً که گیردمیدربر را جسمی هایبیماری

شناختی، عاطفی، رفتاری و ادراکی مختلف همراه است 

با اضطراب  بیماران بهبود یافته از سرطان پستان و. (7)

حساس  عود بیماری، سلامت بالا به شدت نگران سلامتی،

های بدنی و مدام در پی وارسی خود از نظر ابتلا به نشانه

ی نتایج مطالعات اخیر نشان دهنده. (6) به بیماری هستند

ی دی است که سابقهاهمیت اضطراب سلامت در افرا

. شدت اضطراب (9)اند داشته سرطان پستانتشخیص 

پستان به حدی بوده  ی سرطانبا سابقه افرادسلامت در 

ی روانشناختی جهت که بسیاری آن را نیازمند مداخله

اند. زیرا وجود اضطراب در این بیماران با بهبود دانسته

های مشکلات فراوانی از قبیل جسمی، روانی و هزینه

 .(9) بهداشتی همراه است

ی این بوده که دهنده ها نشاناز طرف دیگر نتایج پژوهش

ثیر چندین عامل روانشناختی أاضطراب سلامت تحت ت

گیری در شکل است. یکی از عوامل مهمی که نقش مهمی

وجوی افراطی اطلاعات اضطراب سلامت دارد بحث جست

در فضای اینترنت در مورد بیماری است که از آن به عنوان 

جستجوگرانه  رفتار این .(15) شودمی نامبرده 1سایبرکندریا

عنوان یک واکنش در مقابل عدم تحمل ابهام  در واقع به

یابی به به این معنا که فرد برای دست .(11)شود می تلقی

های جسمی که سوالات خود در مورد بیماری یا نشانه

پردازد، اما این  وجوی اینترنت میکند به جستتجربه می

وجو معمولا به تشدید اضطراب مرتبط با سلامتی جست

در واقع جستجوی افراطی در اینترنت با . (12) انجامدمی

های بدنی هم به طور همزمان هم بعد از چک کردن نشانه

جستجوی آنلاین در اینترنت همراه است که باعث تشدید 

یابی در لاش برای اطمینانشود. زیرا تاضطراب در فرد می

مورد سلامتی برای افرادی که سطح بالایی از نگرانی را در 

شود مورد سلامتی دارند منجر به تشدید اضطراب می

های مهمی که نقش همچنین یکی دیگر از مولفه. (13)

طراب دارد گیری و تشدید اضکننده در شکل تعیین

پذیری شناختی به انعطافپذیری شناختی است. انعطاف

های شناختی به منظور سازگاری معنای توانایی تغییر آمایه

با شرایط در حال تغییر محیطی از قبیل ابتلا به یک 

پذیری که انعطاف. برعکس فردی(12)بیماری است 

شناختی پایینی دارد و معمولا شرایط چالشی را تهدید 

دهد. کند و با اضطراب به آن واکنش شنان میتلقی می

پذیری بالا با شرایط جدید سازگار افراد با انعظاف معمولاً

ها ها را تهدید تلقی کنند آنکه آنشوند و به جای اینمی

دانند که قابل حل شدن است. نتایج را نوعی چالش می

پذیری بالایی که انعطافمطالعات نشان داده که افرادی

رو که با یک شرایط جدید روبهدر زمانی دارند معمولاً

تری را در مقایسه با شوند اضطراب و پریشانی کم می

تری دارند تجربه پذیری شناختی کمکسانی که انعطاف

 . (15)کنند می

                                                 
1 Cyberchondria 
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عامل  عنوان یک به علاوه بر موارد بالا عدم تحمل ابهام نیز

گیری اضطراب سلامت دخیل دانسته شده است در شکل

تعریف  سوگیری شناختیعنوان  . عدم تحمل ابهام به(16)

دهی فرد در  ی تفسیر، ادراک و پاسخشود که بر نحوهمی

ها نشان داده . یافته(17) گذاردثیر میأهای مبهم تموقعیت

گیری عدم تحمل ابهام نقش کلیدی در شکل که معمولاً

مشکلات مرتبط با اضطراب دارد. به این معنا که هر چه 

اضطراب  تر باشد معمولاًمیزان عدم تحمل ابهام فرد بیش

های بدنی تجربه تری را در مورد سلامتی و نشانهبیش

. عدم تحمل ابهام در پایداری و تحول (19) کند می

( عدم تحمل ابهام 1اضطراب از طریق دو مسیر نقش دارد: 

مستقیماً منجر به نگرانی مزمن و اضطراب از طریق 

طور  ( نگرانی را به2شود.  عملیات سوگیری شناختی می

از طریق فرایندهای مرتبط با باورهای مثبت  غیرمستقیم

گیری منفی به حل مسئله و اجتناب  د نگرانی، جهتدر مور

  .(19)دهد  شناختی افزایش می

سلامتی با توجه به شیوع بالای اضطراب و نگرانی در مورد 

و عود مجدد بیماری در بیماران بهبود یافته از سرطان 

پستان و با توجه به نقش عدم تحمل ابهام، سایبرکندریا و 

گیری اضطراب سلامت پذیری شناختی در شکلانعطاف

گیری اضطراب سلامت در بررسی نقش این عوامل در شکل

رسد. از افراد با سابقه سرطان پستان ضروری به نظر می

جایی که تا به حال پژوهشی جامع در قالب یک مدل آن

ی حاضر مطالعهاند. به بررسی نقش این متغیرها نپرداخته

زنان بهبود یافته بینی اضطراب سلامت در به منظور پیش

براساس عدم تحمل ابهام و نقش میانجی  پستانسرطان از 

 انجام گرفته است. پذیری شناختی سایبرکندریا و انعطاف

 

 ها روشمواد و 

در سال  توصیفی همبستگی بود که پژوهش حاضرروش 

بهبود  افرادشامل کلیه  آماریی جامعهانجام گرفت.  1251

نفر  255در شهر تهران بودند که  پستانسرطان یافته از 

حجم نمونه  .صورت در دسترس انتخاب شدند ها بهآن

ر نف 15براساس روش کلاین که به ازای هر متغیر آشکار 

نفر  165کند، محاسبه شد که در این پژوهش توصیه می

ها به دست آمد. اما برای جبران احتمال افت آزمودنی

بیمار به دلیل  2 نفر افزایش یافت. 255حجم نمونه به 

 .ها از تحلیل کنار گذاشته شدندتکمیل ناقص پرسشنامه

پس از نفر انجام گرفت.  196در نتیجه تحلیل بر روی 

اخلاق از دانشگاه آزاد واحد اراک  دریافت کد

(IR.IAU.ARAK.REC.1401.083) با مراجعه به  و

حضرت رسول اکرم )ص(، بازرگانان، تربیت های بیمارستان

درمانی سپید و راه های روانمدرس شهر تهران و کلینیک

به دلیل قابل . گیری انجام شدنمونه امید واقع در تهران

گیری انتخاب شدند. نمونهدسترس بودن این مراکز برای 

گرفت. گیری به دو صورت آنلاین و حضوری انجام مینمونه

چه بیمار دسترسی به گوشی به این صورت که چنان

شد و هوشمند داشت لینک پرسشنامه برای وی ارسال می

در صورت عدم دسترسی با توجه تاریخی که بیمار برای 

وی قرار کرد پرسشنامه در اختیار پیگیری مراجعه می

درمانی  هنوز روان درمانیروان مراکز هایآزمودنی گرفت. می

معیارهای ورود در مطالعه شامل  را شروع نکرده بودند.

برخورداری از سواد خواندن برای درک موارد زیر بود: 

طان ری ابتلا به بیماری سسابقهنامه، سوالات پرسش

رواندرمانی، ، عدم دریافت ، عدم سوء مصرف موادپستان

سکیزوفرنی و اختلالات ی تشخیص اختلالات اعدم سابقه

اساس سابقه مراجعه به روانپزشک، نوع دوقطبی بر

تشخیص و مصرف نوع دارو، عدم مصرف داروهای 

، عدم رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه روانپزشکی،

برای رعایت مسائل اخلاقی تمامی اطلاعات عود سرطان. 

ندگان محرمانه ماند و پیش از تکمیل کنشخصی شرکت

 .پرسشنامه فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند

 

 ابزار

این بخش شامل سن، شناختی: های جمعیتویژگی

تحصیلات، وضعیت اشتغال و مدت زمان ابتلا به سرطان 

 شد. پستان می

 (IUS) ابهام تحمل عدم مقیاس
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 شده تدوین( 1992همکاران ) فرستون و توسط مقیاس این

 ای درجه پنج لیکرت طیف در مقیاس این دارد. گویه 27 و

 شود می داده ( پاسخزیاد بسیار) پنج وجه( تا هیچ )به یک از

 دو است. این ابزار متغیر 135 تا 27 از آن نمرات مجموع و

آمیز بودن ابهام و  شامل استرس که دارد مقیاس خرده

ی عدم بالاتر نشان دهندهناتوانی در برابر ابهام است. نمره 

 طریق از درونی همسانی اعتبارتر است. تحمل ابهام بیش

 76/5 آزمایی باز اعتبار و ضریب 92/5 را کرونباخ آلفای

. همچنین میزان روایی همگرای آن برابر شده است گزارش

پایایی  اندوز و حمیدپور ایران در .(25) دست آمد به 53/5

روایی همگرای  و 99/5 برابر آلفای کرونباخ طریق از آن را

میزان آلفای . (21)اند  دست آورده به 23/5برابر با  آن را

 دست آمد.  به 72/5کرونباخ در پژوهش حاضر 

 

 (HL) پرسشنامه اضطراب سلامت

بار توسط سالکوسکیس  نامه برای اولینفرم بلند این پرسش

که در  فرم کوتاه آن .طراحی شد 1999و وارویک در سال 

 توسط گرفت، قرار استفاده مورد حاضر پژوهش

. آیتم است 19ساخته شد شامل سالکوسکیس و وارویک 

ها شامل  هر آیتم چهار گزینه دارد و هر یک از گزینه

صورت یک  های سلامتی و بیماری به توصیف فرد از مؤلفه

 3گذاری برای هر آیتم از صفر تا  نمره. جمله خبری است

و حد بالای  5حد پایین پرسشنامه برابر با باشد.  نمره می

آن نشانه اضطراب سلامت  در ترنمره بالااست.  52آن 

باشد. پرسشنامه دارای سه عامل بخش اصلی،  میتر بیش

اعتبار  .باشد نگرانی کلی سلامتی و پیامدهای منفی می

دست آمد و  به 95/5بازآزمون این پرسشنامه  -آزمون

 92/5تا  75/5ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه از 

همگرای آن برابر . همچنین میزان اعتبار شده است گزارش

. نتایج پژوهش نرگسی و (22) دست آمده است به 63/5

آلفای پایایی آن به روش  در ایران( 2517همکاران )

همگرای اعتبار  و 75/5با مد که برابر دست آ به کرونباخ

میزان آلفای  .(23) دست آمد به 29/5برابر با پرسشنامه 

 به دست آمد.  71/5کرونباخ در پژوهش حاضر 

 (CFI) پذیری شناختیانعطاف

 19( دارای 2515این پرسشنامه تو سط دنیس و وندروال )

دارای سه خرده مقیاس جایگزین، گویه است. پرسشنامه 

دهی بر کنترل و ادراک توجیه رفتار انسان است. پاسخ

شود. گذاری میای نمرهدرجه 7اساس مقیاس لیکرت 

ی افسردگی بک اعتبار واگرای این پرسشنامه با پرسشنامه

گزارش شده است. میزان آلفای کرونباخ  -39/5برابر با 

. براساس (12)ت گزاش شده اس 91/5برای مقیاس کل 

های کهندانی و ابوالمعالی حسینی در ایران میزان بررسی

آلفای کرونباخ برای مقیاس کل، جایگزین، کنترل و ادراک 

. بود 55/5و  99/5، 97/5، 95/5توجیه رفتار انسان برابر با 

ی دو عامل پردازش همچنین میزان روایی واگرای آن برا

پذیری و مقیاس کل به ترتیب  له، ادراک کنترلأحل مس

میزان آلفای  .(22) بود -59/5و  -57/5، -66/5برابر با 

 دست آمد. به 91/5کرونباخ در پژوهش حاضر 

 

 (CSS) مقیاس شدت سایبرکندریا

( طراحی 2512این مقیاس توسط مکالروی و شولین )

. گویه است 33با ی شده است یک ابزار خودگزارش

ها در قالب ها میزان موافقت خود را با گویهآزمودنی

 1و از  هایی که در مقیاس لیکرت طراحی شده است گزینه

دارند. شوند اعلام میشامل می)همیشه( را  5)هرگز( تا 

ی کلی، برای هر یک از مولفه این ابزار علاوه بر یک نمره

حد پایین دهد. دست می ای بهخود نیز نمره جداگانه

است.  165و حد بالای آن برابر با  33پرسشنامه برابر با 

تر ی میزان سایبرکندریای بیشنمرات بالاتر نشان دهنده

ها در پژوهش رای نمره زیر مقیاسآلفای کرونباخ باست. 

و اعتبار  گزارش شده است 95/5تا  99/5اصلی بین 

. در (25) به دست آمد 22/5همگرای آن برای قیاس کلی 

ی هنجاریابی در ایران در بخش روایی همگرا با مطالعه

به دست  22/5ی پریشانی جنسی همبستگی پرسشنامه

یید أدر ایران ساختار چهار عاملی آن ت آمد. این پرسشنامه

یابی، افراط و شد که این چهار عامل شامل اجبار، اطمینان

پریشانی بود. میزان آلفای کرونباخ برای این چهار عامل به 
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. دست آمد به 96/5و  91/5، 92/5، 96/5ترتیب برابر با 

 39/5همچنین میزان اعتبار همگرای آن برای مقیاس کل 

میزان آلفای کرونباخ برای پژوهش  .(26) دست آمد به

 دست آمد.  به 71/5حاضر 

 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

برای بررسی همبستگی متغیرها از ضریب همبستگی 

پیرسون و برای بررسی اثرات و روابط مستقیم و 

معدلات ساختاری غیرمستقیم متغیرها از روش مدلسازی 

 25نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده استفاده شد.

 تحلیل شدند.  Rافزار و نرم

 ها یافته

نفر به دلیل تکمیل ناقص  2نفر بود اما  255نمونه شامل 

ها از تحلیل کنار گذاشته شدند در نتیجه تحلیل پرسشنامه

 وارد پژوهش شدند. میانگین سنینفر  196بر روی 

ی از نظر سابقهسال بود.  53/51کنندگان برابر با شرکت

نفر  51تر از یک سال، ( کم95/17نفر ) 35ابتلا حدود 

( بین سه تا 12/32نفر ) 63( بین یک تا سه سال، 52/26)

( بیش از نه 16/7نفر ) 12( و 93/16نفر ) 33شش سال، 

 1شناختی در جدول های جمعیتسال بودند. سایر ویژگی

  ه شده است.ارائ

 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی :1جدول

 درصد فراوانی  متغیر

 29/99 175 متاهل وضعیت تاهل 

 72/15 21 مجرد

 25/25 99 دیپلم و زیر دیپلم تحصیلات

 15/35 59 لیسانس

 32/17 32 فوق لیسانس

 16/7 12 دکترا

 65/32 62 شاغل وضعیت اشتغال

 35/67 132 دارخانه

 

نشان می دهد، بین عدم تحمل ابهام  2همانطور که جدول 

پذیری شناختی همبستگی منفی و معناداری و انعطاف

پذیری وجود دارد. همچنین بین اضطراب سلامت و انعطاف

پذیری شناختی از یک سو و بین سایبرکندریا و انعطاف

ی منفی معناداری وجود دارد. شناختی از دیگر سو رابطه

علاوه بر این، عدم تحمل ابهام با سایبرکندریا و اضطراب 

 سلامت همبستگی مثبت و معناداری داشت. 
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش :2جدول 

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

              1 اضطراب سلامت

نگرانی کلی در مورد 

 سلامتی

91/5 **
 1             

            1 **- 21/5 **59/5 ابتلا به بیماری

           1 59/5 13/5 **52/5 پیامدهای بیماری

** 29/5 عدم تحمل ابهام
 57/5 **

 59/5 15/5**
 1          

         1 **99/5 59/5 57/5 **25/5 **37/5 برای انجام عملناتوانی 

        1 **61/5 **91/5 **19/5 59/5 **56/5 **29/5 استرس آمیز بودن ابهام

** 65/5 سایبرکندریا
 65/5 **

 25/5 **
 12/5 **

 29/5**
 39/5 **

 29/5 **
 1       

      1 **62/5 **25/5 **32/5 **21/5 55/5 **19/5 **22/5 **39/5 اجبار

     1 11/5 **57/5 **22/5 **25/5 **25/5 553/5 51/5 **36/5 **25/5 جوییاطمینان

** 53/5 رویزیاده
 55/5 **

 29/5 **
 25/5 **

 29/5 **
 21/5 **

 29/5 **
 72/5 **

 27/5 **
 29/5 **

 1    

   1 **23/5 **21/5 **29/5 **72/5 **32/5 **29/5 **35/5 **12/5 **19/5 **26/5 **25/5 پریشانی

  1 **-32/5 **-25/5 **-27/5 **-32/5 **-29/5 **-27/5 **-39/5 **-29/5 **-16/5 **-21/5 **-62/5 **-59/5 پذیری شناختیانعطاف

** -55/5 پردازش حل مساله
 59/5- **

 17/5- **
 19/5- **

 25/5- **
 33/5- **

 39/5- **
 27/5- **

 29/5- **
 27/5- **

 39/5- **
 32/5- **

 96/5- **
 1 

 **-22/5 **-93/5 **-21/5 **-29/5 **-19/5 **-29/5 **-36/5 **-22/5 **-33/5 **-22/5 -57/5 **-19/5 **-29/5 **-22/5 پذیریادراک کنترل
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سازی معادلات  های توصیفی، از مدل بعد از تحلیل داده

های توصیفی استفاده شد.  ساختاری برای تحلیل یافته

سازی  های مدل فرض پیش از ارائه نتایج تحلیل مسیر، پیش

یید قرار گرفت. أمعادلات ساختاری بررسی شد و مورد ت

خطی چندگانه متغیرها با استفاده از آماره تحمل و  هم

عامل تورم واریانس مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان 

در داد که بین متغیرها، هم خطی چندگانه وجود ندارد. 

سازی معادلات ساختاری برای بررسی رابطه  از مدلنتیجه 

ذیری شناختی، پبین متغیرهای عدم تحمل ابهام، انعطاف

، 1سایبرکندریا و اضطراب سلامت استفاده شد. شکل 

 2سازی معادلات ساختاری و جدول  ی مدلنمودار نتیجه

نظر نشان  های برازش مدل نهایی را در نمونه مورد شاخص

 دهد.  می

 
 ابهام و اضطراب سلامتگری در رابطه عدم تحمل مدل برونداد نقش میانجی :1شکل 

 

های برازندگی مدل  دهد که شاخصنشان می 3جدول 

(، CFI=96/5ای )نهایی شامل شاخص برازش مقایسه

(، شاخص نیکویی GFI=92/5شاخص نیکویی برازش )

(، شاخص برازندگی AGFI=95/5برازش تعدیل شده )

( CFI=96/5یقی )تطب برازش شاخص (،IFI=96/5) افزایش

( RMSEA= 551/5) تقریب خطای مجذورات میانگین جذر و

حاکی از برازش مطلوب مدل نهایی است. بنابراین مدل در 

 از برازندگی مطلوبی برخوردار بود. 1شکل 

 شاخص های برازندگی مدل: 3جدول 

 Df RMSEA GFI AGFI IFI CFI شاخص برازش

 95/5تر از بیش 95تر از بیش 95تر از بیش 95تر از بیش 57/5تر از کم + قابل قبول ارزش

 96/5 96/5 95/5 92/5 551/5 25 مدل نهایی

 

همچنین نتایج ضریب استاندارد مستقیم در جدل زیر 

دهد گونه که نتایج نشان مینشان داده شده است. همان

اثرات مستقیم عدم تحمل ابهام بر سایبرکندریا و میزان 

پذیری شناختی بر اضطراب سلامت به تریب برابر با انعطاف

منفی بود. سایر اثرات مستقیم نیز گزارش  63/5و  72/5

 شده است.  
 

 نتایج روابط مستقیم: 4ل وجد

 سطح معناداری مقدار استاندارد مسیر

 551/5 72/5 تحمل ابهام             سایبرکندریا عدم

 551/5 -73/5 پذیری شناختیعدم تحمل ابهام             انعطاف

 551/5 67/5 سایبرکندریا                 اضطراب سلامت

 551/5 -63/5 اضطراب سلامت     پذیری شناختی          طافانع
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مستقیم عدم تحمل ابهام بر اضطراب غیراز طرفی دیگر اثر 

به دست  52/5سلامت با نقش میانجی سایبرکندریا برابر با 

آمد که از لحاظ آماری معنادار بود. همچنین نتیجه ضریب 

مستقیم عدم تحمل ابهام بر اضطراب سلامت ندارد غیراستا

 51/5پذیری شناختی برابر با با نقش میانجی انعطاف

 آمده است.  5دست آمد. نتایج آن در جدول  به

 نتایج روابط غیرمستقیم  :5جدل 

 سطح معناداری مقدار استاندارد مسیر 

 551/5 52/5 اضطراب سلامت               عدم تحمل ابهام             سایبرکندریا            

 551/5 51/5 اضطراب سلامت             پذیری شناختی             طافتحمل ابهام             انععدم 

 

 بحث
بینی اضطراب سلامت براساس پژوهش حاضر با هدف پیش

عدم تحمل ابهام با نقش میانجی سایبرکندریا و 

های این یافتهپذیری شناختی انجام گرفت. یکی از  انعطاف

تواند به طور پزوهش این بود که عدم تحمل ابهام می

 پستانسرطان  افراد مبتلا بهمعناداری سایبرکندریا را در 

بینی کند به این معنا که هرچه فرد عدم تحمل ابهام پیش

تر احتمال دارد درگیر تری را تجربه کند بیشبیش

یافته  این شود.رفتارهای جستجوی افراطی در اینترنت 

ی ها نشان دهندهاست که نتایج آنهای همسو با پژوهش

. (29 ,27) ارتباط بین عدم تحمل ابهام و سایبرکندریا بود

-توان براساس نتایج پژوهش دوهرتیرا می تهاین یاف

( تبیین کرد. طبق این 2516تورستیک و همکاران )

های دیدگاه اصولا افرادی که ابهاماتی مربوط به نشانه

دلیل آگاهی کمی که در مورد  کنند، بهجسمی را تجربه می

ای که به اطلاعات پزشکی دارند از اینترنت به عنوان وسیله

پردازند اما به دسترس است به جستجو میراحتی قابل 

دلیل آگاهی پایین این جستجو عادی نیست بلکه بیش از 

تر کشد و با خواندن هر مطلب بیشحد معمول طول می

. از دیدگاه فرگوس و همکاران (13)پردازند به جستجو می

اینترنت  ماند زیرا معمولاًم میاین جستجو ناکا (2513)

دهد به همین هایی متفاوت در اختیار فرد قرار میتبیین

تر همان تبیینات پی برای فهم دقیق مجددادلیل فرد 

-یک چرخه از ابهام که صرفاًگردد حال آناطلاعات می

های این . یکی دیگر از یافته(27) گیردجستجو شکل می

پژوهش این بود که عدم تحمل ابهام به طور مستقیم 

بینی کند به پذیری روانشناختی را پیشتواند انعطاف می

تری برای تحمل که ناتوانی بیشاین معنا که اصولا افرادی

از نظر  تری راپذیری کمابهام دارند به مراتب انعطاف

این یافته همسو با توانند از خود نشان دهند. شناختی می

ها نشان داد بین عدم های پیشین بود که نتایج آنپژوهش

ی معناداری پذیری شناختی رابطهتحمل ابهام و انعطاف

اس نتایج توان براس. این یافته را می(29,35)وجود دارد 

( تبیین کرد. طبق این دیدگاه 2521اینزو و همکاران )

که ابهام عدم تحمل ابهام اصولا با باورهایی در مورد این

باشد. به همین دلیل با بسیار خطرناک است، همراه می

های جزمی و عاری از انعطاف از قبیل نشخوار واکنش

فکری، اجتناب و یا اشتغال ذهنی به موضوعات مبهم 

های . همچنین طبق یافته(35)دهند واکنش نشان می

توان گونه می( این موضوع را این2516لیبرمن و همکاران )

پذیری بالا و انعطاف تبیین کرد که افراد با عدم تحمل ابهام

های آینده یا پایین در تغییر توجه خود از نگرانی

های ناسازگار گذشته به زمان ایمن حال مشکل  شناخت

های روانی سازگارانه به دارند، در نتیجه در ارائه پاسخ

  . (29)خورد شرایط شکست می

های این مطالعه این بود ها یکی از یافتهدر مورد اثرمیانجی

که عدم تحمل ابهام با نقش میانجی سایبرکندریا توانست 

بینی پیش پستاناضطراب سلامت را در زنان با سرطان 

ی های پیشین که نشان دهندهاین یافته با پژوهش کند.

ی بین عدم ارتباط سایبرکندریا با اضطراب سلامت و رابطه

 .(29, 12,27)تحمل ابهام با سایبرکندریا بود، همسو است 

فرگوس و همکاران  هایتوان براساس یافتهاین یافته را می

( تبیین کرد. طبق این دیدگاه وجود ابهام و 2513)

کند های جسمی که فرد تجربه میمورد نشانهناآگاهی در 
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ها باشد که شود که فرد در صدد پاسخی برای آنباعث می

ترین روش جستجو در اینترنت است. اما این جستجو ساده

کوتاه مدت و معمولی نیست بلکه با هر بار جستجو به 

کند به تر جستجو میدلیل ناقص بودن اطلاعات فرد بیش

کند. از فراطی را صرف این موضوع میای که زمان اگونه

ها، ی نشانهطرف دیگر با جستجو کردن و مطالعه

تر و در نتیجه در مورد ها بیشحساسیت فرد به نشانه

در . (27)کند تر احساس اضطراب میسلامتی خود بیش

جایی که ماهیت اطلاعات پزشکی اینترنتی از آن واقع،

که به دنبال رفع شود افرادیاغلب ناقص هستند باعث می

ابهامات خود در مورد ابتلا به بیماری هستند. مدت زمان 

ها زیادی در جستجوی اطلاعات معتبر باشند و همین آن

ر را در دور باطلی از اضطراب و جستجو در اینترنت گرفتا

 . (31, 25)کند می

های این پژوهش این بود که عدم تحمل یکی دیگر از یافته

تواند پذیری شناختی میابهام با نقش میانجی انعطاف

پستان سرطان بهبود یافته از  افراداضطراب سلامت را در 

های پیشین از نظر یافته با پژوهشاین  بینی کند.پیش را

پذیری شناختی و ارتباط بین عدم تحمل ابهام و انعطاف

پذیری شناختی ارتباط بین اضطراب سلامت و انعطاف

دست آمده را براساس  . نتیجه به(27,29)همسو بود 

( و اینزو و 2516های مطالعات لندی و همکاران ) یافته

افراد با  تبیین کرد که توانمی گونهاین( 2516همکاران )

های بدنی عدم تحمل ابهام بالا، هنگام تجربه نشانه

ها را به عنوان ابتلا به معمولی، اصولا به صورتی جزمی آن

در  ،کنندیک بیماری جدید یا عود مجدد بیماری تلقی می

. بر عکس دهندنتیجه با اضطراب به آن واکنش نشان می

پذیری بالایی برخوردار هستند برای افرادی که از انعطاف

عنوان یک عامل محافظ  پذیری شناختی بهاصولا انعطاف

گیری اضطراب کند که از تشدید و شکلعمل می

توانند به جای راحتی می کند، زیرا بهجلوگیری می

های مربوط به آینده و اضطراب گذشته تمرکز خود  نگرانی

 . (32) را بر موقعیت واقعی حال بگذارند

های مذکور، چندین محدودیت در مورد این رغم یافتهعلی 

ها بهتر است پژوهش وجود دارد که در زمان تعمیم یافته

شامل  د: جمعیت این بیماران صرفاًها را مدنظر قرار داآن

بود، در نتیجه در تعمیم این  پستانسرطان  با پیشینه زنان

در این پژوهش ها به سایر بیماران باید احتیاط کرد. یافته

های از پرسشنامه استفاده شد که نسبت به روش صرفاً

دیگر مانند مصاحبه از دقت بالایی برخوردار نیست. اگرچه 

بیماران این مطالعه از شهرهای گوناگون ایران و بسیاری از 

برای درمان به تهران مراجعه کرده بودند اما بهتر است 

ها انجام گیرد. مطالعاتی مشابه در سایر شهرها و استان

گردد که محدودیت دیگر این پژوهش به نوع مطالعه بر می

رو پیشنهاد پژوهش حاضر یک پژوهش مقطعی بود. از این

طالعات آینده برای فهم و استنباط علی از شود ممی

ی طولی، بر روی سایر ها آن را در قالب یک مطالعه یافته

 بیماران سرطانی و با جنسیت زن و مرد انجام دهند. 

 

 گیری نتیجه
های این پزوهش نشان داد که عدم تحمل ابهام با یافته

پذیری شناختی نقش میانجی سایبرکندریا و انعطاف

اضطراب سلامت را در افراد بهبود یافته از سرطان تواند  می

گران حوزه رو به درمانبینی کند. از اینپستان پیش

شود به نقش عواملی از قبیل عدم سلامت روان توصیه می

پذیری شناختی در تحمل ابهام، سایبرکندریا و انعطاف

گیری اضطراب سلامت در بیماران بهبود یافته از شکل

 جه کنند. سرطان پستان تو

 تشکر و قدردانی
از تمامی بیمارانی که در این مطالعه شرکت کردند نهایت 

تشکر و قدردانی را داریم و امیدواریم که هرچه زودنر 

نامه دکتری این مقاله از پایانسلامتی خودر را بازیابند. 

 استخراج شده است.  نیا خانم ندا محمدی

 تعارض نویسندگان
گونه تعارض منافعی با یکدیگر هیچنویسندگان این مقاله 

 ندارند. 
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