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Abstract 
Purpose: The present study aimed to evaluate the fit of a structural model examining the mediating 

role of physical activity and worry in the relationship between metacognitive 

beliefs and intolerance of uncertainty with health anxiety in athletes. 

Methods: This research employed a descriptive-correlational design. The statistical population 

consisted of all student-athletes in the city of Arak. A sample of 320 participants was selected using 

a convenience sampling method. Data were collected using the Health Anxiety Questionnaire 

(Salkovskis et al., 2002), the Penn State Worry Questionnaire (Meyer et al., 1990), the Metacognitions 

Questionnaire-30 (Wells & Cartwright-Hatton, 2004), and the Intolerance of Uncertainty Scale 

(McLeod et al., 2009). Data were analyzed using structural equation modeling. 

Results: The findings indicated that the indirect path coefficients between metacognitive 

beliefs and health anxiety, as well as between intolerance of uncertainty and health anxiety, through 

the mediators of physical activity and worry, were positive and statistically significant (P< 0.01). 

Conclusion: Designing psychological and training interventions that simultaneously target worry 

regulation and the promotion of an active lifestyle may contribute to improving athletes’ mental 

health. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Health anxiety among athletes is an 
increasingly prevalent phenomenon, 
manifesting as excessive worry about physical 
condition, injuries, or potential consequences 
of sporting activities. This type of anxiety not 
only disrupts focus and athletic performance 
but may also lead to avoidance of training, 
decreased motivation, and reduced quality of 
athletic life. In competitive environments 
where performance pressure is high, the 
likelihood of experiencing and sustaining 
health anxiety increases, highlighting the 
necessity of examining its associated cognitive 
and psychological factors. 

Intolerance of uncertainty is one key cognitive 
factor that can render athletes more sensitive 
and vulnerable to bodily symptoms. 
Individuals with low tolerance for ambiguity 
perceive any vague or uncertain bodily sign as 
a potential threat and respond by engaging in 
persistent health-related worry to resolve this 
uncertainty. This heightened sensitivity to 
unknown conditions creates a cycle of anxiety 
and excessive bodily monitoring, which can 
exacerbate health anxiety and disrupt training 
and athletic performance. 

Metacognitive beliefs, particularly those 
emphasizing excessive bodily monitoring, the 
uncontrollability of thoughts, and the 
perceived danger of rumination, play a 
significant role in the development and 
amplification of health anxiety in athletes. 
Individuals holding such beliefs tend to 
interpret every bodily symptom as threatening, 
attributing it to injury or illness, which leads to 
persistent worry and heightened sensitivity to 
physical health. These maladaptive 
metacognitive patterns can create a cycle of 
threat-focused attention and anxiety, 
ultimately affecting both athletic performance 
and mental well-being in athletes. 

One type of anxiety is health anxiety, also 
known as hypochondriasis, which involves an 
individual’s preoccupation with erroneous 
beliefs or a perceived serious and progressive 
illness, and represents a disorder that imposes 
a considerable burden on healthcare services. 
Health is one of the most important sources of 
peace of mind in life, influencing an 
individual’s ability to care for themselves and 
their family; therefore, it is unsurprising that 
many people occasionally experience thoughts 
and concerns related to their health. Health 
anxiety among athletes is an increasingly 
prevalent phenomenon, manifesting as 
excessive worry about physical condition, 
injuries, or potential consequences of sporting 
activities. This type of anxiety not only 
disrupts focus… 

Worry, as a core component of negative 
cognitive processes, can play a crucial role in 
exacerbating health anxiety among athletes. 
When athletes become engaged in persistent 
worries about injury, physical condition, or 
potential consequences of sporting activities, 
their attention becomes excessively focused 
on bodily sensations. This excessive focus not 
only amplifies the perceived threat of physical 
symptoms but also creates a cycle of anxiety 
and continuous bodily monitoring, ultimately 
leading to increased health anxiety and 
impaired psychological and athletic 
functioning. 

Physical activity, as a natural emotion-
regulation strategy, can play an important role 
in reducing athletes’ health anxiety. Regular 
exercise, by decreasing physical tension, 
improving mood, and modulating stress-
related physiological systems, helps athletes 
interpret bodily sensations as less threatening. 
Additionally, the increased sense of bodily 
control and self-efficacy derived from 
physical activity can reduce health-related 
worry and, consequently, significantly lower 
levels of health anxiety. 
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In recent years, health anxiety has emerged as 
a significant psychological challenge, 
particularly among athletes—a challenge that 
can disrupt athletic performance, mental 
health, and even adherence to training. 
Evidence indicates that maladaptive 
metacognitive beliefs and intolerance of 
uncertainty are key factors in the development 
and maintenance of health anxiety, yet the 
precise mechanisms through which these 
variables exert their effects remain unclear. 
Given that physical activity can have 
protective and regulatory roles in emotional 
and cognitive processes, investigating the 
potential mediating role of physical activity 
and worry in this relationship becomes 
essential. 

Maladaptive metacognitive beliefs and 
intolerance of uncertainty can influence worry 
and physical activity by affecting cognitive 
and emotional regulation processes. Athletes 
who hold maladaptive metacognitive 
beliefs—such as a tendency for excessive 
monitoring of bodily symptoms or 
magnification of thought outcomes—are 
prone to engaging in repetitive thought cycles 
and chronic worry. These cycles drain 
psychological energy and reduce the 
motivation and focus necessary for physical 
activity. On the other hand, intolerance of 
uncertainty leads individuals to perceive 
situations with unpredictable outcomes as 
threatening, prompting them to avoid 
activities such as exercise, which may involve 
new or unpredictable bodily sensations. 

Overall, these two factors—by increasing 
worry and reducing engagement in physical 
activity—can create pathways that ultimately 
impact mental health and levels of health 
anxiety. However, few studies have 
comprehensively integrated these cognitive, 
emotional, and behavioral variables into a 
unified model. Therefore, the present study 

employs structural equation modeling (SEM) 
to investigate the mediating mechanisms of 
physical activity and worry in the relationship 
between metacognitive beliefs and intolerance 
of uncertainty with health anxiety among 
athletes, thereby providing a deeper 
understanding of the factors influencing 
athletes’ mental health. Accordingly, the 
primary research question addressed in this 
study is: Do physical activity and worry 
mediate the relationship between 
metacognitive beliefs and intolerance of 
uncertainty with health anxiety in athletes? 

Materials and Methods 

The present study employed a descriptive 
correlational design. The statistical population 
consisted of all student athletes in the city of 
Arak. From this population, 320 participants 
were selected using a convenience sampling 
method. The research instruments included the 
Health Anxiety Questionnaire by Salkovskis 
et al. (2002), the Penn State Worry 
Questionnaire by Meyer et al. (1990), the 
Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30) 
by Wells and Cartwright-Hatton (2004), and 
the Intolerance of Uncertainty Scale – Version 
2 (IUS-2) by McLeod (2009). Data analysis 
was conducted using structural equation 
modeling (SEM). 

Results 

In the present study, the direct path 
coefficients between metacognitive beliefs 
(β=0.467, p=0.001), intolerance of uncertainty 
(β=0.489, p=0.001), and worry (β= 0.529, 
p=0.001) with health anxiety were positive 
and statistically significant at the 0.01 level. 
The direct path coefficient between physical 
activity and health anxiety (β=-0.447, 
p=0.001) was negative and significant at the 
0.01 level. Regarding indirect effects, the path 
from metacognitive beliefs to health anxiety 
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through physical activity (β=0.106, p=0.001) 
and through worry (β=0.300, p=0.001) was 
positive and significant at the 0.01 level. 
Similarly, the indirect path from intolerance of 
uncertainty to health anxiety through physical 
activity (β=0.152, p=0.001) and through worry 
(β=0.266, p=0.001) was positive and 
significant at the 0.01 level. 

Conclusion 

The results of the study indicated that physical 

activity and worry, as two mediating variables, 
can explain the pathway through which 

intolerance of uncertainty affects health 
anxiety. Athletes with lower tolerance for 

ambiguous situations tend to interpret bodily 
sensations or health-related information as 

more threatening. This pattern gives rise to a 
cycle of excessive threat monitoring, 

heightened sensitivity to bodily symptoms, 
and exaggerated cognitive processing 

regarding health status. Therefore, intolerance 
of uncertainty provides a cognitive context 

that predisposes individuals to experience 
health anxiety; however, this effect is not 

necessarily direct and operates through other 
variables, including worry and levels of 

physical activity. 

On one hand, worry, as a maladaptive 
cognitive strategy, acts as an amplifier, 

strengthening the link between intolerance of 
uncertainty and health anxiety. That is, the 

more sensitive an individual is to ambiguous 
situations, the more intense the cycle of 

repetitive health-related worries becomes, 
leading to higher levels of anxiety. On the 

other hand, physical activity can serve as a 
protective mediator. Exercise, by reducing 

bodily tension, enhancing emotion regulation, 
and increasing perceived control, mitigates the 

negative impact of intolerance of uncertainty 
on health anxiety. Thus, the findings suggest 

that promoting physical activity and 
interventions aimed at reducing worry can be 

effective strategies for managing the adverse 

effects of intolerance of uncertainty on 

athletes’ health anxiety. 

Moreover, maladaptive metacognitive beliefs 

and low tolerance of uncertainty lead 
individuals to excessively process thoughts 

and bodily sensations, driving them toward 
recurrent health-related worries. Such 

cognitive patterns increase sensitivity to 
bodily cues and the likelihood of interpreting 

these cues as threatening. Consequently, 
athletes who exhibit maladaptive 

metacognitive beliefs and high intolerance of 
uncertainty are more prone to elevated health 

anxiety unless other factors moderate or 

mediate this pathway. Physical activity and 
worry can act as two such mediating pathways. 

Physical activity, by reducing physiological 
tension, improving emotion regulation, and 

enhancing the sense of bodily control, can 
decrease the impact of negative metacognitive 

beliefs on health anxiety. Conversely, worry, 
as a repetitive cognitive process, serves as an 

amplifying mediator through which 
maladaptive metacognitive beliefs and 

intolerance of uncertainty contribute to health 
anxiety. Therefore, if athletes fail to manage 

their worries or engage in insufficient physical 
activity, the likelihood that maladaptive 

beliefs will lead to heightened health anxiety 
increases. This perspective highlights 

supportive physical activity and maladaptive 
worry as two key pathways explaining how 

cognitive factors affect health anxiety. 

The results suggest that promoting physical 
activity and implementing strategies to reduce 

worry can attenuate the impact of maladaptive 
metacognitive beliefs and intolerance of 

uncertainty on athletes’ health anxiety. 
Accordingly, designing psychological and 

training interventions that simultaneously 
target worry regulation and the promotion of 

an active lifestyle may contribute to improving 
athletes’ mental health. 
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نقش  : بررسی ورزشکارانعدم تحمل ابهام با اضطراب سلامتی در  باورهای فراشناختی وارتباط 

 نگرانی   فعالیت بدنی و  گرمیانجی 

 4فاطمه سیدی، 3محمود عاجلو، *2غلامرضا ثناگو محرر، ۱یحسن  ییکربلا سایپر

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، واحد آشتیان، دانشگاه آزاد اسلامی، آشتیان، ایران. . 1

 .استادیار گروه روانشناسی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران. 2

 .رانیزاهدان، ا ،یواحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلام ، یعموم  یروانشناس یدکتر. دانشجوی 3

 . رانیا  ،اراک  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،اراکواحد  ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس. 4
 

 1402/ 22/02پذیرش: تاریخ  ،15/02/1402اصلاح: تاریخ  ،1401/ 01/07دریافت: تاریخ 

  چکیده 

و    یفراشناخت  یباورها   نیدر رابطه ب  یو نگران  یبدن  تیفعال  گریانجینقش م  یساختارمدل    برازشهدف پژوهش حاضر تعیین  :  هدف

 .  بود  در ورزشکاران  یعدم تحمل ابهام با اضطراب سلامت

بود که از میان  اراک  دانشجویان ورزشکار شهر    شامل تمام  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری این پژوهش:  هاروش

همکاران  پرسشنامه اضطراب سلامت سالکوسکیس و  ابزار پژوهش شامل  در دسترس انتخاب شدند.    گیرینفر به روش نمونه   320آنها  

(،  2004) ولز و کارترایت هاتون 30-پرسشنامه فراشناخت(، 1990(، پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا ساخته مایر و همکاران )2002)

 ساختاری استفاده شد. ها از روش مدلیابی معادلات  ( بود. جهت تحلیل داده2009ن )لیمقیاس تحمل ابهام مک 

ابهام  نتایج نشان داد ضریب مسیر غیرمستقیم بین باورهای فراشناختی:  هایافته با اضطراب سلامتی با نقش میانجی    و عدم تحمل 

 .  معنادار بود  01/0در سطح  مثبت و  فعالیت بدنی و نگرانی  

زمان بر بهبود تنظیم نگرانی و ارتقای سبک زندگی فعال تمرکز کنند،  شناختی و تمرینی که همطراحی مداخلات روان:  نتیجه گیری

 .  تواند به ارتقای سلامت روانی ورزشکاران کمک کندمی

 . نگرانیاضطراب سلامتی، تحمل ابهام، فراشناخت، فعالیت بدنی،   :کلیدی  هایواژه
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 مه قد م

سلامتی اضطراب  اضطراب،  انواع  از  یا    1یکی 

با   فرد  ذهنی  اشتغال  که  است  خودبیمارانگاری 

باورهای غلط و یا بیماری جدی خطرناک در حال رشد  

دوش  بر  توجهی  قابل  بار  که  است  اختلالی  و  است 

می سلامت  مهم(1)گذارد  خدمات  از  سلامت  ترین  . 

ر توانایی فرد  منابع آرامش خاطر در زندگی است که ب

بنابراین   است؛  مؤثر  خانواده  و  خود  از  مراقبت  در 

و   افکار  گاهی  افراد  از  بسیاری  که  نیست  عجیب 

با سلامتی خود تجربه کنند  2نگرانی ارتباط  هایی در 

پد  .(2) ورزشکاران  در  سلامت    ی ادهیاضطراب 

مبهرو که  است  نگرانبه  تواندیگسترش    یصورت 

  ی امدهایپ  ای  هابیآس  ، یجسمان  تیدرباره وضع   یافراط

اابدیبروز    ی ورزش  ی هاتیفعال  یاحتمال  نوع   نی. 

نه ورزشاضطراب  عملکرد  و  تمرکز  مختل    یتنها  را 

افت    ن،یبلکه ممکن است باعث اجتناب از تمر  کند، یم

ک  زهیانگ کاهش  در    ی ورزش  یزندگ   ت یف ی و  شود. 

که فشار عملکرد بالا است، احتمال    یرقابت  ی هاطیمح

ب سلامت  اضطراب  تداوم  و  و    شود یم  شتر یتجربه 

  ی شناخت و روان  یعوامل شناخت  یامر لزوم بررس  نیهم

 .  (4, 3) کند یمرتبط با آن را برجسته م

است    یدی کل  یاز عوامل شناخت   یک ی   3عدم تحمل ابهام 

م نشانه   تواندیکه  به  نسبت  را    ی بدن  یهاورزشکاران 

کند. عدم تحمل ابهام امروزه    رتریپذبیتر و آسحساس

تمایلی  به مجموعهعنوان  از  باورهای  برخاسته  از  ای 

در مورد ابهام یا عدم    و یک وضعیت شناختی،  منفی

بینی  های آن که یک پیشقطعیت و پیامدها و دلالت

موقعیت تفسیر  به  تمایل  و  نگرانی  مهم  های  کننده 

  بردو اضطراب را بالا می  مبهم به صورت منفی است

اولیه  (5) کارکرد  شناختی  اجتناب  نظریه  طبق  ؛ 

نقش  زبان  -کلامی  اضطراب،  در  نگرانی  شناختی 

کاهش  تقویت به  منجر  که  است  آن  منفی  کننده 

-سازی فعالیت تصاویر ذهنی تهدیدکننده و غیرفعال

می ه ناخوشایند  خودکار  به  ای  مبتلا  افراد  گردد. 

که از راهبردهای  اضطراب و نگرانی مفرط علاوه بر این  

از   خودکار  اجتناب  مانند  ضمنی  شناختی  اجتناب 

می  استفاده  تهدیدآمیز  ذهنی  کنند،  تصاویر 

-راهبردهای اجتناب شناختی آشکار یا ارادی را نیز به

  ( 7)در این راستا، آفتاب و شمس    . (6)گیرند  کار می 

در برابر ابهام    ی ن ییکه تحمل پا  افرادی   نشان دادند که 

نامطمئن در بدن خود    ا یدارند، هرگونه علامت مبهم  

تهد تلق  یدی را  و  یبالقوه  ا  یبرا  کرده  عدم    ن یرفع 

نگران  تیعقط رو  یهایبه  سلامت  درباره    یمداوم 

همکاران    .آورندیم و  کوران  نظر    ن یا  ( 8)طبق 

شرا  تیحساس به  چرخه  ط ینسبت  از    یانامعلوم، 

پا و  اب  یافراط  شیاضطراب  که    کندیم   جادیدن 

افزا  تواندیم در    شیبه  اختلال  و  سلامت  اضطراب 

 .نجامدی ب یو عملکرد ورزش  نیتمر

پا  ژهیوبه  ، 4یفراشناخت  یباورها بر  که    ش یآن دسته 

کنترل  یافراط و    ر یناپذبدن،  افکار  دانستن 

دارند، نقش    دیتأک  یکردن نشخوار ذهنفرضخطرناک

تشد  ی ریگدر شکل  ی مهم در    د یو  اضطراب سلامت 

ا تیلچ و همکاران  (9)  کنند یم   فا ی ورزشکاران   .(10 )  

فراشناختی  بینی    مدل  را در پیش  ابهام  عدم تحمل 

کرده پیشنهاد  فراشناختی  نگرانی  مدل  با  مطابق  اند. 

ادامه م تا زمانی  یابد که فرد تشخیص دهد  ینگرانی 

پیش خطر  با  مؤثر  مقابله  به  هستند  بینیقادر  شده 
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های شناختی  رو، نگرانی نوع یک اضطراب و نشانهازاین

دهد؛ اما این اضطراب  و جسمانی مرتبط را افزایش می 

و علائم هیجانی دیگر هنگام دستیابی به هدف مثل  

می که  حس  این  به  فرد  کند  رسیدن  مقابله  تواند 

بهکاهش می اضطراب  این،  باوجود  فعال  یابند  هنگام 

شدن باورهای فراشناختی منفی یا باورهای منفی در  

شود. باورهای منفی شامل این  مورد نگرانی ایجاد می

کنترل نگرانی  که  هستند  برای  باورها  و  است  ناپذیر 

زا یا  جسم، روان یا کارکردهای روانی اجتماعی آسیب

ترسند که نگرانی دیگر، افراد می  عبارت اند. بهخطرناک

به از دست دادن کنترل ذهن، دیوانه شدن یا آسیب  

های  به بدن آنها منجر شود. باورهای منفی طی دوره

های منفی از  نگرانی نوع یک فعال شده و به ارزیابی

ها سبب  فرایند نگرانی منجر خواهند شد. این ارزیابی

می اضطراب  علائم  و  تهدید  احساس  شوند؛  تشدید 

هایی از خطرناک  عنوان نشانهتوانند بهعواملی که می

ناپذیری نگرانی تفسیر شوند. در نتیجه  بودن یا کنترل

عنوان یک روش عمده مقابله توسط  نگرانی همچنان به

در این راستا،    .(11)افراد مضطرب استفاده خواهد شد  

که    نشان دادند که افرادی  ( 12)جعفری و همکاران  

بدن  ییباورها  نیچن نشانه  هر  معمولاً  را    یدارند، 

آس  ریتعب  زیدآمیتهد به  را  آن  و    ی ماریب  ای  بیکرده 

  ت یمداوم و حساس  یکه به نگران  ی امر  دهند،ینسبت م 

  ن ی. اانجامدیم   ی ت به سلامت جسماننسب  ازحدشیب

م  یفراشناخت   یالگوها از    یاچرخه  توانندیناکارآمد 

کنند که    جاد ی و اضطراب را ا  دیتوجه معطوف به تهد

  در ورزشکاران  روان را  سلامتو    ی عملکرد ورزش  تاًینها

 .  دهدیقرار م  ریتحت تأث

  ی هاپردازش  یاصل  یها از مؤلفه  یک یعنوان  به   ینگران

تشد  یاساس   ینقش   تواندیم   ،یمنف   یشناخت    د یدر 

باشد  داشته  ورزشکاران  در  سلامت  .  (13)  اضطراب 

ای تکراری از افکار و تصورات،  نگرانی به عنوان زنجیره

کنترل، در مورد  طور گسترده غیرقابلاثر و به-سنگین

ابهامحادثه ادراک  آن  پیامد  که  آینده  در  و  ای  آمیز 

احتمالاً منفی است و هدفش کاهش رخداد پیامدهای  

ترسناک )و اثرات آن( است. معمولاً نگرانی به عنوان  

ا  شناختی  طبقهجزء  میضطراب    (14)شود  بندی 

مفهوم اضطراب به اجزای شناختی و رفتاری تقسیم  

شود: جز رفتاری اضطراب در افراد صبور مختلف  می

که  یابد، درحالیتظاهر می اضطراب  شناختی  که جز 

ار است و  تری برخوردهمان نگرانی است از ثبات بیش 

کند. لذا بررسی  تری را در افراد تعقیب میالگوی مشابه

تر از اضطراب است. نگرانی نیز خود به دو  آن نیز دقیق

شود.  شناختی تقسیم میدسته بهنجار و نگرانی آسیب

شناختی بر مبنای فراوانی، شدت و مدت  نگرانی آسیب

بل  نگرانی و توانایی افراد در کنترل نگرانی و تداخل قا

کند و نگرانی غیر  ای در کارکرد افراد ایجاد می ملاحظه

میآسیب متمایز  راستا،    .(15)شود  شناختی  این  در 

که    یهنگام   فتند کهنتیجه گر  (16)رایس و همکاران  

درگ درباره    یهاینگران  ر یورزشکاران  مداوم 

  یاحتمال   ی امدهای پ  ای   ی بدن  تیوضع  ،یدگ یدبیآس

بر    ازحدشیب  هاتوجه آن  شوند،یم   یورزش  یهاتیفعال 

م  ی جسمان  یهانشانه اگرددیمتمرکز  تمرکز    ن ی. 

از علائم    زیدآمیتهد  یها تنها شدت برداشتنه  یافراط

از اضطراب و    یابلکه چرخه  دهد، یم   شیرا افزا  یبدن

  شیبه افزا  تاً یکه نها   کندیم   جادیمستمر بدن ا  شیپا
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روان کارکرد  کاهش  و  سلامت  ورزش   یاضطراب    ی و 

 . شودیمنجر م

طب  ک ی عنوان  به  یبدن  تیفعال    م یتنظ   یع یراهبرد 

سلامت    تواند یم  جان، یه اضطراب  کاهش  در 

فعالیت بدنی  .  (17)  کند  فا ی ا  یورزشکاران نقش مهم 

شود که باعث افزایش  هایی محسوب می جزء فعالیت

شود. خودتنظیمی فرایند فعالی است  خودتنظیمی می

-شود افرادی که فعالیت بدنی انجام میکه باعث می

دهند بر شناخت و میزان انگیزش خود نظارت داشته  

موقعیت از  بهتری  درک  کنند  تلاش  متفاوت  و  های 

باشند. تأثیرگذاری    داشته  فعالیت بدنی منبع مهم و 

روان جسمانی،  سلامت  و  در  شناختی  شناختی، 

  (18). در این راستا، ناه و التویس  (7)اجتماعی است  

که   دادند  تنشنشان  کاهش  با  منظم    ی هاورزش 

خلق  ، یجسمان تعدبهبود  و    یها ستمیس  لیوخو 

م   کیولوژیزیف  موجب  استرس،  با    شود یمرتبط 

  ریتفس زیدآمی را کمتر تهد یبدن  یهاورزشکاران نشانه

همچن بدن  شیافزا  ن،یکنند.  کنترل  و    یحس 

فعال  یناش   ی خودکارآمد  ینگران  تواند یم  یبدن  تیاز 

نت  در  و  داده  کاهش  را  سلامت  سطح    جهیدرباره 

 . اوردیب نییپا یتوجهطور قابلاضطراب سلامت را به

  ان یدر م  ژهیوبه  یاضطراب سلامت  ر، یاخ  یهادر سال

به چالش  یک یعنوان  ورزشکاران  مهم    یهااز 

م   ی مطرح شده است؛ چالش  یشناخت روان  تواندیکه 

ورزش حت  ،ی عملکرد  و  روان  به    یبندیپا  یسلامت 

نشان  نات یتمر شواهد  کند.  مختل  که    دهند یم  را 

عدم  ی فراشناخت  یباورها و  ابهناسازگار  از    امتحمل 

کل شکل  ید یعوامل  اضطراب    یر یگدر  تداوم  و 

دق  یسلامت سازوکار  اما    ن یا  یاثرگذار   قیهستند، 

طور کامل روشن نشده است. از آنجا  هنوز به  رهایمتغ

  گرمی و تنظ  ینقش محافظت  تواندیم   یبدن  تیکه فعال

  یداشته باشد، بررس  یو شناخت   یجانی ه  یندهایدر فرآ

در    یو نگران  ی بدن  تیال فع  ی احتمال  یگریانجی نقش م

م   نیا ضرورت  باورهاابدییرابطه    ی فراشناخت  ی. 

عدم و  مناسازگار  ابهام  طر  توانندیتحمل    قیاز 

فرآ  یاثرگذار تنظ  یشناخت   یندهایبر    جان، یه  می و 

  ینگران  شیو افزا  یبدن  تیدر کاهش فعال   ی نقش مهم

ورزشکاران  فایا باورها  یکنند.    ی فراشناخت  یکه 

پا  لتمای  مانند—ناکارآمد  نشانه  شی به    ی هامداوم 

  معمولاً   دارند،—افکار  یامدهایپ   یینمابزرگ  ای  یبدن

تکرارشونده    یفکر  یهادر چرخه  رشدندرگی  مستعد

نگران چرخه  یهایو  هستند؛  انرژ  ییهامزمن    یکه 

تحل  یروان انگ  ل یرا  و  برا  زه یبرده  لازم  تمرکز    یو 

م   یبدن  تیفعال  کاهش  سودهندیرا  از    گر،ید  ی. 

را    یی هاتیافراد موقع   شود یتحمل ابهام موجب معدم

برا  یامدهایپ   که   زیدآمی نامطمئن است تهد  شان یآن 

برا و  کرده  ناخوشا  یریجلوگ  یدرک  احساس    ند یاز 

مانند ورزش که ممکن    یی هاتیاز فعال   ت، یعدم قطع

  ر یناپذینیبشی پ  ا ی   دیجد   ی جسمان  ی هااست با نشانه

دو عامل با    نیکنند. در مجموع، ا  یهمراه باشد، دور

  تیدر فعال  یریدرگ  به لیو کاهش تما ینگران شیافزا

نها  جادیا  ییرهایمس  توانندیم  ،یبدن که  بر    تاًیکنند 

باشد اثرگذار  افراد  با  .  سلامت روان و سطح اضطراب 

اندک   نیا مطالعات    ن یا  کپارچهی صورت  به  یحال، 

  ک ی را در قالب    یو رفتار  یجانیه  ،یشناخت   یرهایمتغ

پژوهش حاضر با    ن،یاند. بنابراکرده  نییمدل جامع تب 

مدل از  ساختار  ی ابیاستفاده  پ  ی معادلات  آن    ی در 

سازوکارها که  و    ی بدن  ت یفعال  گریانج یم   یاست 
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ب  ینگران ارتباط  در  و    ی فراشناخت  یباورها  ن یرا 

سلامتعدم اضطراب  با  ابهام  ورزشکاران    یتحمل  در 

از عوامل    یترقیفهم عم  بیترت  ن یمشخص کند و بد

آورد فراهم  ورزشکاران  روان  سلامت  بر  .  اثرگذار 

حاضر پژوهش  هدف  سؤال    بنابراین  به  پاسخگویی 

نگران  یبدن  تیعال ف   آیا  بود:مقابل   ب  یو  رابطه   ن یدر 

اضطراب    یفراشناخت   یباورها با  ابهام  تحمل  عدم  و 

 نقش میانجی دارند؟  در ورزشکاران  یسلامت

 پژوهش  روش

 .  بود روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی

 های پژوهش نمونه

پژوهش  این  آماری  تمام   جامعه  دانشجویان    شامل 

نفر به   320بود که از میان آنها  ورزشکار شهر اراک  

نمونه شدند.    گیری روش  انتخاب  دسترس  در 

 25( سن بالاتر از  1معیارهای ورود به پژوهش شامل  

برای حداقل یک سالورزش حرفه(  2سال،   (  3،  ای 

معلولیت به  ابتلاء  بیماریعدم  و  جسمانی  های  های 

( عدم مصرف دارو به خاطر وضعیت جسمانی  6مزمن،  

روانی   سال  6خود،  و  طول  در  شدن  بستری  عدم   )

(  7گذشته به خاطر وضعیت جسمانی و روانی خود،  

درمانی به طور همزمان و در طول  عدم دریافت روان

یک سال گذشته بود. معیار خروج از پژوهش نقص در  

 ها بود.تکمیل پرسشنامه

 ها  ابزار گردآوری داده

پرسشنامه اضطراب  .  5پرسشنامه اضطراب سلامت 

و   سالکوسکیس    18شامل    (19)همکاران  سلامت 

تا    0ای از  درجه  4لیکرت  گویه است که در یک طیف  

شود. در ایران برای این ابزار ضریب  گذاری می نمره  3

و همبستگی این ابزار با آزمون   87/0آلفای کرونباخ  

 . (20)اند گزارش کرده  75/0خودبیمارانگاری اهواز را 

پنسیلوانیا ایالت  نگرانی  پرسشنامه    .6پرسشنامه 

  ( 21)نگرانی ایالت پنسیلوانیا ساخته مایر و همکاران  

-درجه  6گویه است که در یک طیف لیکرت    16شامل  

  5است=  تا بسیار صادق    1ی از اصلاً صادق نیست=  ا

برای    (22)شود. دهشیری و همکاران  گذاری مینمره

و همبستگی این    88/0زار ضریب آلفای کرونباخ  این اب

 گزارش کردند.   68/0ابزار را با اضطراب صفت 

  30-پرسشنامه فراشناخت .7پرسشنامه فراشناخت

گویه است که   30شامل    (23)ولز و کارترایت هاتون  

نگرانی،    5 درباره  مثبت  باورهای  مقیاس    -2خرده 

کفایت  کنترل افکار،  بودن  خطرناک  و  ناپذیری 

  شناختی، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی 

  1ای از کاملاً مخالفم=درجه 5را در یک طیف لیکرت  

-دهد. شیرینمورد ارزیابی قرار می   4تا کاملاً موافقم=

برای این ابزار ضریب    ( 24)اده دستگیری و همکاران  ز

با    95/0آلفای کرونباخ   ابزار را  این  و روایی همزمان 

با  پرس برابر  اسپیلبرگر  صفت  اضطراب    43/0شنامه 

 گزارش کردند. 

مقیاس تحمل    .8نسخه دوم  - مقیاس تحمل ابهام

گویه    13شامل  است   ( 25)لین  نسخه دوم مک - ابهام

تا    1ای از کاملاً مخالف=  درجه  5در یک طیف لیکرت  

مینمره  5موافق=    کاملاً از  گذاری  کل  نمره  و  شود 

ن  لیآید.. مک ها به دست میهای همه گویهجمع نمره

کرونباخ    (25) آلفای  ضریب  ابزار  این  و    82/0برای 

همبستگی این ابزار را با پرسشنامه عدم تحمل ابهام  
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با   برابر  ابهام مک  09/0بدنر  تحمل  ابو    20-دونالد 

با   کرد  41/0برابر  در    .گزارش  همکاران  و  فیضی 

سازه  پژوهش خود روایی این ابزار را از طریق روایی  

کرونباخ    48/0 آلفای  ضریب  ابزار  این  برای    85/0و 

   . (26)گزارش کردند 

 روش اجرا 

بره همراه شرررمراره    فراخوان شررررکرت در این پژوهش

موجود در    هایو گروه  هایانالدر ک  تماس پژوهشررگر

  های مجازی تلگرام، واتس آپ و اینسرررتاگرام شررربکه

افراد داوطلب جهت شرررکت در پژوهش    .ندقرار گرفت

با تماس با پژوهشرررگر بعد از اینکه از اهداف پژوهش  

به طور کامل مطلع شرردند، مشررخصررات خود را به 

های ورود  ای جهت بررسری ملاکهمراه دسرت نوشرته

به پژوهش و خروج از پژوهش و جهت اعلام رضررایت  

آگاهانه برای پژوهشرگر ارسرال کردند و بعد از بررسری  

ها به صرورت  صرات جمعیت شرناختی پرسرشرنامهمشرخ

کنندگان ارسرال شرد.  آنلاین آماده شرد و برای شررکت

برد.  دقیقه زمان می 30تا   20ها  تکمیل پرسررشررنامه

پژوهش   این  جملرره  در  از  پژوهش  اخلاقی  اصرررول 

رازداری، محرمرانره مرانردن و حریم خصررروصررری افراد  

  ها اطمینان داده شرد کهکنندهو به شررکت  رعایت شرد

شرررکت در پژوهش هیچ گونه آسرریب احتمالی برای 

 .شرکت کنندگان نداشته است

 تحلیل آماری

های توصرریفی  ها روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده

. در بخش توصرریفی  شرردو اسررتنباطی به کار گرفته  

هایی چون میانگین و  اطلاعات دموگرافیک و شراخص

اسرتنباطی  در بخش آمار  شرود.  انحراف معیار ارائه می

پس از محاسربه ضرریب همبسرتگی پیرسرون و بررسری  

هرای معرادلات سررراختراری، برازش مردل  مفروضررره

های برازش، برآورد سرراختاری با اسررتفاده از شرراخص

بیشرررینره احتمرال و ضررررایرب رگرسررریون بترا و نرم  

قرار    AMOSو    SPSSافزارهررای   بررسررری  مورد 

 .گرفت

 ملاحظات اخلاقی

ا اصول  تمامی  پژوهش  این  شد.  در  رعایت  خلاقی 

کنندگان پیش از شروع مطالعه، به طور کامل  شرکت

حفظ   و  آن  اجرای  نحوه  پژوهش،  هدف  درباره 

محرمانگی اطلاعات آگاه شدند و رضایت آگاهانه کتبی  

آوری شده  یا شفاهی آنان کسب گردید. اطلاعات جمع

صرفاً برای اهداف پژوهشی استفاده شده و هویت افراد  

محرمانه در    کاملاً  داشته شد. همچنین، شرکت  نگه 

کنندگان در هر  مطالعه کاملاً داوطلبانه بود و شرکت

گونه فشار یا  توانستند بدون هیچمرحله از پژوهش می

 اجبار از ادامه همکاری انصراف دهند.

 هایافته

حاضر   پژوهش  )   178در  و    62/55نفر  مرد  درصد( 

نفر    41درصد( زن شرکت داشتند.    38/44نفر )  142

در    81/12) پژوهش  در  کنندگان  شرکت  از  درصد( 

درصد(    75/18نفر )  60سال،    30تا    25طبقه سنی  

سنی   طبقه  )  101سال،    35تا    31در    56/31نفر 

سنی   طبقه  در  نفر    117سال،    40تا    36درصد( 

قرار    45تا    41درصد( در طبقه سنی    57/36) سال 

شرکت   سنی  میانگین  است  ذکر  به  لازم  داشتند. 

 286بود.    05/9و انحراف معیار آن    67/40کنندگان،  

( تحصیلا   38/89نفر  کنندگان  شرکت  از  ت  درصد( 
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و   )  34لیسانس  فوق    62/10نفر  تحصیلات  درصد( 

درصد( از شرکت    80/ 94نفر )  259لیسانس داشتند.  

  06/19نفر )  161کنندگان در پژوهش حاضر شاغل و  

بودند.   از  درصد( غیر شاغل  پیش  پژوهش حاضر  در 

ساختاری پژوهش  گیری و  های اندازهپرداختن به مدل

های مدلیابی مورد آزمون قرار گرفتند. نتایج  مفروضه

های مربوط به چولگی و کشیدگی  نشان داد شاخص

از مرز   از متغیرها  عبور نکرده است.    ±   2هیچ کدام 

توان گفت توزیع داده ها برای هر یک از  بنابراین می

نشان   نتایج  همچنین  بود.  نرمال  پژوهش  متغیرهای 

مخطی بودن نیز در متغیرهای پژوهش  داد مسئله ه

واریانس   تورم  عامل  ارزش  که  زیرا  است.  نداده  رخ 

بالاتر از    مربوط به هیچ کدام از متغیرهای پیش بین 

و ارزش ضریب تحمل هیچ کدام از آنها کوچکتر    10

 نبود. 10/0از 

بنابراین مفروضه های نرمال بودن توزیع تک متغیری  

داده بین  در  بودن  همخطی  حاضر  هو  پژوهش  ای 

نرمال بودن توزیع چند    برقرار بود. همچنین مفروضه

ها با استفاده از ترسیم نمره های مربوط  متغیری داده

به فاصله مهلنوبایس بررسی و ملاحظه شد که با حذف  

کننده،   شرکت  چهار  متغیری  چند  پرت  اطلاعات 

داده بین  در  مزبور  یافت.  مفروضه  خواهد  تحقق  ها 

های استاندارد شده  پراکندگی واریانسبررسی نمودار  

خطاها نیز نشان داد که مفروضه همگنی واریانس ها  

.بوددر بین داده های پژوهش حاضر برقرار 

 گیری و ساختاری پژوهش اندازه هایمدلهای نیکویی برازش شاخص . 1جدول 

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

 گیری مدل اندازه 39/180 06/3 971/0 934/0 898/0 073/0

 مدل ساختاری  25/204 96/2 968/0 929/0 892/0 072/0

-بررسی شاخص دهد  نشان می   دهد نشان می  1جدول  

-اندازه   های مدلای نیکویی برازش حاصل از آزمون  ه

با    هامدل  گیری و ساختاری پژوهش نشان داد که این

 شده برازش مطلوب داشت. های گردآوریداده
 ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم . 2جدول 

 B S. E β sig مسیر  اثر

 اثر مستقیم

 001/0 489/0 057/0 126/0 اضطراب سلامتی   -عدم تحمل ابهام

 001/0 467/0 020/0 083/0 اضطراب سلامتی   -باورهای فراشناختی

 001/0 503/0 022/0 168/0 نگرانی   -عدم تحمل ابهام

 001/0 -340/0 119/0 -489/0 فعالیت بدنی   -عدم تحمل ابهام
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رابطه  دهد  نشان می  2جدول   ضریب مسیر مستقیم 

( فراشناختی  باورهای  (،  P  ،467/0 =β=001/0بین 

و نگرانی با  (  P  ،489/0=β=001/0عدم تحمل ابهام )

مثبت و در  (  P  ،529/0=β=001/0اضطراب سلامتی )

بین    01/0سطح   بود. ضریب مسیر مستقیم  معنادار 

( سلامتی  اضطراب  با  بدنی  ،  P= 001/0فعالیت 

447/0-=β  )  سطح در  و  بود.    01/0منفی  معنادار 

ضریب مسیر غیرمستقیم بین باورهای فراشناختی با  

بدنی   فعالیت  میانجی  نقش  با  سلامتی  اضطراب 

(001/0=P  ،106/0=β  )( نگرانی  ،  P=001/0و 

300/0=β  )  و سطح  مثبت  بود  01/0در  .  معنادار 

با   ابهام  تحمل  عدم  بین  غیرمستقیم  مسیر  ضریب 

سلا بدنی  اضطراب  فعالیت  میانجی  نقش  با  متی 

(001/0=P  ،152/0=β  )( نگرانی  ،  P=001/0و 

266/0=β )  معنادار بود 01/0در سطح مثبت و.

 گیری نتیجهبحث و 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد فعالیت بدنی و نگرانی 

در رابطه بین عدم تحمل ابهام و عدم تحمل ابهام با  

در   سلامتی  میانجیگری  اضطراب  نقش  ورزشکاران 

های آفتاب  . این نتایج با نتایج حاصل از پژوهشدارند

؛ رایس و همکاران  (8)؛ کوران و همکاران  (7)و شمس  

-در تبیین یافته  همسو بود.    ( 18)ناه و التویس  و    ( 16)

  - برانگیختگی در مدل بیشتوان گفت  میای حاضر  ه

اجتناب اضطراب چنین بیان شده که عدم تحمل ابهام  

بیش به  برانگیختگی  منجر  متعاقباً  و  برانگیختگی 

کنند  بنابراین، افراد تلاش می شود.  هیجانی منفی می

تا از ابهام اجتناب کنند تا تجربیات هیجانی ناخوشایند  

مانند اضطراب را تجربه نکنند و احساسات منفی ناشی  

از عدم تحمل ابهام ممکن است مانع عملکرد مناسب  

فر کسانی که تحمل ابهام  بنابرنظر فروزان.  (27)شوند  

های سیاه  اه حلندارند، با تمایل به متوسل شدن به ر

و سفید و با قضاوت سریع و خودرأی، اغلب در غفلت  

که افراد  شوند. دلیل اصلی این از واقعیت توصیف می

می اعمال  نگران  برای  تلاش  و  تحمل  عدم  شوند، 

کنترل بر شرایط، به امید جلوگیری از پیامدهای منفی  

است   نگران،  (28)آینده  افراد  در  شناختی  اجتناب   .

ابهام مختل   عملکرد فرد را در مواجه با بلاتکلیفی و 

 001/0 567/0 056/0 346/0 نگرانی   -باورهای فراشناختی

 001/0 -238/0 049/0 -125/0 فعالیت بدنی  -باورهای فراشناختی

 001/0 -447/0 165/0 -322/0 اضطراب سلامتی  -فعالیت بدنی

 001/0 529/0 103/0 346/0 اضطراب سلامتی   -نگرانی

 اثر غیر مستقیم 

 001/0 152/0 030/0 156/0 اضطراب سلامتی   -فعالیت بدنی  -عدم تحمل ابهام

 001/0 266/0 067/0 178/0 اضطراب سلامتی   -نگرانی  -عدم تحمل ابهام

 001/0 106/0 087/0 134/0 اضطراب سلامتی   -فعالیت بدنی  -فراشناخت

 001/0 300/0 066/0 167/0 اضطراب سلامتی  -نگرانی  -فراشناخت
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آیند کلامی، جایگزین  عنوان یک فرکند، نگرانی بهمی

می  ناخوشایند  ذهنی  ذهنی  تصاویر  تصاویر  شوند؛ 

افکار   با  مقایسه  در  تهدیدآمیز  موقعیت  یک  درباره 

زبان شناختی )مانند نگرانی( مرتبط با همان   -کلامی 

این موقعیت، واکنش هیجانی قوی به همراه دارد.  تر 

افکار واکنش هیجانی و فیزیولوژیک فرد را هنگام تفکر  

تهدیدآمیز کاهش می  در پیامد موقعیت  دهند.  مورد 

طبق نظریه اجتناب شناختی بورکوویک، کارکرد اولیه  

نقش  زبان  -کلامی  اضطراب،  در  نگرانی  شناختی 

کاهش  تقویت به  منجر  که  است  آن  منفی  کننده 

-سازی فعالیت تصاویر ذهنی تهدیدکننده و غیرفعال

می ناخوشایند  خودکار  و    . (30,  29)گردد  های  لی 

اوسماناگائوگلو و همکاران چنین فرض کردند که افراد  

ناتوان در تحمل ابهام مستعد درگیر شدن در نگرانی  

ای از نگرانی،  هستند زیرا که عدم تحمل ابهام زنجیره

ای منفی به مسئله و اجتناب شناختی را  هگیریجهت

میراه طورکلی،   . (32,  31)کند  اندازی  نتایج    به 

عنوان  پژوهش نشان داد که فعالیت بدنی و نگرانی به

می میانجی  متغیر  عدمدو  تأثیر  مسیر  تحمل  توانند 

ابهام بر اضطراب سلامتی را تبیین کنند. ورزشکارانی  

های مبهم  تری در مواجهه با موقعیتکه تحمل پایین

نشانهدا معمولاً  با  رند،  مرتبط  اطلاعات  یا  بدنی  های 

می تفسیر  تهدیدآمیزتر  را  حالت  سلامت  این  کنند. 

می چرخهباعث  جستشود  از  بیشای  ازحد  وجوی 

و  نشانه جسمانی  علائم  به  حساسیت  خطر،  های 

اغراق به وضعیت سلامت  پردازش ذهنی  شده نسبت 

ای  زمینهتحمل ابهام خود  شکل بگیرد. بنابراین، عدم

می فراهم  تجربه شناختی  مستعد  را  فرد  که  کند 

سازد، اما این تأثیر لزوماً مستقیم  اضطراب سلامت می

نیست و از مسیر متغیرهای دیگری از جمله نگرانی و  

 .کندمیزان فعالیت بدنی عبور می

یک  بهاز  نگرانی  شناختی  سو،  راهبرد  یک  عنوان 

ارت و  دارد  تشدیدکننده  نقش  بین  ناکارآمد  باط 

کند؛  تحمل ابهام و اضطراب سلامت را تقویت میعدم

مبهم   شرایط  به  نسبت  فرد  هرچه  که  معنا  این  به 

های تکرارشونده درباره  تر باشد، چرخه نگرانیحساس

منجر   بیشتری  اضطراب  به  و  شده  شدیدتر  سلامت 

تواند در نقش  شود. از سوی دیگر، فعالیت بدنی میمی

ظا محافظتی  میانجی  با  یک  ورزش  زیرا  شود؛  هر 

افزایش   و  هیجان  تنظیم  بهبود  بدنی،  تنش  کاهش 

تحمل ابهام را بر اضطراب  ادراک کنترل، اثر منفی عدم

ها نشان  دهد. به این ترتیب، یافتهسلامتی کاهش می

برای  می مداخله  و  بدنی  فعالیت  تقویت  که  دهند 

می نگرانی  مدیریت  کاهش  برای  مؤثر  مسیری  تواند 

تحمل ابهام بر اضطراب سلامتی  بار عدمزیانتأثیرات  

 .  در ورزشکاران باشد

فعالیت بدنی و نگرانی نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

در رابطه بین باورهای فراشناختی و عدم تحمل ابهام  

با اضطراب سلامتی در ورزشکاران نقش میانجیگری  

های جعفری  . این نتایج با نتایج حاصل از پژوهشدارند

همکا همکاران  (12)ران  و  و  رایس  و  و    (16)؛  ناه 

 همسو بود. ( 18)التویس 

می فرض  چنین  فراشناختی  مدل  با  که  مطابق  شود 

دهد  عدم تحمل ابهام خطر نگرانی مفرط را افزایش می

آسیب افزایش  عامل  همچنین  به  و  نسبت  پذیری 

اجتناب  نگرانی است زیرا باعث گرایش افراد به طرف  

می نگرانی  مورد  در  مثبت  باورهای  و  شود. شناختی 

ها  ای که موجب تداوم ارزیابییکی از رفتارهای مقابله
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می  نگرانی  درباره  منفی  باورهای  اجتناب  و  شود، 

شناختی که در واقع با سپردن کنترل به دست عوامل  

کند. نگرانی  خارجی، فرایند خودگردانی را مختل می

شود و این  جتناب شناختی منجر میبه نوبه خود به ا

شود  خود در یک چرخه معیوب باعث ابقای نگرانی می

بخش طیفی  . در مدل فراشناختی به نقش تداوم(10)

  .از راهبردهای رفتاری و کنترل فکر توجه شده است

موقعیت از  اجتناب  مثل  اطلاعات،  رفتارها  یا  ها 

بخشی، رفتارهای مخرب با هدف اجتناب از  اناطمین

انداز نگرانی و جلوگیری از پیامدهای  های راهموقعیت

می انجام  نگرانی  کنترل  ترسناک  راهبردهای  گیرند. 

افکار   سرکوب  هدف  با  نیز  فکر  سرکوب  مثل  فکر 

راه به  بهمربوط  نگرانی  می اندازهای  باوجود  کار  روند. 

به راهبردها  این  م این،  بهندرت  سبب ؤثرند.  علاوه 

راهبردهای   تمرین  مؤثر،  ذهنی  کنترل  با  تداخل 

باورهای   رشد  مقابله،  و  ارزیابی  برای  جایگزین 

به   اعتماد  دادن  دست  از  و  سازگارتر  فراشناختی 

میتوانایی نگرانی  کنترل  جهت  خود  در  های  شوند. 

شواهد   و  رویدادها  تجربه  مانع  راهبردها  این  نهایت 

کنترل  با  و  پمغایر  نگرانی  بودن  خطرناک  و  ذیری 

به کنترل باورهای مربوط  تقویت  و  درنتیجه  ناپذیری 

شوند. در الگوی فراشناختی  خطرناک بودن نگرانی می

بین دو نوع نگرانی، یعنی نگرانی نوع یک و دو تفاوت  

و   بیرونی  رویدادهای  با  یک  نوع  نگرانی  دارد؛  وجود 

موضو جسمانی،  علائم  مثل  غیرشناختی  عات  درونی 

دلواپسی سلامت،  با  بینمرتبط  سایر  های  و  فردی 

که نگرانی  های روزمره مرتبط است، درحالیدلواپسی

نوع دو با ارزیابی منفی فرایندهای فکری مرتبط است.  

یا   نگرانی  مورد  در  نگرانی  اصل  در  نگرانی  نوع  این 

طبق نظریه فرانگرانی به دو شود. فرانگرانی نامیده می

شود که فرایند نگرانی را تداوم  می  عامل دیگر منجر

جویی یا  بخشد. نخست رفتارهایی از قبیل اطمینانمی

ی نگرانی، باورهای منفی  اجتناب از علائم برانگیزاننده

کنترل تداوم  درباره  را  نگرانی  خطرات  و  ناپذیری 

به  .  (11)  بخشدمی افراد  که  است  دلیل  بدین  این 

اطلاعات بیرونی برای کنترل افکارشان متکی هستند  

کنترل  و فرصت یادگیری این نکته را که نگرانی قابل

دهند. عامل دومی که  و بدون خطر است، از دست می

خشد راهبرد کنترل افکار  بفرایند نگرانی را تداوم می

را   نگرانی  که  افکاری  سرکوب  )مثل  است. 

طرحواره برمی برای  مثالی  فرانگرانی  انگیزند(.  های 

شامل ارزیابی از دست دادن فکر یا کنترل آن و نتایج  

ریه این  . این نظ(33)ها و افکار منفی است  مضر نگرانی

می مطرح  را  بهفرضیه  نگرانی  که  افکار  کند  وسیله 

بودن   نگران  فراشناختی درباره سودمندی و خطرات 

به(34)یابد  تداوم می ابتدا  نگرانی  پاسخ  .  عنوان یک 

میمقابله برانگیخته  مزاحم  افکار  با  عمدتاً  ای  و  شود 

عنوان نگرانی مرتبط با سلامتی جسمانی است که به

و بدین ترتیب موجب  (35)شود نوع یک مشخص می

   شود.اضطراب سلامتی می

سو، باورهای فراشناختی ناسازگار و  از یک   به طورکلی، 

می باعث  ابهام  تحمل  در  و  ناتوانی  افکار  افراد  شوند 

بیشهای  نشانه را  به  جسمانی  و  پردازش کرده  ازحد 

نگرانی پیدا  سمت  سوق  سلامت  درباره  مکرر  های 

به   فرد  حساسیت  ذهنی،  الگوهای  چنین  کنند. 

افزایش مینشانه را  بدنی  تفسیر  های  احتمال  و  دهد 

نشانه این  بیشتر میتهدیدآمیز  را  نتیجه،  ها  در  کند. 

ناکارآم فراشناختی  باورهای  از  که  و  ورزشکارانی  د 
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میعدم رنج  ابهام  سطوح  تحمل  تجربه  مستعد  برند، 

بالاتری از اضطراب سلامتی هستند مگر آنکه عوامل  

را تعدیل یا میانجیگری   اثرگذاری  این مسیر  دیگری 

توانند  از سوی دیگر، فعالیت بدنی و نگرانی می.  کنند

بگذارند. به اثر  این رابطه  عنوان دو مسیر میانجی در 

با   بدنی  بهبود  فعالیت  فیزیولوژیک،  تنش  کاهش 

بدنی،   کنترل  احساس  افزایش  و  هیجان  تنظیم 

بر  می منفی  فراشناختی  باورهای  تأثیر  شدت  تواند 

نگرانی  مقابل،  در  دهد.  کاهش  را  سلامتی  اضطراب 

نقش  به تکرارشونده،  شناختی  فرایند  یک  عنوان 

ای است که از طریق آن  تشدیدکننده دارد و واسطه

فراشنا عدمباورهای  و  ناسازگار  ابهام  ختی  تحمل 

توانند به اضطراب سلامتی منتهی شوند. بنابراین،  می

های خود را مدیریت نکنند یا از  اگر ورزشکاران نگرانی

بهره کافی  بدنی  اینکه  فعالیت  احتمال  نشوند،  مند 

شدیدتر   سلامت  اضطراب  به  آنان  ناکارآمد  باورهای 

دهد که  نشان مییابد. این دیدگاه  بینجامد افزایش می

آسیب نگرانی  و  حمایتی  بدنی  مسیر  فعالیت  دو  زا 

کلیدی در تبیین چگونگی اثرگذاری عوامل شناختی  

به روش   یریگچون نمونه .بر اضطراب سلامت هستند 

در دسترس و تنها از ورزشکاران شهر شهر اراک انجام  

ملاحظه  تیمحدود  جی نتا  د،ش در    یاقابل 

جمع   یریپذمیتعم کشور    ترعی وس  تیبه  ورزشکاران 

همچن سوگ  ن یدارند؛  و    یریاحتمال  انتخاب 

ب  ای منطقه‑یفرهنگ  یهاتفاوت ورزشکاران    نیدر 

ناد  ریسا میشهرها  گرفته  از  شودیده  استفاده   .

  ی باورها   یریگاندازه  یبرا  یخودگزارش   یها پرسشنامه

و اضطراب    یبدن  تیعدم تحمل ابهام، فعال  ،یفراشناخت 

سوگ  زین  یتسلام به  است    ا ی   یده پاسخ  یریممکن 

  ی اگر طراح  گر،ید  ی. از سوانجامدیب  ی اشتباهات ذهن

محدود    تیّباشد، امکان استنباط عل  یپژوهش مقطع 

را منعکس    یشده تنها همبستگ است و روابط مشاهده

بنابراکنندیم   شنهاد ی پ  یآت   یهاپژوهش  یبرا  نی. 

نمونهشودیم چند    یاخوشه  ای  ی تصادف   ی ریگ:  از 

جمع تنوع  تا  شود  انجام  مختلف  و    یت یمنطقه/شهر 

طول  یطراح   ابد؛ یپوشش    ی فرهنگ صورت    ی به 

صورت    ربهت  تیّ( باشد تا استدلال عل ی زمان  ی ریگی)پ

ارز  رد؛یگ از  خودگزارش،  بر    ا ی  ی نی ع  یها یابیعلاوه 

مرب  گرید  یهاگزارش از  بهره    ای  انی )مثلاً  پزشکان( 

نها در  و  شود؛  بالقوه    گر یانجیم   یرهایمتغ  ت یگرفته 

  ، ی بدن  تی)مثل سن، نوع ورزش، مدت زمان فعال   شتریب

تا ساختار مدل   ردیقرار گ  ی( مورد بررسی سبک زندگ

 .شود ترمیو قابل تعم  ترقیدق  یوممفه

مجموع،   نگرانی   دادنشان    نتایجدر  و  بدنی  فعالیت 

باورهای فراشناختی و  مهمی در رابطه    نقش میانجیگر 

ورزشکاران  عدم در  سلامتی  اضطراب  با  ابهام  تحمل 

طور کاربردی، این نتایج بیانگر آن است که  دارند. به

مهارت آموزش  و  منظم  ورزشی  عادات  های  تقویت 

می نگرانی  باورهای مدیریت  تأثیر  شدت  از    تواند 

ناسازگار فراشناختی و حساسیت به ابهام بر اضطراب  

روان مداخلات  بنابراین،  بکاهد.  در  سلامتی  شناختی 

حوزه ورزش باید علاوه بر اصلاح باورهای فراشناختی  

و   بدنی  فعالیت  ارتقای  بر  ابهام،  تحمل  افزایش  و 

 . آموزش راهبردهای کنترل نگرانی متمرکز شوند

 تشکر و قدردانی 

که در انجام این پژوهش با   ورزشکارانینویسندگان از همه  
 نمایند. قدردانی می ما یاری رساندند، تشکر  و
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 هاپانوشت

1. Health Anxiety 

2. Worry 

3. Intolerance of ambiguity 

4. Metacognitive Beliefs 

5. Health Anxiety Inventory 

6. Penn State Worry Questionnaire 

7. Metacognition Questionnaire-30 

8. Ambiguity Tolerance Scale-II
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