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 کیدهچ
ضر مقا در  ذجادی  یو خودکارآمد یفرد یک ذآگا     ،ذفی دح لحملا کللفی سهی دف پژو ش حا

 ،ذکمّ ،یاسهیمقا-ذحاضر از دوع  ی پژو ش کود. ذ ضلد ذلنروان یکه درد ا رم تلیافراد م تل و م

 ذلنروان یکه درد ا رم تلیافراد م تل و م ذشهههاملا لمام یکود. جامعه آمار ذو مقطع یدادیروپس

ضلد سروان کینیکننده که کیمراجعه ذ  سروان کینیراه فردا و کی ذشنا  مراز در  یو مددکار ذشنا

در دسههتر   یریگدفر کود که که روش دموده 100کود. دموده پژو ش شههاملا  1405سهها   ذلهران ط

قرار گرفتند. افراد گروه م تل کر اسهها  کسههر دمره  رم تلیم تل و م یدفر 50ادتخاب و در دو گروه 

سلمت ک ۹کالالر از دقطه کرش  شنامه  س سا 15-ماریدر پر س ،  رم تلیشددد و گروه م یذشنا از دظر 

پژو ش شهاملا  یم تل لا حد امفان  متا شهد. اکاار ا وهلأ لا کا گر تیو وضهع لتیلحصه ت،یجنسه

و  ذجادی  یخودکارآمد ا یمق ،یفرد یک ذآگا  پرسهههشهههنامه    ،ذفی دح لحملا کللفی ا یمق

سلمت ک شنامه  س ستفاده از درحکود. داده 15-ماریپر سخه  SPSSافاار  ا کا ا ستقلا  tو آزمون  ۲4د م

 سهیدر مقا ذ ضلد ذلنروان یمستقلا دشان داد که افراد م تل که درد ا tآزمون  جیدتا شددد. لایلحی

شتند،  یشتریک ذفیلفی دح لحملا کل رم تل،یکا افراد م tدا (98)=-5.814, p=0.001دمره   ،ی.  مچن

tکمتر کود،  یدر گروه م تل که طور معنادار یفرد یک ذآگا     (98)=2.723, p=0.008 دو. لفاوت 

معنادار کود، اما در  ذکدون قضههاوت   ن رشیو پذ گرانیاز خود و د ذحضههور، آگا  ی اگروه در مؤلفه

شد،  یمؤلفه  دح واکنش لفاوت معنادار شا ده د در افراد م تل  اید ذجادی  ی. خودکارآمدp=0.469م

tکمتر کود،  یکه طور معنادار (98)=2.855, p=0.005لایلسههه جادات،یادراک   ی ا. لفاوت در مؤلفه 

ست د یوت معنادارلفا جاداتی  لایمعنادار کود، اما در لحی جاداتی  میلففر و لنظ  .p=0.097 امد،یکه د

از  رم تل،یکا افراد م سهههیدر مقا ذ ضههلد ذلنروان یکه افراد م تل که درد ا د دذدشههان م  اافتهی

س  ذآگا کالالر و     ذفیکرخورداردد که کا  دح لحملا کللفی یشتریک ذجادیو   ذشناخت یریپذریآ

شخص م لر ییپا ذجادی  یو خودکارآمد یفرد یک  ذاکیدر ارز  امؤلفه  یلوجه که ا  ،یکناکرا شود؛ذم

 کاشد. دیمف لواددذم مارانیک  یا ذشناختو مداخلت روان

لنذ فردی؛ خودکارآمدی  یجادذ؛ درد ای روانآگا ذ کی  دح لحملا کللفییفذ؛     کلیدواژگان:

 لنذ ضلدذ؛ اختللات روان
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Abstract 

The present study aimed to compare intolerance of uncertainty, interpersonal 

mindfulness, and emotional self-efficacy in individuals with and without 

psychosomatic musculoskeletal pain. This quantitative study employed a causal-

comparative, ex post facto, and cross-sectional design. The statistical population 

consisted of individuals with and without psychosomatic musculoskeletal pain 

attending Rah-e Farda Psychology Clinic and Hamraz Psychology and Social Work 

Clinic in Tehran during 2026. A total of 100 participants were selected through 

convenience sampling and assigned to two groups of 50 individuals with and without 

psychosomatic musculoskeletal pain. Participants in the affected group were 

identified based on a score above the cutoff point of 9 on the Patient Health 

Questionnaire-15, while the non-affected group was approximately matched with the 

affected group in terms of age, gender, education, and marital status. Data were 

collected using the Intolerance of Uncertainty Scale, Interpersonal Mindfulness 

Questionnaire, Emotional Self-Efficacy Scale, and Patient Health Questionnaire-15. 

Data were analyzed using SPSS version 24 and independent-samples t tests. 

Independent-samples t tests indicated that individuals with psychosomatic 

musculoskeletal pain had significantly higher intolerance of uncertainty than those 

without psychosomatic pain, t(98)=-5.814, p=0.001. Interpersonal mindfulness was 

significantly lower in the affected group, t(98)=2.723, p=0.008. Significant group 

differences were observed in presence, awareness of self and others, and 

nonjudgmental acceptance, whereas the difference in nonreactivity was not 

significant, p=0.469. Emotional self-efficacy was also significantly lower in 

individuals with psychosomatic musculoskeletal pain, t(98)=2.855, p=0.005. 

Significant differences were found in emotional perception, facilitation of thought, 

and emotion regulation, while the difference in analysis of emotions was not 

significant, p=0.097. Individuals with psychosomatic musculoskeletal pain appear to 

demonstrate greater cognitive and emotional vulnerability, characterized by higher 

intolerance of uncertainty and lower interpersonal mindfulness and emotional self-

efficacy; therefore, these factors should be considered in psychological assessment 

and intervention programs for this population. 
 

Keywords: Intolerance of Uncertainty; Interpersonal Mindfulness; Emotional Self-

Efficacy; Psychosomatic Musculoskeletal Pain; Psychosomatic Disorders  
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 مقدمه

 یو اجتماع یشناختروان ،یستیها عوامل زو تداوم آن یریگدر حوزه سلامت هستند که در شکل دهیچیپ یهادهیاز جمله پد یتنروان یدردها

 ایاما شدت، تداوم  کند،یرا تجربه م یاکنندهو گاه ناتوان یواقع یجسمان یهانوع اختلالات، فرد نشانه نیزمان نقش دارند. در ابه صورت هم

اند که نشان داده دیجد یهاداد. پژوهش حیتوض یجسمان یندهایفرا ای یساختار یهابیصرفاً بر اساس آس توانیها را نمنشانه نیبروز ا یالگو

در  یدشوار ،یبدن یهانسبت به نشانه تیحساس ،یمانند اضطراب، افسردگ یشناختاز عوامل روان یااغلب با مجموعه داریپا یعلائم جسمان

گذارند و تداوم تجربه درد اثر ب ریبر ادراک، تفس توانندیعوامل م نیهمراه هستند و ا یاناسازگار مقابله یهاو سبک جانیه دازشپر

(Wittenbecher et al., 2026)مبتلا به  مارانینشان داده است که ب زیخودمختار ن یکارکرد دستگاه عصب یراستا، بررس نی. در هم

با افراد سالم  یختگیبرانگ میتنظ کیولوژیزیف یهاو اختلالات مرتبط با استرس ممکن است از نظر شاخص یلکردعم یجسمان یهاسندرم

و اضطراب  یافسردگ ،یپوست تیضربان قلب، هدا راتییتغ نیارتباط ب ن،ی. همچن(Van Den Houte et al., 2025)تفاوت داشته باشند 

فراهم کرده است  یجانیو ه یجسمان یندهایفرا انیم دهیچیاز تعامل پ تیدر حما یگرید واهدش ،یدر افراد مبتلا به اختلال علائم جسمان

(Huang et al., 2022). 

 یهابخش ریها و ساگردن، کمر، شانه یدرد در نواح رایدارند؛ ز یاژهیو گاهیجا یو اسکلت یلانعض یدردها ،یتنروان یهاتیانواع شکا انیم در

 یتنحوزه روان یهایهمراه شود. بررس یمداوم و عوامل شناخت ینگران ،یجانیتنش ه ،یشناختبا استرس روان تواندیم یعضلان-یدستگاه اسکلت

در شدت و  زین یو رفتار یجانیه ،یکرد و عوامل شناخت نییتب یبافت بیتنها بر اساس آس توانیاند که تجربه درد را نمدرد شانه نشان داده

-یمعمول اختلالات عضلان یهادر کنار درمان یتنمداخلات روان زین دتریجد یها. در پژوهش(Vogel et al., 2022)تداوم درد نقش دارند 

درد باشند  تیریادراک و مد ندیاز فرا یبخش توانندیم یشناختروان یهامؤلفه دهدیکه نشان م یاند؛ امرمورد توجه قرار گرفته یلتاسک

(Walter et al., 2026)یبررس ینیبال یامدهایدر کنار پ یتنروان یهاهمبسته زیمبتلا به درد حاد گردن و کمر ن مارانیبدر  ن،ی. افزون بر ا 

سنجش  یبرا یاختصاص ی. توسعه ابزارها(Kim et al., 2025)اند کرده دیتأک یعضلان یبه دردها ینگاه چندبعد تیبر اهم هاافتهیو  اندشده

مختلف  یهاا تجربه درد در گروهب یشناختآن است که ارتباط عوامل روان انگریب زیدر کودکان و نوجوانان ن یعضلان یدردها یتنابعاد روان

 .(Santos et al., 2022)توجه روزافزون قرار گرفته است  وردم یسن

مثال، در حوزه  ی. براشودیمشاهده م ینیبال یهاتیاز وضع یاگسترده فیو در ط ستیمحدود ن یعضلان یتنها به دردها یتنروان مفهوم

مورد  مارانیب نیا تیریمخاط دهان و نحوه مد یالتهاب یهایماریمبتلا به ب مارانیب تیدر وضع یشناختنقش عوامل روان ،یوماتولوژاستروان

 یتنروان یهاو سندرم یعملکرد شناخت نیارتباط ب زیمبتلا به وزوز گوش ن مارانی. در ب(Abiko et al., 2022)گرفته است  ارقر دیتأک

 طیدر شرا یروده حت یالتهاب یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یتنروان یالگوها ن،ی. علاوه بر ا(Gasparre et al., 2023)گزارش شده است 

نشان داده شده  زین یتیجمع یها. در پژوهش(Gigante et al., 2025)مرتبط با سلامت ارتباط دارند  یبا رفتارها یماریب نییپا تیفعال

 ضیمثال، تجربه تبع یمرتبط باشند؛ برا یتنبا علائم روان یفشار روان شیافزا ریاز مس توانندیم یشناختو روان یعوامل اجتماع یاست که برخ

 ن،ی. همچن(Cénat et al., 2022)شده است  یبررس نهیزم نیدر ا زین یآوردر ارتباط بوده و نقش تاب یتنروان ئمشده با بروز علاادراک

 ،یجسمان تیوضع وندیبر پ گریبار د هاافتهیاند و مورد توجه قرار گرفته یائسگیزنان در دوره  یستیبهز نییدر تب یتنو عوامل روان یبدن تیفعال

 .(Asiamah et al., 2024)دلالت دارند  یو سبک زندگ یشناختروان

با افراد سالم  یشناختروان یهااز شاخص یااز نظر مجموعه یتناند که افراد مبتلا به اختلالات رواننشان داده زین رانیشده در اانجام مطالعات

شد و  یرسبر یرانیبزرگسال ا تیدر جمع یشناختها با مشکلات روانو ارتباط آن یتناختلالات روان یهالیمطالعه، پروفا کید. در تفاوت دارن

 سهیمقا ن،ی. همچن(Shobeh et al., 2016)قرار گرفت  دییمورد تأ یشناختو مشکلات روان یتنروان یهانشانه انیم یوجود همبستگ

نشان داده است که  یاسناد یهاو سبک یرمنطقیغ یباورها ،یشناختروان یستیبا افراد سالم از نظر بهز یتنمبتلا به اختلالات روان مارانیب
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. (Talebi Dadokolaei & Mahmoudian Dastenaei, 2017)تفاوت دارند  یشناختو روان یشناخت یهاسازه یها در برخگروه نیا

در  یشناختمنابع روان تیکرده و اهم یو افراد سالم را بررس ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب یآورتفاوت تاب زین یگریپژوهش د

 یتنمبتلا به اختلالات روان مارانی. در ب(Roshan et al., 2016)را برجسته ساخته است  یتنروان یهامؤلفه یمواجهه با اختلالات دارا

 Nourbala Tafti)اند قرار گرفته یخودمختار مورد بررس یو عملکرد دستگاه عصب یدفاع یسازوکارها جان،یپردازش ه یالگوها زین یگوارش

et al., 2018)یهاخانواده، سبک یجانیه یاز نظر فضا یاسکلت-یلانو اختلالات عض یتنافراد مبتلا به اختلالات روان سهیمقا ن،ی. افزون بر ا 

 .(Panahpour & Baghouli, 2020)کرده است  دیها تأکگروه نیدر ا یجانیعوامل ه تیبر اهم جان،یه میتنظ یاسترس و الگوها تیریمد

داشته باشد، عدم تحمل  ینقش مهم یتنروان یافراد مبتلا به دردها یشناختروان یریپذبیدر شناخت آس تواندیکه م ییرهایاز متغ یکی

اشاره  ییدادهایو رو هاتیدر برابر موقع یو رفتار یجانیه ،یشناخت یواکنش منف یفرد برا شیبه گرا یفیاست. عدم تحمل بلاتکل یفیبلاتکل

 زتریدآمیدارند، معمولاً ابهام را تهد یبالاتر یفیکه عدم تحمل بلاتکل ینامطمئن است. افراد ای ینیبشیپ رقابلیها مبهم، غآن امدیدارد که پ

 یختگیو برانگ یوجود ندارد، نگران ینشانه جسمان کی ندهیآ ایدرباره علت، شدت  یاطلاعات کاف که یطیو ممکن است در شرا کنندیم یابیارز

به عنوان  تواندیرابطه دارد و م جانیه میبا مشکلات تنظ یفیاند که عدم تحمل بلاتکلنشان داده یلیفراتحل یهایکنند. بررس تجربه یشتریب

 یشانیتحمل پر دیجد ینظر یهامدل ن،ی. همچن(Sahib et al., 2023) ردیمورد توجه قرار گ یروان یشناسبیدر آس یصیسازه فراتشخ کی

وابسته است  یشناختروان یابیارز یندهایو فرا یتیموقع نهیاجتناب از آن به زم ای یشانیمواجهه با پر انیانتخاب فرد م هک کنندیم دیتأک

(Veilleux, 2023). 

 تواندیسازه در درمان م نیدارد و هدف قرار دادن ا یدر اختلالات اضطراب ینقش مهم یفیکه عدم تحمل بلاتکلاند نشان داده یپژوهش شواهد

را  یفیعدم تحمل بلاتکل توانندیم یشناختنشان داده است که مداخلات روان لیفراتحل کیهمراه باشد.  یشناختروان یهابا کاهش نشانه

 لیمند و فراتحل. مرور نظام(Miller & McGuire, 2023)است  ینیمرتبط با بهبود بال یاز سازوکارها یکیسازه  نیدر ا رییو تغ ندکاهش ده

 جادیا یفیدر عدم تحمل بلاتکل یکاهش معنادار توانندیم ریاختلال اضطراب فراگ یبرا یشناختروان یهانشان داده است که درمان زین یگرید

در عدم  رییتغ یربنایز یو عصب یشناخت یسازوکارها یبه بررس شیاز پ شیپژوهشگران ب ر،یاخ یها. در سال(Wilson et al., 2023)کنند 

 ,Morriss)اند مشترک در اختلالات مرتبط با اضطراب مطرح کرده یندهایاز فرا یکیسازه را به عنوان  نیاند و اپرداخته یفیتحمل بلاتکل

مبتلا به سرطان،  شدهدادهصیتشختازه مارانینمونه، در ب یبرا ست؛یمحدود ن یتنها به اختلالات اضطراب یفیتحمل بلاتکل دمع تی. اهم(2025

. (Shen et al., 2024)داشته است  یانجینقش م یماریب شرفتیو ترس از پ تیاحساس عدم قطع انیدر ارتباط م یفیعدم تحمل بلاتکل

و  یذهن یهانگرش انیم یبه عنوان سازوکار یفیعدم تحمل بلاتکل زین یاضطراب مرتبط با هوش مصنوع ندمان یدیجد طیدر شرا ن،یهمچن

 تواندیم یریناپذینیبشیکه نحوه مواجهه فرد با ابهام و پ دهندیشواهد نشان م نی. ا(Kaya & Çelebi, 2026)اضطراب مطرح شده است 

 .ندک فایزا نقش ااز تجارب تنش یاگسترده فیدر ط

درباره منشأ درد، احتمال تداوم آن، پاسخ به درمان و امکان بازگشت علائم ممکن  تیعدم قطع ،یعضلان یتنروان یافراد مبتلا به دردها در

 مارانیاند که بنشان داده یاسهیفراهم آورد. مطالعات مقا یجسمان یهانسبت به نشانه تیو حساس ینگران شیافزا یبرا یمناسب نهیاست زم

 تیبا جمع تواندیم زین یو نگرش آنان نسبت به زندگ (Kumar, 2023)تفاوت دارند  یبا افراد عاد یشناختروان یهایژگیو یدر برخ یتنروان

اختلالات  لیدر پروفا ییها، تفاوت19-دیاز کوو افتهیدر افراد بهبود ن،ی. همچن(Valdés-Stauber et al., 2023)متفاوت باشد  یعموم

. در (Nejati Ghafouri & Moshirian Farahi, 2021)نسبت به افراد سالم گزارش شده است  یشناختو مشکلات روان یتنروان

 مارانیبا ب یزندگ تیفیاز نظر اضطراب و ک ییو دارو یرفتار-یشناخت یهادرمان کنندهافتیدر یتنروان مارانیب زین گرید یداخل یهاپژوهش

 Asadi Bijaiyeh)اند گروه نشان داده نیرا در ا یشناختمداخلات روان تیاهم هاافتهیاند و سه شدهیمقا ییصرف درمان دارو کنندهافتیدر
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et al., 2022)و  یشناخت یهافیو افراد سالم از نظر تحر رمزمنیدرد غ یدرد مزمن، افراد دارا یدارا مارانیب انیشده ممشاهده یها. تفاوت

 .(Ashouri et al., 2019) کندیم دیدر تجربه درد تأک یبر نقش عوامل شناخت زین یزندگ تیفیک

در  یآگاهاست. ذهن یفردنیب یآگاهداشته باشد، ذهن تیاهم یتنروان یدردها تیریدر تجربه و مد تواندیکه م یگرید یشناختروان ریمتغ

 یرا به بافت روابط اجتماع تیظرف نیا یفردنیب یآگاهاشاره دارد، اما ذهن یبه توجه آگاهانه و بدون قضاوت نسبت به تجربه جار یکل یمعنا

از خود و  یآن را شامل حضور در تعامل، آگاه ،یفردنیب یآگاهسازه ذهن ی. پراتسچر و همکاران با معرفدهدیگسترش م گرانیبا د عاملو ت

با توسعه و  زین ی. مطالعات بعد(Pratscher et al., 2018)اند در روابط دانسته یبدون قضاوت و عدم واکنش تکانش رشیپذ ،یگرید

 یفردصرفاً درون یآگاهاز ذهن زیو متما یریگقابل اندازه یمفهوم یفردنیب یآگاهاند که ذهنسازه نشان داده نیمربوط به ا یهاابزار یابیباراعت

شده و  دییتأ یفردنیب یآگاهپرسشنامه ذهن ینسخه فارس یسنجروان تیو کفا یساختار عامل زین رانی. در ا(Khoury et al., 2022)است 

 .(Gholizadeh et al., 2022) فراهم شده است زبانیفارس تیاز آن در جمع یاستفاده پژوهش نهیزم

روابط  جادیها و اواکنش میزده، بهبود تنظکاهش قضاوت شتاب ،یجانیه یهااز حالت یآگاه شیافزا قیاز طر تواندیم یفردنیب یآگاهذهن

روابط  تیفیو ک جانیه میبا تنظ یفردنیب یآگاهاند که ذهننشان داده دیجد یهاثر باشد. پژوهشمؤ یشناختدر کاهش فشار روان تر،یتیحما

آگاهانه نشان داده است که ذهن یمطالعات مربوط به والدگر یلیمرور فراتحل ن،یفزون بر ا. ا(Zhang et al., 2025)ارتباط دارد  لانهمسا

. در (Anand et al., 2023)مطلوب همراه باشند  یفردنیب یامدهایو هم با پ یفرددرون یامدهایهم با پ توانندیم یآگاهذهن یندهایفرا

در کاهش اضطراب و  تواندیم کردیرو نیکه ا دهدینشان م یآگاهبر ذهن یمبتن یشواهد مربوط به درمان شناخت زین ینیبال خلاتمدا نهیزم

که با  یدر فرد یفردنیب یآگاهبودن ذهن نییمنظر، پا نی. از ا(Thomas et al., 2020)مختلف سودمند باشد  یهادر گروه یافسردگ

و کاهش استفاده  یجانیه یریپذواکنش شیدر روابط، افزا یریپذکاهش انعطاف قیاست ممکن است از طر اجهمستمر مو یجسمان یدردها

 کند. دیو درد را تشد یشناختتجربه فشار روان ،یاجتماع تیمؤثر از حما

 ،ییشناسا یخود برا ییبه باور فرد درباره توانا یجانیه یاست. خودکارآمد یجانیه یدر پژوهش حاضر، خودکارآمد یمحور ریمتغ نیسوم

فرد درباره  یاست که بر نقش باورها یخودکارآمد یبر اصل کل یسازه مبتن نیاشاره دارد. ا هاانجیمؤثر ه میدرک، ابراز، استفاده و تنظ

با  یجانیه یاند که خودکارآمدها نشان داده. پژوهشکندیم دیدشوار تأک یهاتیرفتار و مواجهه موفق با موقع تیدر هدا شیخو یتوانمند

در  جانیه میتنظ یخودکارآمد ن،ی. همچن(Yu et al., 2022)ارتباط دارد  زیبرانگچالش یهاتیو عملکرد در موقع زشیانگ ،یمیخودتنظ

و اضطراب  یلیارتباط استرس تحص ان،یمثال، در دانشجو یبرا کند؛یم فایا یانجینقش م یاضطراب یامدهایو پ یختشنافشار روان انیارتباط م

اند نشان داده زین دتریجد یها. پژوهش(Zheng et al., 2023)داده شده است  حیتوض جانیه میتنظ یخودکارآمد قیاز طر یامتحان تا حد

 .(Wang & Zhao, 2026)داشته باشد  یانقش واسطه یو اضطراب اجتماع ییکمرو انیدر ارتباط م تواندیم جانیه میتنظ یکه خودکارآمد

ارتباط دارد. مطالعه  زیزا نو تنش یجسمان یهاتیبلکه با نحوه مقابله با موقع ،یشناختروان یامدهایتنها با پنه ها،جانیه تیریفرد در مد ییتوانا

Doménech یگارساز ندیفرا توانندیم یجانیمانند ثبات ه ییهایژگیدر تعامل با و یو خودکارآمد جانیه میو همکاران نشان داد که تنظ 

 ،یو انطباق یعملکرد یهاتیدر موقع یو خودکارآمد یجانیهوش ه ن،ی. همچن(Doménech et al., 2024)کنند  نییرا تب یشناختروان

و  یشانیتحمل پر انیرابطه م گر،ید ی. از سو(Zhi et al., 2024)اند ها شناخته شدهبه عنوان عوامل مؤثر بر نحوه برخورد افراد با چالش

با اضطراب و فشار  یبا نحوه مواجهه و یجانیه ندیناخوشا یهاتحمل تجربه یفرد برا ییکه توانا دهدینشان م یشناختروان یریپذانعطاف

دارند،  یکمتر یاحساس توانمند هاجانیه میکه در تنظ یانتظار داشت افراد توانیم ن،ی. بنابرا(Gallego et al., 2020)مرتبط است  یروان

 .نشان دهند یشتریب یریپذبیآس یجسمان یهادرباره نشانه یو نگران یصیدر مواجهه با درد، ابهام تشخ

 مارانیب ،یتنافراد مبتلا به اختلالات روان سهی. مقاکنندیم دییرا تأ یفردنیو ب یجانیعوامل ه تیاهم زین یتندر حوزه روان یتجرب شواهد

 یشناختاحساس انسجام روان جان،یدر ابراز ه ییخانواده، دوسوگرا یجانیه یها از نظر فضاگروه نیو افراد سالم نشان داده است که ا یسرطان
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 ،یتنعلائم روان یدارا مارانیارتقادهنده سلامت در ب یدرباره رفتارها یگری. پژوهش د(Shabani et al., 2025)تفاوت دارند  یو خودانتقادگر

. در (Basirat & Sajadian, 2024)را نشان داده است  یجسمان یهادر کنار درمان یو رفتار یشناختروان یهاضرورت توجه به مؤلفه

ها، از شناخت یر بستر نظامبلکه د ست،یمنفرد ن یجسمان ندیفرا کی جهیصرفاً نت یتنکه تجربه علائم روان دهندینشان م هاافتهین یمجموع، ا

 .ابدییو تداوم م ردیگیشکل م یامقابله یو راهبردها یروابط اجتماع ها،جانیه

 یرهایاز متغ کیهر  نیشیاز مطالعات پ یبخش قابل توجه ،یتنمرتبط با اختلالات روان یشناختها درباره عوامل روانوجود گسترش پژوهش با

 یشناخت یریپذبیآس انگرینما تواندیم یفیکه عدم تحمل بلاتکل یاند. در حالکرده یرا به صورت جداگانه بررس یفردنیب ای یجانیه ،یشناخت

را نشان  یواکنش در روابط اجتماع میحضور آگاهانه و تنظ تیفیک تواندیم یفردنیب یآگاهباشد، ذهن یریناپذینیبشیدر برابر ابهام و پ دفر

 گریکدیسه سازه در کنار  نیاست. قرار دادن ا هاجانیه تیریخود در مد یکننده باور فرد به توانمندمنعکس زین یجانیه یدهد و خودکارآمد

 شودیتر مبرجسته یضرورت زمان نیفراهم کند. ا یعضلان یتنروان یدردها یافراد دارا یشناختروان یهایژگیتر از وجامع یریتواند تصویم

که عوامل  دهندینشان م گرید یدارند و از سو دیو افراد سالم تأک یتنروان مارانیب انیم یشناختروان یهافاوتسو بر ت کیها از که پژوهش

 نیا میمستق سهیمقا ن،یدر تعامل هستند. بنابرا یبا ادراک و تداوم علائم جسمان یامقابله یهاروابط و سبک تیفیک جان،یه میتنظ ،یناختش

 یهامؤلفه ییدر شناسا ،یتنروان یعوامل همراه با دردها نهیدر زم یعلاوه بر توسعه دانش نظر تواندیم رمبتلایدر افراد مبتلا و غ ریسه متغ

 سودمند باشد. زین یشناختو مداخلات روان یریشگیپ ،یغربالگر یقابل توجه برا

به  رمبتلایدر افراد مبتلا و غ یجانیه یو خودکارآمد یفردنیب یآگاهذهن ،یفیعدم تحمل بلاتکل سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر

 بود. یعضلان یتنروان یدردها

 شناسیروش

 ،یفیعدم تحمل بلاتکل سهیبود که با هدف مقا یدادیروپس تیو ماه یکمّ کردیبا رو یاسهیمقا-یمطالعه عل کیپژوهش حاضر از نظر روش، 

پژوهش از نظر هدف،  نیانجام شد. ا یعضلان یتنروان یبه دردها رمبتلایدر افراد مبتلا و غ یجانیه یو خودکارآمد یفردنیب یآگاهذهن

 یاستاندارد گردآور یهاو با استفاده از پرسشنامه یدانیم وهیبه ش ازیمورد ن یهابود. داده یها، مقطعداده ینظر زمان گردآور زو ا یکاربرد

 یشناسروان کینیبه کل 14۰5بود که در سال  یعضلان یتنروان یبه دردها رمبتلایافراد مبتلا و غ یوهش شامل تمامپژ یشدند. جامعه آمار

 یریگنفر به روش نمونه 1۰۰ ط،یافراد واجد شرا انیهمراز در شهر تهران مراجعه کرده بودند. از م یو مددکار یشناسروان کینیلراه فردا و ک

حجم  نییقرار گرفتند. تع رمبتلایو افراد غ یعضلان یتنروان یشامل افراد مبتلا به دردها ینفر 5۰در دو گروه در دسترس انتخاب شدند و 

دو گروه مستقل انجام شد  سهیمقا یبرا ازیو با در نظر گرفتن حداقل حجم نمونه مورد ن یاسهیمقا-یعل یهاپژوهش تیماه بهنمونه با توجه 

 هر گروه در نظر گرفته شد. یکننده براشرکت 5۰تعداد  ج،یاز نتا شتریب نانیو اطم یتوان آمار شیو به منظور افزا

راه فردا و همراز ابتدا به روش در دسترس  کینیدر دو کل طیکنندگان واجد شراصورت بود که مراجعه نیکنندگان به اانتخاب شرکت ندیفرا

از نقطه  شتریب یاپرسشنامه نمره نیکه در ا یکردند. افراد لیرا تکم یمانمربوط به علائم جس 15-ماریانتخاب شدند و پرسشنامه سلامت ب

 رمبتلا،یگروه غ لیتشک یدر گروه مبتلا قرار گرفتند. سپس برا یعضلان یتندردها و علائم روان یکردند، به عنوان افراد دارا بکس 9برش 

مربوط به قرار گرفتن در  یهابا گروه مبتلا تا حد امکان همتا بودند و ملاک یاصل یشناختتیجمع یهایژگیانتخاب شدند که از نظر و یافراد

 یرهایمتغ نیا یاحتمال ریتأهل انجام شد تا تأث تیو وضع لاتیسطح تحص ت،یدو گروه بر اساس سن، جنس یرا داشتند. همتاساز رمبتلایگروه غ

سال بود و در هر دو گروه زنان  51تا  ۲۲کنندگان از شرکت یدامنه سنپژوهش تا حد امکان کنترل شود.  یاصل یرهایبر متغ یشناختتیجمع

 متفاوت تأهل حضور داشتند. یهاتیو وضع یلیتحص لفو مردان با سطوح مخت
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 تیپژوهش، رضا یاجرا یاز مراکز مورد مطالعه در بازه زمان یکیخواندن و نوشتن، مراجعه به  ییورود به پژوهش شامل داشتن توانا یهاملاک

کسب نمره  ،یعضلان یتنروان یقرار گرفتن در گروه افراد مبتلا به دردها یپژوهش بود. برا یهاپرسشنامه لیشرکت در پژوهش و تکم یبرا

نداشتن نمره  رمبتلا،یگروه غ یورود در نظر گرفته شد. برا یبه عنوان ملاک اختصاص زین 15-ماریدر پرسشنامه سلامت ب 9نقطه برش  ازبالاتر 

مورد توجه بود. پاسخ ندادن  طیپژوهش از شرا یدر زمان اجرا یپزشکدرمان روان افتیو عدم در یتر از نقطه برش پرسشنامه علائم جسمانبالا

خروج از پژوهش در نظر  یهابه عنوان ملاک زین یبه ادامه همکار لیناقص و عدم تما یهاها، ارائه پرسشنامهسؤال پرسشنامه چند ای کیبه 

داده شد که اطلاعات  نانیداده شد و به آنان اطم حیکنندگان توضشرکت یپژوهش برا یها، هدف کلپرسشنامه یاز اجرا شیند. پگرفته شد

 مورد استفاده قرار خواهد گرفت. یاهداف پژوهش یخواهد ماند و صرفاً برا یمحرمانه باق اهحاصل از پرسشنامه

و  ستونیاستفاده شد که توسط فر IUS ای یفیعدم تحمل بلاتکل اسیاز مق یفیسنجش عدم تحمل بلاتکل ی: برایفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق

افراد را در مواجهه  یو رفتار یجانیه ،یواکنش شناخت زانیسؤال است و م ۲7 یدارا اسیمق نیشده است. ا یطراح 1994همکاران در سال 

 یبه معنا 1از  یادرجهپنج کرتیل فیابزار بر اساس ط نیا یهاهیبه گو ییگو. پاسخکندیم یابیارز ینیبشیپ رقابلیو غ طمئننام یهاتیبا موقع

دهنده که نمره بالاتر نشان یاست؛ به طور ریمتغ 135تا  ۲7و دامنه نمره کل آن از  شودیانجام م« کاملاً درست» یبه معنا 5تا « کاملاً نادرست»

و اقدامات، شامل سؤالات  تیعدم قطع یمنف یامدهایشامل دو مؤلفه پ اسیمق نینامطمئن است. امبهم و  طینسبت به شرا شتریب ملعدم تح

، 13، 11، ۸، 7، 3شامل سؤالات  ت،یکننده عدم قطعبازدارنده و فلج تی، و ماه۲7و  ۲6، ۲4، ۲۲، 19، 17، 14، 1۲، 1۰، 9، 6، 5، 4، ۲، 1

 یآلفا بیضر ۲۰۰۲بوهر و داگاس در سال  ،ینسخه اصل یسنجروان یهایژگیوط به واست. در مطالعات مرب ۲5و  ۲3، ۲1، ۲۰، 1۸، 16، 15

 بیو ضر ۰.94کرونباخ  یآلفا بیضر زین یگزارش کردند. در نسخه فارس اسیمق نیا یرا برا ۰.55 ییبازآزما ییایپا بیو ضر ۰.94کرونباخ 

 ییایدهنده پابه دست آمد که نشان ۰.76برابر با  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیگزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضر ۰.74 ییبازآزما ییایپا

 قابل قبول ابزار در نمونه مورد مطالعه بود.

توسط پراتسچر  شدهیطراح یفردنیب یآگاهاز پرسشنامه ذهن یفردنیدر روابط ب یآگاهذهن یابیارز ی: برایفردنیب یآگاهذهن پرسشنامه

تجارب  رشیپذ گران،یسؤال است و نحوه حضور آگاهانه فرد، توجه به خود و د ۲7 یپرسشنامه دارا نیاستفاده شد. ا ۲۰1۸و همکاران در سال 

 کرتیل فیها بر اساس ط. پاسخکندیم یابیرا ارز یخودکار در تعاملات اجتماع یهااز واکنش یخوددار ییبدون قضاوت و توانا یفردنیب

است؛  135تا  ۲7و دامنه نمره کل پرسشنامه از  شوندیم یگذارنمره «شهیهم باًیتقر» یبه معنا 5تا « هرگز باًیتقر» یبه معنا 1از  یادرجهپنج

 ۲1، 17، 13، 1۰، 5، ۲ابزار شامل مؤلفه حضور با سؤالات  نیاست. ا یفردنیب یآگاهذهن شتریدهنده سطح بنمرات بالاتر نشان هک یبه طور

و  ۲۰و  14، 9، 3با سؤالات  یبدون قضاوت ذهن رشی، مؤلفه پذ۲3و  19، 1۸، 16، 15، 7، 1با سؤالات  گرانیاز خود و د ی، مؤلفه آگاه۲5و 

 یهااسیمقنمره کل و خرده یکرونباخ برا یآلفا بیاست. در مطالعه سازندگان ابزار، ضرا ۲۲و  1۲، 11، ۸، 6، 4با سؤالات  شمؤلفه عدم واکن

 ینسخه فارس یبوده است. در بررس ۰.6۰ زیآن ن ییبازآزما ییایپا بیگزارش شده و ضر ۰.67و  ۰.74، ۰.6۸، ۰.۸7، ۰.۸6 بیپرسشنامه به ترت

نمره  یکرونباخ برا یآلفا بیضر زیگزارش شده است. در مطالعه حاضر ن ۰.43همزمان  ییروا بیو ضر ۰.73کرونباخ  یفاآل بیابزار، ضر نیا

 قابل قبول آن در نمونه پژوهش بود. ییایپا انگریبه دست آمد که ب ۰.71پرسشنامه  کل

و همکاران که در سال  یبورل یجانیه یخودکارآمد اسیکنندگان با استفاده از مقشرکت یجانیه ی: خودکارآمدیجانیه یخودکارآمد اسیمق

سؤال است که چهار  3۲ابزار شامل  نیشد. ا یریگشده است، اندازه نیتدو ریو ما یسالوو یجانیهوش ه یو بر اساس مدل چهاروجه ۲۰۰۸

 جاناتی. مؤلفه ادراک هکندیم یابیرا ارز جاناتیه میو تنظ جاناتیو درک ه لیتحل جان،یه لهیتفکر به وس لیتسه جانات،یهادراک  یمؤلفه اصل

 جاناتیه لی، مؤلفه تحل۲3و  ۲۰، 17، 14، 11، ۸، 5، ۲لات تفکر شامل سؤا لی، مؤلفه تسه۲۲و  19، 16، 13، 1۰، 7، 4، 1شامل سؤالات 

 یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط هاهیاست. گو 3۲تا  ۲5شامل سؤالات  جاناتیه میو مؤلفه تنظ ۲4و  ۲1، 1۸، 15، 1۲، 9، 6، 3شامل سؤالات 

است. کسب نمره  16۰تا  3۲از  اسیو دامنه نمره کل مق شوندیم یگذارنمره« کاملاً موافقم» یبه معنا 5تا « کاملاً مخالفم» یبه معنا 1از 
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 هاجانیه میخود در شناخت، درک، استفاده و تنظ ییبه توانا یو تریفرد و باور قو شتریب یجانیه یخودکارآمد دهندهنشان اسیمق نیبالاتر در ا

 ینسخه فارس یبرا ن،یگزارش شده است. همچن ۰.۸5آن  ییبازآزما ییایپا بیو ضر ۰.96 اسیمق نیا یکرونباخ نسخه اصل یآلفا بیاست. ضر

به دست آمد که  ۰.۸۰برابر با  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیشده است. در پژوهش حاضر، ضر گزارش ۰.79کرونباخ  یآلفا بیابزار ضر

 مطلوب ابزار بود. یدرون یدهنده همساننشان

 15-ماریاز پرسشنامه سلامت ب یعضلان یتنروان یافراد مبتلا به دردها نییو تع یعلائم جسمان یغربالگر ی: برا15-ماریسلامت ب پرسشنامه

 اسیمقسؤال و فاقد خرده 15 یپرسشنامه دارا نیشده است. ا نیتدو ۲۰۰۲استفاده شد که توسط کروئکه و همکاران در سال  PHQ-15 ای

ابزار به علائم  نیا یهاهیگو شتریشده است. ب یطراح یسازیجسمان یهانشانه یو غربالگر یشدت علائم جسمان یریگاندازهاست و با هدف 

بر اساس  هیبه هر گو ییگو. پاسخشوندیمربوط م یجسمان اتیشکا ریو سا یتنفس-یعلائم قلب ،یاز جمله انواع درد، علائم گوارش عیشا یجسمان

. کندیم افتیدر ۲نمره « داشتم ادیز»و  1نمره « داشتم یکم»، ۰نمره « اصلاً نداشتم» نهیصورت که گز نیبه ا شود؛یم امانج یادرجهسه فیط

به عنوان نقطه  9پژوهش، نمره  نیاست. در ا یعلائم جسمان شتریدهنده شدت باست و نمرات بالاتر نشان 3۰تا  ۰دامنه نمره کل پرسشنامه از 

 ریاز سا یمقدار کسب کردند، در صورت برخوردار نیاز ا شتریب یاکه نمره یکنندگانمورد استفاده قرار گرفت و شرکت ادافر کیتفک یبرش برا

 انگریب 5از  ترنییشدت علائم، نمرات پا یبندقرار گرفتند. بر اساس طبقه یعضلان یتنروان یورود، در گروه افراد مبتلا به دردها یهاملاک

علائم  ادیدهنده شدت زنشان 3۰تا  15دهنده شدت متوسط و نمرات نشان 14تا  1۰شدت کم، نمرات  انگریب 9تا  5 اتکم، نمر اریشدت بس

 ییای، پا۲۰۰9در سال  نیاند. در مطالعه ون راوستاکرده دییپرسشنامه را تأ نیمطلوب ا ییایپا ن،یشیپ یسنجهستند. مطالعات روان یجسمان

آن گزارش  یرا برا ۰.79کرونباخ  یآلفا بیضر زین ۲۰11و همکاران در سال  یسطح مطلوب گزارش شد و ل رابزار د نیبازآزمون ا-آزمون

 یسازیجسمان اسیمقآن با خرده یو همبستگ ۰.76برابر با  PHQ-15کرونباخ  یآلفا بیضر زیو همکاران ن یکردند. در مطالعه عبدالمحمد

دهنده به دست آمد که نشان ۰.77کرونباخ پرسشنامه  یآلفا بیدر پژوهش حاضر، ضر .تگزارش شده اس ۰.74برابر با  SCL-90پرسشنامه 

 قابل قبول آن بود. ییایپا

شدند. در  ۲4نسخه  SPSSافزار وارد نرم یآمار لیتحل یو سپس برا یها بررسها از نظر کامل بودن پاسخها، دادهپرسشنامه یآوراز جمع پس

و  نیانگیدرصد، م ،یمانند فراوان ییهاپژوهش از شاخص یاصل یرهایو متغ یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیبخش آمار توص

قرار  یمورد بررس کیپارامتر یهااستفاده از آزمون یلازم برا یهافرضشیپ ،یاستنباط یهالیاز انجام تحل شیاستفاده شد. پ داردانحراف استان

از نظر عدم تحمل  یعضلان یتنروان یبه دردها رمبتلایدو گروه مستقل افراد مبتلا و غ سهیپژوهش که مقا یگرفت. با توجه به هدف اصل

مستقل استفاده شد. سطح  tنمرات دو گروه از آزمون  نیانگیم سهیمقا یبود، برا یجانیه یو خودکارآمد یفردنیب یگاهآذهن ،یفیبلاتکل

 شدند. ریمعنادار تفس یبه عنوان تفاوت آمار ۰.۰5احتمال کمتر از  ریدر نظر گرفته شد و مقاد ۰.۰5 یآمار یهاآزمون یمعنادار

 هایافته

تنی عضلانی قرار نفر در گروه افراد مبتلا به دردهای روان 5۰نفر در گروه افراد غیرمبتلا و  5۰نفر شرکت داشتند که  1۰۰در این پژوهش 

درصد مرد  44درصد زن و  56تنی درصد مرد بودند، در حالی که در گروه روان 3۲کنندگان زن و درصد شرکت 6۸گرفتند. در گروه غیرمبتلا، 

درصد  34تنی نیز درصد جداشده بودند و در گروه روان 6درصد مجرد و  5۰درصد متأهل،  44بودند. از نظر وضعیت تأهل، در گروه غیرمبتلا 

سال بود. میانگین  ۲6تا  ۲۲ودند. بیشترین فراوانی سنی در هر دو گروه مربوط به دامنه سنی درصد جداشده ب ۸درصد مجرد و  5۸متأهل، 

بود.  ۸.۰۲سال با انحراف استاندارد  3۲.۲۲تنی و در گروه روان ۸.13سال با انحراف استاندارد  31.4۰کنندگان در گروه غیرمبتلا سنی شرکت

تنی نیز بیشترین درصد و در گروه روان 4۲در گروه غیرمبتلا مربوط به مقطع کارشناسی با  همچنین، از نظر سطح تحصیلات، بیشترین فراوانی
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شناختی تا حد امکان همتا انتخاب های اصلی جمعیتدرصد بود. در مجموع، دو گروه از نظر ویژگی 3۲فراوانی مربوط به مقطع کارشناسی با 

 .شده بودند

 یرهای پژوهش در دو گروه. میانگین و انحراف استاندارد متغ1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 8.76 36.32 غیرمبتلا پیامدهای منفی عدم قطعیت و اقدامات

 6.77 43.28 تنیروان 

 7.13 27.18 غیرمبتلا کننده عدم قطعیتماهیت بازدارنده و فلج

 6.24 35.80 تنیروان 

 14.88 63.50 غیرمبتلا نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی

 11.72 79.08 تنیروان 

 3.45 26.18 غیرمبتلا حضور

 4.09 23.82 تنیروان 

 4.34 25.24 غیرمبتلا آگاهی از خود و دیگران

 4.22 22.86 تنیروان 

 2.77 15.90 غیرمبتلا پذیرش بدون قضاوت ذهنی

 3.14 14.46 تنیروان 

 4.91 22.08 غیرمبتلا عدم واکنش

 4.99 21.36 تنیروان 

 12.57 89.40 غیرمبتلا فردیآگاهی بیننمره کل ذهن

 12.76 82.50 تنیروان 

 4.74 30.26 غیرمبتلا ادراک هیجانات

 4.94 27.18 تنیروان 

 4.66 29.72 غیرمبتلا تسهیل تفکر

 4.72 27.62 تنیروان 

 5.67 27.58 غیرمبتلا تحلیل هیجانات

 5.29 25.75 تنیروان 

 3.81 22.56 غیرمبتلا تنظیم هیجانات

 4.40 20.08 تنیروان 

 16.58 110.12 غیرمبتلا نمره کل خودکارآمدی هیجانی

 16.69 100.62 تنیروان 

 

با تنی عضلانی برابر شود، میانگین نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی در گروه افراد مبتلا به دردهای روانمشاهده می 1گونه که در جدول همان

در گروه غیرمبتلا بیشتر بود. این الگو در هر دو مؤلفه عدم تحمل بلاتکلیفی نیز مشاهده شد. در مقابل،  63.5۰بود که از میانگین  79.۰۸

های بود و گروه غیرمبتلا در تمامی مؤلفه ۸۲.5۰تنی و در گروه روان ۸9.4۰فردی در گروه غیرمبتلا آگاهی بینمیانگین نمره کل ذهن

تنی و در گروه روان 11۰.1۲فردی میانگین بالاتری داشت. همچنین، میانگین نمره کل خودکارآمدی هیجانی در گروه غیرمبتلا گاهی بینآذهن

تنی های ادراک هیجانات، تسهیل تفکر، تحلیل هیجانات و تنظیم هیجانات نیز در گروه غیرمبتلا بیشتر از گروه روانبود. میانگین مؤلفه 1۰۰.6۲

آگاهی تنی عضلانی از عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتری و در مقابل، از ذهنهای توصیفی نشان داد که افراد مبتلا به دردهای روانبنابراین، یافته بود.

 .فردی و خودکارآمدی هیجانی کمتری برخوردار بودندبین

t پیش از انجام آزمون ویلک نشان داد که توزیع نمرات عدم تحمل -یج آزمون شاپیروهای استفاده از این آزمون بررسی شد. نتامستقل، مفروضه 

فردی و خودکارآمدی هیجانی از توزیع نرمال انحراف معناداری نداشت؛ به طوری که مقدار معناداری برای این سه آگاهی بینبلاتکلیفی، ذهن
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. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد که مفروضه همگنی بودند ۰.۰5بود که همگی بیشتر از  ۰.3۲۰و  ۰.۲۲3، ۰.715متغیر به ترتیب برابر با 

های عدم تحمل بلاتکلیفی بین های مورد بررسی برقرار بود. مقادیر معناداری آزمون لوین برای مؤلفهها در تمامی متغیرها و مؤلفهواریانس

 ۰.961تا  ۰.516های خودکارآمدی هیجانی بین مؤلفهو برای  ۰.96۲تا  ۰.176فردی بین آگاهی بینهای ذهن، برای مؤلفه۰.517تا  ۰.۰9۰

ها برقرار بود و استفاده ها و همگنی واریانسهای نرمال بودن توزیع دادهبودند. بنابراین، مفروضه ۰.۰5تر از قرار داشت و تمامی این مقادیر بزرگ

t از آزمون پارامتریک  .مستقل برای مقایسه دو گروه مجاز تشخیص داده شد 

t . نتایج آزمون2 جدول  مستقل برای مقایسه متغیرهای پژوهش در دو گروه 

 t df p تفاوت میانگین متغیر

 0.001 98 4.442- 6.96- پیامدهای منفی عدم قطعیت و اقدامات

 0.001 98 6.428- 8.62- کننده عدم قطعیتماهیت بازدارنده و فلج

 0.001 98 5.814- 15.58- نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی

 0.002 98 3.114 2.36 حضور

 0.007 98 2.777 2.38 آگاهی از خود و دیگران

 0.017 98 2.429 1.44 پذیرش بدون قضاوت ذهنی

 0.469 98 0.726 0.72 عدم واکنش

 0.008 98 2.723 6.90 فردیآگاهی بیننمره کل ذهن

 0.002 98 3.180 3.08 ادراک هیجانات

 0.028 98 2.237 2.10 تسهیل تفکر

 0.097 98 1.676 1.84 تحلیل هیجانات

 0.003 98 3.009 2.48 تنظیم هیجانات

 0.005 98 2.855 9.50 نمره کل خودکارآمدی هیجانی

 

تنی عضلانی از نظر نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی نشان داد که بین افراد مبتلا و غیرمبتلا به دردهای روان ۲مستقل در جدول  tنتایج آزمون 

tتفاوت معناداری وجود داشت،  (98)=-5.814, p=0.001تنی عضلانی عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتری ؛ به طوری که افراد مبتلا به دردهای روان

tتفاوت دو گروه در مؤلفه پیامدهای منفی عدم قطعیت و اقدامات، داشتند. همچنین،  (98)=-4.442, p=0.001کننده ، و ماهیت بازدارنده و فلج

tعدم قطعیت،  (98)=-6.428, p=0.001فردی نیز نمره کل دو گروه تفاوت معناداری داشت، آگاهی بین، معنادار بود. در زمینه ذهن

t (98)=2.723, p=0.008های حضور، فردی بیشتری برخوردار بودند. این تفاوت در مؤلفهآگاهی بینای که افراد غیرمبتلا از ذهن، به گونه

t (98)=3.114, p=0.002 ،آگاهی از خود و دیگران ،t (98)=2.777, p=0.007 ،و پذیرش بدون قضاوت ذهنی ،t (98)=2.429, p=0.017 معنادار ،

tاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد، بود؛ با این حال، در مؤلفه عدم واکنش تف (98)=0.726, p=0.469 همچنین، نمره کل خودکارآمدی .

tتنی عضلانی بود، هیجانی در افراد غیرمبتلا به طور معناداری بیشتر از افراد مبتلا به دردهای روان (98)=2.855, p=0.005 تفاوت دو گروه در .

tهای ادراک هیجانات، مؤلفه (98)=3.180, p=0.002 ،تسهیل تفکر ،t (98)=2.237, p=0.028 ،و تنظیم هیجانات ،t (98)=3.009, p=0.003 ،

tمعنادار بود، اما در مؤلفه تحلیل هیجانات تفاوت معناداری بین دو گروه به دست نیامد،  (98)=1.676, p=0.097ها نشان داد . در مجموع، یافته

فردی و خودکارآمدی آگاهی بینایسه با افراد غیرمبتلا، عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتری و ذهنتنی عضلانی در مقافراد مبتلا به دردهای روان

فردی و مؤلفه تحلیل هیجانات خودکارآمدی هیجانی از نظر آگاهی بینهیجانی کمتری داشتند، هرچند تفاوت در مؤلفه عدم واکنش ذهن

 آماری معنادار نبود.
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 گیریبحث و نتیجه

 یبه دردها رمبتلایدر افراد مبتلا و غ یجانیه یو خودکارآمد یفردنیب یآگاهذهن ،یفیعدم تحمل بلاتکل سهیمقا پژوهش حاضر با هدف

نمره  یبه طور معنادار رمبتلا،یبا افراد غ سهیدر مقا یعضلان یتنروان ینشان داد که افراد مبتلا به دردها جیانجام شد. نتا یعضلان یتنروان

و  تیعدم قطع یمنف یامدهایپ یهاو هم در مؤلفه یفیتفاوت هم در نمره کل عدم تحمل بلاتکل نیداشتند. ا یفیدر عدم تحمل بلاتکل یتربالا

 رمبتلا،یبا گروه غ سهیدر مقا یعضلان یتنروان یافراد مبتلا به دردها ن،یمشاهده شد. همچن تیکننده عدم قطعبازدارنده و فلج تیاقدامات و ماه

و  گرانیاز خود و د یحضور، آگاه یهاو مؤلفه یفردنیب یآگاهتفاوت در نمره کل ذهن نیداشتند. ا یفردنیب یآگاهدر ذهن یترنییپا رهنم

نشان داد که افراد مبتلا به  هاافتهی ت،یمشاهده نشد. در نها یمعنادار بود، اما در مؤلفه عدم واکنش تفاوت معنادار یبدون قضاوت ذهن رشیپذ

ادراک  یهاو مؤلفه یجانیه یتفاوت در نمره کل خودکارآمد نیبرخوردار بودند و ا یترنییپا یجانیه یاز خودکارآمد یعضلان یتنروان یدردها

 دو گروه مشاهده نشد. نیب یتفاوت معنادار جاناتیه لیحال، در مؤلفه تحل نیمعنادار بود؛ با ا جاناتیه میتفکر و تنظ لیتسه جانات،یه

و  یاز شواهد نظر یابا مجموعه یعضلان یتنروان یدر افراد مبتلا به دردها یفیبر بالاتر بودن عدم تحمل بلاتکل یپژوهش مبن افتهی نینخست

 طیو نامطمئن به عنوان شرا ینیبشیپ رقابلیمبهم، غ طیشرا ریتفس یفرد برا شیبه گرا یفیهمسو است. عدم تحمل بلاتکل نیشیپ یتجرب

 لیسازد. فراتحل ریپذبیآس دیشد یجانیه یهامزمن و واکنش یزا، نگرانتنش یهافرد را در برابر تجربه تواندیاشاره دارد و م دکنندهیتهد

Sahib عامل  کیبه عنوان  تواندیدارد و م جانیه میتنظ یهایبا دشوار یارتباط قابل توجه یفیو همکاران نشان داد که عدم تحمل بلاتکل

گزارش کردند  McGuireو  Miller ن،ی. همچن(Sahib et al., 2023)در نظر گرفته شود  یشناختاز مشکلات روان یفیطدر  یصیفراتشخ

 یاز سازوکارها یکی تواندیسازه م نیهمراه است و ا یجانیه یهابا بهبود نشانه یشناختدر مداخلات روان یفیکه کاهش عدم تحمل بلاتکل

 یکه مداخلات مؤثر برا دهدینشان م زیو همکاران ن Wilsonمند مرور نظام جی. نتا(Miller & McGuire, 2023)باشد  یدرمان رییمهم تغ

بالاتر بودن عدم  ن،ی. بنابرا(Wilson et al., 2023)کاهش دهند  یرا به طور معنادار یفیعدم تحمل بلاتکل توانندیم ریاختلال اضطراب فراگ

افراد نسبت به ابهام، فقدان کنترل و  نیا شتریب تیدر چارچوب حساس توانیرا م یتنروان یهاگروه مبتلا به درد در یفیتحمل بلاتکل

 کرد. ریتجربه درد تفس یریناپذینیبشیپ

درباره  نانیو عدم اطم یماریب ندهینسبت به آ یدرد، نگران قیها، ابهام در علت دقاغلب با نوسان در شدت نشانه یعضلان یتنروان یدردها

از  یاچرخه سازنهیدارد، زم تیتحمل عدم قطع یبرا ینییپا تیکه ظرف یفرد یبرا تواندیم یطیشرا نیدرمان همراه هستند. چن یاثربخش

کرده  دینکته تأک نیبر ا Morrissشود.  یتنش عضلان شیو افزا یبدن یهااحساس زیآمفاجعه ریتفس ،یجسمان یهامفرط نشانه شیاپ ،ینگران

کند و در تداوم  دیمبهم را تشد یدهایپاسخ افراد به تهد تواندیم یجانیو ه یشناخت یسازوکارها قیاز طر یفیاست که عدم تحمل بلاتکل

 تواندیم یفینشان داد که عدم تحمل بلاتکل زیو همکاران ن Shen افتهی. (Morriss, 2025)نقش داشته باشد  ضطراباختلالات مرتبط با ا

مبتلا  مارانی. اگرچه نمونه آن پژوهش ب(Shen et al., 2024)کند  یگریانجیرا م یماریب شرفتیو ترس از پ تیتجربه عدم قطع انیرابطه م

فرد ممکن است  ت،یدر هر دو وضع رایقابل توجه باشد؛ ز زین یتنروان یدردها یدر افراد دارا تواندیآن م یشناختوانبه سرطان بود، منطق ر

در  یفینقش عدم تحمل بلاتکل زین یجسمان یهایماریخارج از ب ییهانهیدر زم یمواجه باشد. حت یریناپذابهام و کنترل د،یبا احساس تهد

 .(Kaya & Çelebi, 2026)است  هشد دییاضطراب تأ یریگشکل

و افراد سالم را نشان  یتنافراد مبتلا به مشکلات روان یشناختروان یهاکه تفاوت یبا مطالعات نیهمچن یفیمربوط به عدم تحمل بلاتکل افتهی

 ندتفاوت دار یبا افراد عاد یشناختروان یهایژگیو یاز نظر برخ یتنمشکلات روان یگزارش کرد که افراد دارا Kumarاند، همخوان است. داده

(Kumar, 2023)در پژوهش  ن،ی. همچنValdés-Stauber با  یمرتبط با زندگ یهانگرش یدر برخ یتنروان یبستر مارانیو همکاران، ب

اند که افراد مبتلا نشان داده زین رانیشده در اانجام یها. پژوهش(Valdés-Stauber et al., 2023)تفاوت نشان دادند  یافراد جامعه عموم

 ییرهایو از نظر متغ (Shobeh et al., 2016) کنندیتجربه م را یشتریب یشناختبا افراد سالم، مشکلات روان سهیدر مقا یتناختلالات روان به
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 Talebi Dadokolaei & Mahmoudian)تفاوت دارند  یاسناد یهاو سبک یشناختروان یستیبهز ،یرمنطقیغ یباورها رینظ

Dastenaei, 2017)یهایریپذبیآس ریدانست که در کنار سا یمهم یشناخت یهااز سازه یکی توانیرا م یفیبلاتکل حملمنظر، عدم ت نیا . از 

 دهد. شیرا افزا یجسمان یهابه نشانه تیشدت تجربه درد و حساس تواندیم یشناختروان

برخوردار بودند. به طور  یترنییپا یفردنیب یآگاهاز ذهن یعضلان یتنروان یپژوهش نشان داد که افراد مبتلا به دردها یاصل افتهی نیدوم

 توانیرا م افتهی نیکسب کرد. ا یترنیینمرات پا یبدون قضاوت ذهن رشیو پذ گرانیاز خود و د یحضور، آگاه یهاخاص، گروه مبتلا در مؤلفه

زمان حضور آگاهانه در تعاملات، توجه هم یفرد برا ییتوانا یبه معنا یفردنیب یآگاهکرد. ذهن نییتب یفردنیب یآگاهذهن تیاساس ماه رب

 .(Pratscher et al., 2018)خودکار است  یهابدون قضاوت و کاهش واکنش یفردنیب یهاتجربه رشیپذ ،یگریبه تجارب خود و د

Khoury  تیفیو معنادار در ک زیمتما یابعاد یسازه دارا نینشان دادند که ا یفردنیب یآگاهابزار ذهن یابیبا توسعه و اعتبار زینو همکاران 

ابزار  نیا ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو و یساختار عامل زین رانی. در ا(Khoury et al., 2022)است  یفردنیب یهاروابط و تجربه

 .(Gholizadeh et al., 2022)شده است  دییتأ

 یهاتیافراد در موقع نیدهنده آن باشد که اممکن است نشان یعضلان یتنروان یدر افراد مبتلا به دردها یفردنیب یآگاهبودن ذهن نییپا

آنان  یدر تعاملات برا رندهیحضور کامل و پذ جهیخود دارند و در نت یجسمان یهانشانه ایتنش  ،ینگران د،یبه تهد یشتریتوجه ب ،یارتباط

 تیممکن است ظرف کند،یم یجسمان یهانشانه یابیزدرد و ار شیخود را صرف پا یاز منابع توجه یکه بخش قابل توجه یاست. فرد تردشوار

 یشناختکاهش تحمل روان ،یخستگ ،یریپذکیبا تحر تواندیتداوم درد م ن،یداشته باشد. همچن یگریتوجه منعطف به خود و د یبرا یکمتر

 یآگاهبر ارتباط ذهن یو همکاران مبن Zhang افتهیرا کاهش دهند.  یفردنیتعاملات ب تیفیعوامل ک نیهمراه شود و ا یاجتماع یریگو کناره

 لیفراتحل جینتا ن،ی. علاوه بر ا(Zhang et al., 2025) کندیم تیحما نییتب نیروابط همسالان از ا تیفیو ک جانیه میبا تنظ یفردنیب

Anand یامدهایو هم پ یفرددرون یامدهایهم پ توانندیم یآگاهذهن یندهایآگاهانه نشان داده است که فراذهن یالدگرو همکاران درباره و 

 .(Anand et al., 2023)را بهبود بخشند  یفردنیب

ارتباط دارد. مرور  یتجربه جار رشیپذ شیو افزا ندیناخوشا یهانسبت به افکار و احساس یریپذبا کاهش واکنش یآگاهذهن گر،ید یسو از

Thomas سودمند است  یاضطراب و افسردگ یهادر کاهش نشانه یآگاهبر ذهن یمبتن یو همکاران نشان داده است که درمان شناخت

(Thomas et al., 2020)سبب شود فرد درد را نه فقط به عنوان  تواندیم یآگاهکاهش ذهن ،یعضلان یتنروان ی. در افراد مبتلا به دردها

 یریگممکن است موجب شکل زیبدون قضاوت ن رشیتجربه کند. کاهش پذ ریناپذو کنترل داریپا دیتهد کیبلکه به عنوان  ،یاحساس جسمان کی

 نیکند. چن یفقدان کنترل تلق ای یجد یماریب ،یاز ناتوان یامثال، فرد ممکن است درد را نشانه یبرا د؛درباره درد شو یمنف یهایابیارز

نشان  زیچرخه درد و تنش کمک کنند. مطالعات مرتبط با درد مزمن ن دیداده و به تشد شیرا افزا یشناختفشار روان توانندیم ییهایابیارز

آنان ارتباط  یزندگ تیفیبا ک یشناخت یهافیاند و تحرنسبت به افراد سالم مواجه یمتفاوت یشناخت یالگوهااند که افراد مبتلا به درد با داده

 .(Ashouri et al., 2019)دارد 

که تمام  دهدینشان م افتهی نیتفاوت دو گروه در مؤلفه عدم واکنش معنادار نبود. ا ،یفردنیب یآگاهوجود تفاوت معنادار در نمره کل ذهن با

واکنش  زا یدر خوددار یکل ییارتباط ندارند. ممکن است افراد دو گروه از نظر توانا یتنروان یزه با دردهااندا کیبه  یفردنیب یآگاهابعاد ذهن

عدم  ن،یبدون قضاوت متفاوت باشند. همچن رشیو پذ یحضور، آگاه زانینداشته باشند، اما در م یتفاوت آشکار یفردنیب یهابه محرک یفور

 یهاآموخته ای یسبک تعامل اجتماع ،یتیشخص یهایژگیو ریدرد مرتبط باشد، تحت تأث میاز آنکه به تجربه مستق شیواکنش ممکن است ب

توجه و  تیفیک ریاز مس شتریاحتمالاً ب یتنروان یدر دردها یفردنیب یآگاهگرفت که نقش ذهن جهینت توانیم رو،نی. ازاردیقرار گ یرفتار

 مهار واکنش. قیتا صرفاً از طر کندیعمل م یفردنیو ب یدرون یهاتجربه رشیپذ
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 یترنییپا یجانیه یاز خودکارآمد رمبتلایبا افراد غ سهیدر مقا یعضلان یتنروان یپژوهش نشان داد که افراد مبتلا به دردها افتهی نیسوم

 انگریب یجانیه یمعنادار بود. خودکارآمد جاناتیه میتفکر و تنظ لیتسه جانات،یادراک ه یهاتفاوت در نمره کل و مؤلفه نیبرخوردار بودند. ا

 طیدارد، در شرا یبالاتر یخودکارآمد نهیزم نیکه در ا یاست. فرد هاجانیه تیریشناخت، درک، استفاده و مد یخود برا ییفرد به توانا باور

 یناراحت تیریمد یبرا یترسازگارانه یاز راهبردها تواندیخود خواهد داشت و م یجانیه یهابر پاسخ یشتریزا احتمالاً احساس کنترل باسترس

 ,.Yu et al)و عملکرد سازگارانه ارتباط دارد  زشیانگ ،یمیبا خودتنظ یجانیه یو همکاران نشان داد که خودکارآمد Yu افتهیکند.  استفاده

 لیو اضطراب را تعد یشناختفشار روان انیرابطه م تواندیم جانیه میتنظ یو همکاران نشان دادند که خودکارآمد Zheng ن،ی. همچن(2022

و  ییکمرو انیدر رابطه م جانیه میتنظ یخودکارآمد یااز نقش واسطه زین دتریجد یهاافتهی. (Zheng et al., 2023)کند  یگریانجیم ای

 .(Wang & Zhao, 2026)اند کرده تیحما یاضطراب اجتماع

 یبرا یکاف ییممکن است سبب شود فرد احساس کند توانا یجانیه یبودن خودکارآمد نییپا ،یعضلان یتنروان یافراد مبتلا به دردها در

و توجه  یتنش جسمان شیخود به افزا تواندیادراک ضعف م نیاز درد را ندارد. ا یناش یدرماندگ ای یاماضطراب، ترس، خشم، ناک تیریمد

 یهایژگیارتباط دارند و و گریکدیبا  یو خودکارآمد جانیه میو همکاران نشان دادند که تنظ Doménechمنجر شود.  اهمفرط به نشانه

و  یجانینقش مشترک هوش ه ن،ی. همچن(Doménech et al., 2024)داشته باشند  یارابطه نقش واسطه نیدر ا توانندیفرد م یجانیه

 یشانیتحمل پر گر،ید ی. از سو(Zhi et al., 2024)شده است  دییتأ گریدر مطالعات د زیبرانگچالش یهاتیبا موقع یدر سازگار یخودکارآمد

مرتبط هستند  یبدون اجتناب افراط ندیناخوشا یهاماندن در تماس با تجربه یباق یفرد برا ییبا توانا زین یشناختروان یریپذو انعطاف

(Gallego et al., 2020; Veilleux, 2023)باشد که افراد مبتلا را در برابر  یاز عوامل یکی تواندیم نییپا یجانیه یخودکارآمد ن،ی. بنابرا

 .کندیم رتریپذبیدرد آس یشناختروان یامدهایپ

و اختلالات  یتناختلالات روان ینشان داد که افراد دارا Baghouliو  Panahpourهمسو است. پژوهش  زین یتنبا مطالعات روان نییتب نیا

 ن،ی. همچن(Panahpour & Baghouli, 2020)دارند  ییهااسترس تفاوت تیریو مد جانیه میتنظ یاز نظر الگوها یاسکلت-یعضلان

Nourbala Tafti تیکرده و بر اهم یبررس یگوارش یتنروان مارانیرا در ب یدفاع یو سازوکارها جانیپردازش ه یو همکاران نقش الگوها 

 ییدر دوسوگرا ییهاتفاوت زیو همکاران ن Shabani .(Nourbala Tafti et al., 2018)اند کرده دیتأک مارانیب نیدر ا یجانیه یندهایفرا

 ن،ی. علاوه بر ا(Shabani et al., 2025)اند و افراد سالم گزارش کرده یتنروان مارانیب نیب یناختشروان یهاشاخص ریو سا جانیابراز ه

 انددهیتنبه شدت درهم یتندر اختلالات روان یو جسمان یجانیه یندهایاند که فرامطالعات مربوط به عملکرد خودمختار بدن نشان داده

(Huang et al., 2022; Van Den Houte et al., 2025)شده در ادراک ییکه کاهش توانا کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا هاافتهی نی. ا

 و تجربه درد همراه شود. یجسمان یهاپاسخ دیبا تشد تواندیم جانیه تیریمد

و فهم  لیتحل یبرا یشناخت ییممکن است نشان دهد که توانا افتهی نیمعنادار نبود. ا جاناتیه لیحال، تفاوت دو گروه در مؤلفه تحل نیا با

 رانهاستفاده سازگا جان،یموقع هدر ادراک به شتریب یبلکه مشکل اصل ست،یمختل ن یتنروان یالزاماً در افراد مبتلا به دردها هاجانیه نیروابط ب

 ای کندیرا تجربه م یجانیبداند چه ه یفرد ممکن است از نظر شناخت گر،ی. به عبارت دشودیظاهر م یجانیمؤثر تجربه ه میتنظ ژهیواز آن و به

و  انستند انیم زیتما نیآن را ندارد. ا تیریمد ای لیتعد ر،ییتغ یبرا یکاف ییکند، اما در عمل احساس کند توانا لیآن را تحل ینابتواند مع

 داشته باشد. تیپژوهش حاضر اهم جینتا نییدر تب تواندیتوانستن م

متعدد نشان  یهاهمخوان است. پژوهش یتنروان یبه دردها یاجتماع-یروان-یستیز کردیپژوهش حاضر با رو یهاافتهی تر،یسطح کل در

 ;Cénat et al., 2022)ارتباط دارند  کیولوژیزیو ف یاجتماع ،یجانیه ،یشناختروان یرهایاز متغ یابا مجموعه یتناند که علائم روانداده

Wittenbecher et al., 2026)یهایماریدهان گرفته تا وزوز گوش و ب یالتهاب یهایماریمختلف از ب یجسمان یهایماریدر ب ن،ی. همچن 

 ;Abiko et al., 2022; Gasparre et al., 2023)مورد توجه قرار گرفته است  یشناختو روان یتنوانروده، نقش عوامل ر یالتهاب
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Gigante et al., 2025)در تجربه و تداوم درد شانه،  توانندیم یشناختکه عوامل روان دهدیشواهد نشان م زین یعضلان یدردها وزهر ح. د

 یابزارها یابیو اعتبار یطراح ی. حت(Kim et al., 2025; Vogel et al., 2022; Walter et al., 2026)گردن و کمر نقش داشته باشند 

 Santos et)دارد  دیتأک یچندبعد کردیرو نیا تیبر اهم زین نکودکان و نوجوانا یعضلان یدردهادر  یتنابعاد روان یبررس یبرا یاختصاص

al., 2022). 

 یجانیو ه یفردنیب ،یدر سه حوزه مهم شناخت رمبتلا،یبا افراد غ سهیدر مقا یعضلان یتنروان یگفت افراد مبتلا به دردها توانیمجموع، م در

تجربه  تردکنندهیآن تهد ندهیبالاتر ممکن است باعث شود ابهام درباره درد و آ یفی. عدم تحمل بلاتکلدهندینشان م یشتریب یریپذبیآس

را کاهش  یتیبدون قضاوت و استفاده از روابط حما رشیحضور آگاهانه، پذ یفرد برا تیممکن است ظرف ترنییپا یفردنیب یآگاهذهن د؛شو

سه سازه  نیدهد. ا شیاز درد و استرس را افزا یناش یهاجانیه تیریدر مد یاحساس ناتوان تواندیم زین ترنییپا یجانیه یدهد؛ و خودکارآمد

 یشتریبالا، در مواجهه با درد اضطراب ب یفیعدم تحمل بلاتکل یکه فرد دارا یااثر بگذارند؛ به گونه گریکدیبر  زیممکن است به صورت متقابل ن

 ،یطیشرا نیخود ندارد. در چن یهاجانیه میتنظ یبرا یکاف ییزمان احساس کند تواناو هم ابدیاو کاهش  رشیتجربه کند، حضور ذهن و پذ

پژوهش حاضر  یهاافتهی ن،ی. بنابراردیشکل گ تواندیتجربه درد م دیو تشد یجسمان یهاتوجه مفرط به نشانه ،یختگیبرانگ ،ینگراناز  یاچرخه

 .کندیم تیحما یعضلان یتنروان یو درمان افراد مبتلا به دردها یابیدر ارز یفردنیو ب یجانیه ،یزمان به عوامل شناختاز ضرورت توجه هم

 یاسهیمقا-ی. نخست، طرح پژوهش از نوع علردیمورد توجه قرار گ هاافتهی میو تعم ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 طرح نیبر اساس ا توانیمشاهده شد، نم یمورد بررس یرهایدر متغ رمبتلایافراد مبتلا و غ انیم یاگرچه تفاوت معنادار ن،یبود؛ بنابرا یو مقطع

کرد. دوم،  یقطع یریگجهینت یتنروان یو دردها یجانیه یخودکارآمد ،یفردنیب یآگاهذهن ،یفیعدم تحمل بلاتکل انیم یدرباره روابط علّ

موضوع  نیدر دسترس انتخاب شد و ا یریگدر شهر تهران و به روش نمونه یشناختکنندگان به دو مرکز روانمراجعه انینمونه پژوهش از م

را محدود کند. سوم،  یبه مراکز درمان کنندهرمراجعهیو افراد غ ییایمناطق جغراف ،یتیجمع یهاگروه ریبه سا هاافتهی یریپذمیتعم تواندیم

و  یمطلوب اجتماع ریبه ارائه تصو لیپاسخ، تما یریسوگ ریاحتمال تأث جهیشدند و در نت یآورجمع یخودگزارش یها بر اساس ابزارهاداده

درد،  قیمانند مدت درد، شدت درد، محل دق یانهیو زم ینیعوامل بال یبرخ ن،یوجود دارد. همچن هاهیکنندگان از گوشرکت یردبرداشت ف

استرس روزمره به طور کامل کنترل نشدند و ممکن  زانیو م یشناختزمان، مصرف دارو، سابقه درمان روانهم یجسمان یهایماریابتلا به ب

 دهند. حیدو گروه را توض نیب شدهشاهدهاز تفاوت م یاست بخش

و  یفردنیب یآگاهذهن ،یفیعدم تحمل بلاتکل راتییتغ یزمان ریاستفاده شود تا مس یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

استفاده از  ن،یدرباره جهت روابط فراهم شود. همچن ترقیو امکان استنباط دق یبررس یتنروان یدر افراد مبتلا به دردها یجانیه یخودکارآمد

 یدهد. بررس شیرا افزا هاافتهی یریپذمیتعم تواندیمختلف م یهامتعدد در شهرها و استان یاز مراکز درمان یریگتر و نمونهبزرگ یهاونهنم

 یشناختروان یرهاینقش متغ ترقیدق نییبه تب تواندیهمراه م یجسمان یهایماریکنترل ب زیدرد و ن یزمان شدت، مدت، محل و الگوهم

 میروابط مستق یررسب یبرا یمعادلات ساختار یابیو مدل ریمس لیتحل ره،یچندمتغ یهااز مدل یدر مطالعات بعد شودیم شنهادی. پدکمک کن

و شدت درد استفاده شود.  جانیه میاضطراب، تنظ ،یجانیه یخودکارآمد ،یفردنیب یآگاهذهن ،یفیعدم تحمل بلاتکل انیم میرمستقیو غ

 تواندیم یجانیه یخودکارآمد تیو تقو یآگاهذهن شیافزا ،یفیبا هدف کاهش عدم تحمل بلاتکل یامداخله یهاپژوهش یاجرا ن،یهمچن

 .ریخ ای شودیمنجر م یتنروان یاز دردها یناش یناتوان ایبه کاهش شدت  رهایمتغ نیا رییتغ ایمشخص کند که آ

شدت و مدت درد،  یعلاوه بر بررس ،یعضلان یتنروان یافراد مبتلا به دردها ینیبال یابیدر ارز شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیتوجه به  با

شناسان، مشاوران و درمانگران . روانردیمورد سنجش قرار گ زین یجانیه یو خودکارآمد یفردنیب یآگاهذهن ،یفیعدم تحمل بلاتکل تیوضع

 یهایابیاصلاح ارز یبرا یو رفتار یاز مداخلات شناخت ،یپزشک یهادر کنار درمان توانندیم یشناختروان یهاکینیدر مراکز درد و کل لفعا

 میبدون قضاوت و آموزش تنظ رشیپذ شیافزا ،یآگاهذهن یهانیتحمل ابهام، تمر یهاآموزش مهارت ت،ینسبت به عدم قطع زیدآمیتهد
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 یمبتن یارتباط یهاوهیو آموزش ش هاجانیه تیریو مد ییخود در شناسا ییباور افراد نسبت به توانا تیتقو ن،ی. همچنننداستفاده ک جانیه

با مشارکت  یچندبعد یدرمان یهابرنامه یباشد. طراح دیبا درد مف یو بهبود سازگار یناختشدر کاهش تنش روان تواندیم یبر حضور و آگاه

 تیفیدرد را فراهم کرده و ک یشناختو روان یجسمان یهازمان به مؤلفهامکان توجه هم تواندیر متخصصان مرتبط میشناس، پزشک و ساروان

 را ارتقا دهد. مارانیب نیمراقبت از ا

 نویسندگانمشارکت 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Psychosomatic musculoskeletal pain represents a complex health problem in which physical symptoms and 

pain experiences are influenced by the dynamic interaction of biological, psychological, emotional, and social 

processes. Although musculoskeletal pain may be experienced as a genuine and sometimes disabling physical 

condition, the persistence or severity of symptoms cannot always be adequately explained by identifiab le 

structural pathology alone. Contemporary psychosomatic research emphasizes that somatic symptoms are 

frequently accompanied by anxiety, depression, heightened bodily vigilance, maladaptive cognitive appraisals, 

emotional dysregulation, and difficulties in coping with stress (Wittenbecher et al., 2026). Evidence 

regarding autonomic nervous system functioning further indicates that patients with functional somatic and 
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stress-related syndromes may differ from healthy individuals in physiological patterns related to arousal and 

stress regulation (Van Den Houte et al., 2025). Similar findings concerning heart rate variability and skin 

conductance in individuals with somatic symptom disorder support the close interrelationship between 

physiological arousal, emotional distress, and somatic symptom experience (Huang et al., 2022). 

Psychological factors may be particularly important in musculoskeletal pain because pain in the back, neck, 

shoulders, and other musculoskeletal regions can become intertwined with stress, emotional tension, cognitive 

appraisal, fear, and persistent attention to bodily sensations. Psychosomatic perspectives on shoulder pain 

suggest that psychological and social processes may contribute to both the perception and persistence of pain 

(Vogel et al., 2022). Accordingly, psychosomatic interventions are increasingly being considered as adjunctive 

approaches in the management of musculoskeletal disorders (Walter et al., 2026). Clinical research on acute 

neck and low back pain has similarly highlighted psychosomatic correlates alongside conventional clinical 

outcomes (Kim et al., 2025). Studies conducted in Iranian populations have also demonstrated that individuals 

with psychosomatic disorders differ from healthy individuals in a range of psychological characteristics and 

problems (Shobeh et al., 2016; Talebi Dadokolaei & Mahmoudian Dastenaei, 2017). 

One psychological construct that may be particularly relevant to psychosomatic pain is intolerance of 

uncertainty. Intolerance of uncertainty refers to a tendency to react negatively to situations in which outcomes 

are ambiguous, unpredictable, or insufficiently known. Individuals with high intolerance of uncertainty are 

more likely to perceive ambiguity as threatening and to respond to uncertainty with worry, emotional distress, 

avoidance, or maladaptive attempts to obtain certainty. A systematic review and meta-analysis has 

demonstrated a substantial relationship between intolerance of uncertainty and emotion-regulation difficulties, 

supporting its status as an important transdiagnostic vulnerability factor (Sahib et al., 2023). Therapeutic 

research has further shown that reductions in intolerance of uncertainty may accompany improvement in 

psychological symptoms (Miller & McGuire, 2023; Wilson et al., 2023). Contemporary models also 

emphasize cognitive and emotional mechanisms through which intolerance of uncertainty can maintain 

anxiety-related difficulties (Morriss, 2025). In patients experiencing recurrent or unexplained pain, 

uncertainty about the origin, duration, recurrence, and consequences of symptoms may therefore intensify 

worry and symptom monitoring. Research in medical populations has similarly shown that intolerance of 

uncertainty can mediate the association between perceived uncertainty and fear concerning illness progression 

(Shen et al., 2024). 

A second potentially relevant variable is interpersonal mindfulness. Interpersonal mindfulness extends 

mindfulness from intrapersonal awareness to the interpersonal context and refers to maintaining conscious, 

attentive, receptive, and relatively nonjudgmental awareness during interactions with others. It encompasses 

dimensions such as presence, awareness of self and others, nonjudgmental acceptance, and reduced automatic 

reactivity in interpersonal exchanges (Pratscher et al., 2018). Subsequent psychometric work has supported 

the conceptual distinctiveness and measurement of interpersonal mindfulness (Khoury et al., 2022), and the 

Persian version of the Interpersonal Mindfulness Questionnaire has demonstrated acceptable psychometric 

properties for use in Iranian populations (Gholizadeh et al., 2022). Interpersonal mindfulness may facilitate 

more adaptive emotion regulation and healthier relationships; recent findings have demonstrated meaningful 

associations among interpersonal mindfulness, emotion regulation, and peer relationships (Zhang et al., 2025). 

Broader evidence concerning mindful interpersonal processes has also suggested beneficial associations with 

both intrapersonal and interpersonal outcomes (Anand et al., 2023). Individuals preoccupied with persistent 

bodily discomfort may have fewer attentional resources available for receptive interpersonal engagement and 

may consequently experience greater difficulty maintaining presence and nonjudgmental awareness in their 

relationships. 
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Emotional self-efficacy constitutes a third psychological factor that may differentiate individuals with 

psychosomatic musculoskeletal pain from those without such symptoms. Emotional self-efficacy concerns an 

individual's belief in their capacity to perceive, understand, use, and regulate emotional experiences effectively. 

Higher emotional self-efficacy has been associated with better self-regulation, motivation, and adaptive 

functioning under demanding conditions (Yu et al., 2022). Regulatory emotional self-efficacy may also serve 

as an important mechanism linking stressful experiences with anxiety-related outcomes (Wang & Zhao, 2026; 

Zheng et al., 2023). Moreover, emotion regulation and self-efficacy appear to be interconnected within 

broader patterns of psychological adjustment (Doménech et al., 2024). Given that psychosomatic pain is often 

accompanied by emotional distress and heightened physiological arousal, reduced confidence in one's capacity 

to regulate emotions may contribute to sustained stress, increased bodily tension, and greater vulnerability to 

pain. 

Despite growing evidence concerning psychological characteristics associated with psychosomatic conditions, 

intolerance of uncertainty, interpersonal mindfulness, and emotional self-efficacy have rarely been examined 

together within a single comparative framework focused specifically on psychosomatic musculoskeletal pain. 

Therefore, the present study aimed to compare intolerance of uncertainty, interpersonal mindfulness, and 

emotional self-efficacy between individuals with and without psychosomatic musculoskeletal pain. 

Methods and Materials 

The present study employed a quantitative, causal-comparative, ex post facto, and cross-sectional design. The 

statistical population consisted of individuals with and without psychosomatic musculoskeletal pain who 

attended Rah-e Farda Psychology Clinic and Hamraz Psychology and Social Work Clinic in Tehran during 

2026. A total of 100 participants were selected through convenience sampling and assigned to two groups of 

50 individuals each: participants with psychosomatic musculoskeletal pain and participants without 

psychosomatic musculoskeletal pain. Individuals initially completed the 15-item Patient Health Questionnaire. 

Participants scoring above the cutoff score of 9 and meeting the other eligibility criteria were assigned to the 

psychosomatic musculoskeletal pain group. Participants in the non-affected group were selected to be 

approximately matched with the affected group in terms of age, gender, educational level, and marital status. 

Inclusion criteria included literacy sufficient to complete the questionnaires, willingness to participate, and 

complete questionnaire responses; a score above the designated cutoff was additionally required for inclusion 

in the psychosomatic pain group. Incomplete questionnaires constituted an exclusion criterion, and participants 

in the non-affected group were required not to be under psychiatric treatment. 

Data were collected using four standardized instruments. Intolerance of uncertainty was assessed using the 27-

item Intolerance of Uncertainty Scale, which measures negative reactions to uncertain situations and yields 

both component and total scores. Interpersonal mindfulness was assessed using the 27-item Interpersonal 

Mindfulness Questionnaire, covering presence, awareness of self and others, nonjudgmental acceptance, and 

nonreactivity. Emotional self-efficacy was evaluated using the 32-item Emotional Self-Efficacy Scale, 

comprising perception of emotions, facilitating thought, understanding and analyzing emotions, and regulation 

of emotions. The PHQ-15 was used to assess somatic symptoms and to screen participants for inclusion in the 

psychosomatic musculoskeletal pain group. Internal consistency coefficients obtained in the present study were 

0.76 for intolerance of uncertainty, 0.71 for interpersonal mindfulness, 0.80 for emotional self-efficacy, and 

0.77 for the PHQ-15. 

Data were analyzed using SPSS version 24. Descriptive statistics included frequencies, percentages, means, 

and standard deviations. The Shapiro-Wilk test was used to examine normality, and Levene's test was used to 

evaluate homogeneity of variances. Independent-samples t tests were then conducted to compare the two 

groups. Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 
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The sample consisted of 100 participants, with 50 participants in each group. In the non-affected group, 68% 

were women and 32% were men, whereas 56% of the psychosomatic group were women and 44% were men. 

Mean age was 31.40 ± 8.13 years in the non-affected group and 32.22 ± 8.02 years in the psychosomatic group. 

The groups were approximately comparable in terms of major demographic characteristics. 

Descriptive findings indicated that the mean total intolerance of uncertainty score was higher in the 

psychosomatic group (79.08 ± 11.72) than in the non-affected group (63.50 ± 14.88). Conversely, the mean 

total interpersonal mindfulness score was lower in the psychosomatic group (82.50 ± 12.76) than in the non-

affected group (89.40 ± 12.57). Total emotional self-efficacy was likewise lower among participants with 

psychosomatic musculoskeletal pain (100.62 ± 16.69) than among those without psychosomatic pain (110.12 

± 16.58). 

The assumptions required for parametric analysis were satisfied. Shapiro-Wilk tests were nonsignificant for 

intolerance of uncertainty (p = 0.715), interpersonal mindfulness (p = 0.223), and emotional self-efficacy (p = 

0.320). Levene's tests were also nonsignificant across the study variables and their components, supporting the 

assumption of homogeneity of variances. 

Independent-samples t tests showed a significant difference between the groups in total intolerance of 

uncertainty, t(98) = -5.814, p = 0.001, with higher scores in the psychosomatic group. Significant group 

differences were also found for negative consequences of uncertainty and actions, t(98) = -4.442, p = 0.001, 

and the inhibitory and paralyzing nature of uncertainty, t(98) = -6.428, p = 0.001. 

Total interpersonal mindfulness was significantly higher in the non-affected group, t(98) = 2.723, p = 0.008. 

Significant differences were observed for presence, t(98) = 3.114, p = 0.002, awareness of self and others, t(98) 

= 2.777, p = 0.007, and nonjudgmental acceptance, t(98) = 2.429, p = 0.017. However, the difference in 

nonreactivity was not statistically significant, t(98) = 0.726, p = 0.469. 

A significant group difference was also observed in total emotional self-efficacy, t(98) = 2.855, p = 0.005, with 

higher scores among individuals without psychosomatic pain. Significant differences were found for 

perception of emotions, t(98) = 3.180, p = 0.002, facilitation of thought, t(98) = 2.237, p = 0.028, and emotion 

regulation, t(98) = 3.009, p = 0.003. The difference in analysis of emotions was not significant, t(98) = 1.676, 

p = 0.097. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate a distinct psychological profile among individuals with psychosomatic musculoskeletal 

pain. These participants demonstrated greater intolerance of uncertainty and lower interpersonal mindfulness 

and emotional self-efficacy than individuals without psychosomatic pain. Higher intolerance of uncertainty 

may make ambiguous bodily sensations and fluctuations in pain more threatening. When individuals 

experience uncertainty regarding the cause, duration, recurrence, or consequences of pain, a low capacity to 

tolerate uncertainty may promote persistent worry, heightened monitoring of bodily sensations, and increased 

emotional and physiological arousal. These processes may, in turn, intensify the subjective experience of pain 

and contribute to the persistence of psychosomatic symptoms. 

Lower interpersonal mindfulness among individuals with psychosomatic musculoskeletal pain suggests tha t 

chronic attention to discomfort and distress may interfere with their ability to remain fully present and 

nonjudgmentally aware during interpersonal interactions. The significant differences in presence, awareness 

of self and others, and nonjudgmental acceptance indicate that the psychosomatic group may experience 

particular difficulty maintaining receptive and balanced awareness within social exchanges. However, the 

absence of a significant difference in nonreactivity suggests that not all aspects of interpersonal mindfulness 

are equally associated with psychosomatic pain. The principal differences may involve attentional presence 

and acceptance rather than the general ability to refrain from immediate behavioral reactions. 
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Lower emotional self-efficacy provides further evidence of emotional vulnerability among individuals with 

psychosomatic musculoskeletal pain. Individuals who have less confidence in their capacity to perceive and 

regulate emotional states may experience greater difficulty managing anxiety, frustration, fear, or distress 

associated with recurrent pain. Significant differences in emotional perception, facilitation of thought, and 

emotion regulation suggest that affected individuals may experience difficulties not only in managing emotions 

but also in effectively integrating emotional information into adaptive functioning. In contrast, the 

nonsignificant difference in analysis of emotions suggests that cognitive understanding of emotional 

experiences may remain relatively intact even when confidence in the practical regulation and use of emotions 

is diminished. 

Taken together, the results support a multidimensional view of psychosomatic musculoskeletal pain in which 

cognitive, interpersonal, and emotional processes are jointly relevant. Intolerance of uncertainty may amplify 

the threatening meaning of ambiguous symptoms, reduced interpersonal mindfulness may restrict adaptive 

awareness and interpersonal engagement, and lower emotional self-efficacy may weaken confidence in 

managing distress. These factors may interact to produce a reinforcing cycle involving worry, heightened 

bodily attention, emotional arousal, and increased pain perception. Accordingly, psychosomatic 

musculoskeletal pain should not be approached exclusively as a physical complaint. Comprehensive 

assessment should also consider cognitive responses to uncertainty, interpersonal mindfulness, and perceived 

emotional competencies. Interventions aimed at increasing tolerance of uncertainty, cultivating mindful and 

nonjudgmental awareness, and strengthening emotional self-efficacy may therefore represent useful 

components of integrated psychological and medical care for individuals experiencing psychosomatic 

musculoskeletal pain. 
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