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Abstract 
The purpose of the present study is to examine the mediating 

role of anxiety sensitivity and pain-related fear in the 

relationship between pain catastrophizing and emotional 

eating in people with chronic pain. The research method is 

descriptive-correlational. The statistical population includes 

patients with chronic pain who were treated in Tehran clinics 

in districts 4 and 8 in the spring, summer, and fall of 2019. 300 

of them were selected by purposive sampling. Body mass 

index calculation and questionnaires Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ), Anxiety Sensitivity Index (ASI), Pain 

Anxiety Symptoms (PAS) and Pain Catastrophizing Scales 

(PCS) were used to collect data. Data were analyzed using 

structural equation modeling in Amos 21 software. Results 

confirmed the mediating role of anxiety sensitivity (P = 0.05, t 

= 1.954, β = 0.137) and anxiety related to pain (P = 0.001, t = 

3.244, β = 0.106) in the association between pain 

catastrophizing and emotional eating. 46.3% of the variance in 

emotional eating can be explained by pain catastrophizing, 

anxiety sensitivity, and pain-related anxiety. It seems that to 

prevent and treat emotional eating in people with pain and to 

maintain the therapeutic effect, pain-related cognitive and 

emotional structures such as anxiety sensitivity and pain-

related anxiety should be targeted for therapeutic intervention. 

Keywords: Emotional Eating, Pain-Related Anxiety, 

Anxiety Sensitivity, Pain Catastrophizing. 

 دهیچک
 بررسی نقش میانجی حساسیت اضطرابی و ترس مرتبط هدف پژوهش حاضر

د دارای درد انگاری درد و خوردن هیجانی در افرابین فاجعه ۀدرد در رابطبا 
آماری شامل  ۀ. جامعاستهمبستگی -. روش پژوهش توصیفیاستمزمن 

به  1398ال سکه در بهار، تابستان و پاییز  استبیماران مبتلا به درد مزمن 
ها ان آنمیمراجعه کرده بودند. از  8و  4طق اهای شهر تهران در منکلینیک

 ۀتود شاخص ۀگیری هدفمند انتخاب شدند. از محاسبنفر به روش نمونه 300
حساسیت اضطرابی (، DEBQهای رفتار خوردن داچ )بدنی و پرسشنامه

(ASI ،)مقیاس( های نشانگان اضطراب دردPAS ) انگاری درد فاجعهو
(PCSبرای جمع )یابی دلماز ها با استفاده ها استفاده شد. دادهآوری داده

داد  تحلیل شدند. نتایج نشان Amos 21افزار معادلات ساختاری در نرم
ی شده برازش مطلوب دارد. نتایج نقش میانجهای مشاهدهمدل با داده

درد  ( و ترس مرتبط باP ،954/1 =t ،137/0=β= 05/0حساسیت اضطرابی )
(001/0 =P ،244/3 =t ،106/0=βدر رابط )خوردن  ودرد  انگاریبین فاجعه ۀ

تواند درصد از واریانس خوردن هیجانی می 3/46. شودمیهیجانی تأیید 
ن شود. تبییانگاری، حساسیت اضطرابی و ترس مرتبط با درد فاجعه ۀوسیلبه
لا به درد برای پیشگیری و درمان خوردن هیجانی در افراد مبت رسدنظر میبه

 نظیرد های شناختی و هیجانی مرتبط با دردرمانی، سازه آثارو نیز حفظ 
رار قحساسیت اضطرابی و ترس مرتبط با درد باید هدف مداخلات درمانی 
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 مقدمه
اند و سازمان جهانی درصد گزارش کرده 15در جمعیت بزرگسال را حدود  1پژوهشگران، شیوع درد مزمن

درد مزمن در جمعیت  ۀماهشش(. شیوع 2018کند )آیدد و شریور، درصد برآورد می 20این رقم را  2بهداشت
 67سال( حدود  90تا  60درصد و در جمعیت سالمند ) 14تا  9سال( از  65تا  18عمومی بزرگسالان ایرانی )

ی با چاقی زیاد 3(. درد مزمن همبودی1392پور درزی، حسینی، کیا و عباسپور، درصد گزارش شده است )تقی
افزاید. دلایل مختلفی برای و بر مشکلات بیماران می( و همراهی این د2018بایندر و همکاران، )بوچدارد 

، (2017)سیم، لیبو، ویس، هریسون و بروس، همبودی درد و چاقی مطرح شده است: مصرف داروهای افیونی 
بر  یدپژوهشگران با تأک .(2018، و همکاران)گادفری  5(، پرخوری2015)اکیفوجی و هیر،  4کاهش تحرک

اند افراد دارای درد مزمن )در مقایسه با کسانی که افراد مبتلا به درد دریافته در میان رفتارهای خوردن ۀمطالع
خوردن هیجانی یکی  به همین سبب و رندبیشتری دا 6علائم درد، خوردن هیجانی ۀدرد ندارند(، در هنگام تجرب

(. 2019نکاپی، لنوکس و رینهارت، رود )فلپتو، راموس، هیشمار میای رایج در این افراد بههای مقابلهاز مکانیسم
تر و تداخل درد با درد مزمن و شدیدبالاتر خوردن هیجانی با درد  ۀ( نشان دادند نمر2018گادفری و همکاران )

اختلال خوردن مانند  بیشتری از هایوزن ارتباط دارد. افرادی که شدت درد بیشتر را گزارش دادند، نشانهاضافه
گزارش کردند )گادفری و همکاران،  8سلامت رواننداشتن های و نشانه 7انهپرخوری هیجانی، خوردن شب

 یعنوان پاسخی در برابر درد جسمی )پرخوری ناشی از درد( در کهنه سربازان(. پژوهشی دیگر پرخوری را به2018
 ۀتود با شدت درد، شاخص ،ها نشان داد پرخوری ناشی از دردکه در پی کاهش وزن بودند. یافته کردبررسی 

به  روین(. از ا2020)مشب، داگلاس، کاتز، مارش و دریسکول،  ردمعناداری دا ۀتر و افسردگی رابطیشب 9بدنی
و  یمی؛ ا2020تواند رفتارهای خوردن ناسازگار را تحریک کند )مشب و همکاران، باور پژوهشگران، درد می

عنوان نوعی اجتناب تواند بهکاهش درد میبنابراین خوردن با هدف  ؛(2017سیم و همکاران، ؛ 2012کوزاک، 
 آثار مدت، بهعنوان تلاشی برای اجتناب از درد در کوتاهزیرا ممکن است به ؛سازی شودمفهوم 10تجربی

 (.2018در درازمدت بینجامد )دنکی، راولز و لام،  بخشییانز
مرتبط با  یشناختروان هاییسممکان تواندیدرد م( FAM) 11اجتناب-مدل ترس ،به باور پژوهشگران

دم، ولاین و کارولی، پیامدهای چاقی و رویکردهای درمان رفتاری را مشخص کند )کرومبز، اکسلستون، ون

                                                           
1. Chronic pain 

2. World Health Organization (WHO) 

3. comorbidity 

4. reduced mobility 

5. overeating 

6. emotional eating 

7. night eating 

8. mental health symptoms 

9. body mass index 

10. experiential avoidance 

11. fear avoidance model 
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های شناختی و رفتاری اولیه درد، پاسخ ۀاجتناب درد، تجرب-براساس مدل ترس (.2000؛ ولاین و لینتون، 2012
دهند رسد شدت درد را افزایش مینظر میشود که بههایی میتاجتناب یا مواجهه با فعالی سببدر پی دارد که 

ای توسط طور فزایندهعوامل فیزیولوژیکی، به یجادهد پیامدهای مرتبط با درد به(. این مدل نشان می1شکل )
اجتناب شامل -های ترسمدل یها(. مؤلفه2019شود )یودین و همکاران، تعیین می یشناختعوامل روان

در تقویت گریز و  4و ترس مرتبط با درد 3حساسیت اضطرابی /2، اضطراب مرتبط با درد1انگاری دردفاجعه
، فریمن و اسمیتز، ینستانقش دارند ) 6، کمک به افزایش درد مزمن و اختلال عملکردی5رفتارهای اجتنابی

 موجب بروزتبط با درد، انگاری درد و ترس مرشود افزایش سطح فاجعه(. براساس این مدل فرض می2019
)پدلر، کمپر، مائوجین و  شودپیامدهای منفی مانند افزایش اجتناب از فعالیت، افسردگی، ناتوانی و درد می

  (.2018استرلینگ، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اجتناب -مدل ترس .1شکل 
 (2000)ولاین و لینتون منبع: 

انگاری درد، رفتارهای خوردن نشان داد فاجعه( 2016هاپکینز، روگری و هراسکا ) جنک، جونز،های یافته

                                                           
1. pain catastrophizing 

2. anxiety related fear 

3. anxiety sensitivity 

4. pain-related fear 

5. escape and avoidance behavior 

6. functional impairment 

 آسیب

 تجربۀ درد

 انگاریفاجعه

 عاطفۀ منفی
 اطلاعات تهدیدکنندۀ مربوط به بیماری

ادراک 

 تهدید

 ترس کم

 رویارویی

 تهدید

 ادراک تهدید
حساسیت 

 اضطرابی

 زنگیبهگوش

 گریز

 تحرکیکم اجتناب
 ناتوانی
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از  بیشتربدنی در افراد مبتلا به درد مزمن  ۀو شاخص تود 2دارانه، خوردن خویشتن1هیجانی، خوردن بیرونی
شده  یسازبه درد مفهوم 3عاطفی منفی-عنوان پاسخ شناختیانگاری درد که بهفاجعهافراد بدون درد است. 

 همچنین تواند بر رفتارهای خوردن اثر بگذارد.می( 2016)امامی، وودکاک، سوانسون، کپهان و پولورز، 
عنصر عاطفی منفی آن( و  یژهوهای مربوط به درد )بهانگاری درد با افزایش سوگیری توجه به محرکفاجعه

امامی (. 2012؛ لیونگ، 2009های درد همبستگی دارد )کارتانا، کمپبل و ادواردز، توانی در دوری از درد و نشانهنا
و  ندکرد یدو خوردن ناسالم تأک 4بین نقایص هیجانی ۀانگاری درد در رابطفاجعهبر نقش  (2016) و همکاران

کنند و ممکن انگاری بیشتری را تجربه میفاجعهدرد،  ۀتر هنگام تجربکم 5نشان دادند افراد با تحمل پریشانی
های )مانند خوردن ناسالم( روی آورند. یافته 6ای ناسازگارانهاست برای مقابله با درد به راهکارهای مقابله

گری بین درد مزمن و خوردن هیجانی را میانجی ۀانگاری درد، رابطپژوهشی دیگر نیز نشان داده است فاجعه
بیماران چاق مبتلا به درد دریافتند  ۀ( هم با مطالع2014سامرز و همکاران )(. 2016، مکارانو ه)جنک  کندمی

اثر  7انگاری درد بر پرخوری و فرایندهای مربوط به مدیریت وزن افراد چاق مبتلا به آرتروز روماتیسمیفاجعه
 گذارد.می

 کندمیاندازی سرعت اضطراب را راهبه بدنی، احساس یک انگارانه ازفاجعه و منفی تفسیرهای و هاارزیابی
 با مرتبط هایاحساس از اضطرابی، ترس دهد. حساسیتحساسیت اضطرابی را افزایش می خود ۀنوببه که

 (. حساسیت اضطرابی2021نالی، فیرفاکس و هاراچی، )هینتون، مکست های اضطرابی انشانه یا اضطراب
شود )باردین و فراخوان اضطراب می یهاسوگیری در بازیابی و پردازش اطلاعات مربوط به محرک موجب
اضطرابی،  هایدادن واکنش منفی در برابر نشانهبا نشان زیاد اضطرابی حساسیت (. افراد با2018دنیل، 

راموس، -اویلا، مورا-نقل از گانو به 1996 ،8نالی)مک کنندانگارانه تفسیر میفاجعه نیز را عادی نسبتاً رویدادهای
است )هینتون و  اجتنابی رفتار نیرومندی برای محرک اضطرابی حساسیت روین(. از ا2019گانکالوز و المدیا، 

با  9آن است که حساسیت اضطرابی یا ترس از برانگیختگی بدنی بیانگر(. شواهد پژوهشی 2021همکاران، 
؛ 2019)مانند پرخوری و خوردن هیجانی( رابطه دارد )کافمن و همکاران،  10رفتارهای غیرانطباقی خوردن

فولتن و همکاران،  ؛2013تو، ویر و ا، اسمیتز، موشییوتچگهیرون، ؛ 2014هیرون، کواترومونی، ماسکوپ و اتو، 
ضطرابی ( دریافتند شدت درد و حساسیت ا2019کافمن و همکاران )(. 1394نژاد، بیژنی و فتحی، و حسینی 2012

( با بررسی 2014شمار آیند. هیرون و همکاران )ساز خوردن هیجانی در بزرگسالان بهتواند مکانیسم زمینهمی

                                                           
1. external eating 

2. restrained eating 

3. negative cognitive-affective response 

4. emotional deficit 

5. distress tolerance 
6. incompatible coping strategies 

7. rheumatoid arthritis 

8. McNally, D. S. 

9. physical arousal 

10. unadapted eating behaviors 
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نقش حساسیت اضطرابی در فعالیت بدنی روزانه و رفتار خوردن دریافتند حساسیت اضطرابی یا ترس از 
اط دارد. تعامل هیجان منفی با حساسیت برانگیختگی جسمی با رفتار خوردن ناسازگار و اجتناب از ورزش ارتب

مشخص شد حساسیت اضطرابی  یطورکلافزایش مصرف کالری در هردو جنس شد. به موجب زیاد اضطرابی
شمار رود. در پژوهشی دیگر، چاقی به مهم تواند عاملمی یتحرکبیاز طریق رفتارهای اجتنابی مانند خوردن و 

در رفتار خوردن ناسازگار افراد مبتلا  را ( نقش حساسیت اضطرابی و انتظارات خوردن2013هیرون و همکاران )
 کردند. ییدوزن/چاقی تأبه اضافه

د شودرد یا تشدید آن  سبب ایجادکه ممکن است  است هاییترس از درد یا فعالیت ،ترس مرتبط با درد
 اثر درد فیزیولوژیکی هاینشانه بر درد که از ترس شناختی اجزای بر یدبا تأک پژوهشگران(. 2015یل و دیتر، )ز

 و ای(ماهیچه تنش مانند) جسمانی حساسیت ایجاد طریق از فیزیولوژیکی بالا برانگیختگی گذارد معتقدندمی
شود. از سوی دیگر، تولید درد می موجبجسمانی،  حساسیت این ۀریش و معنا ماهیت، از نادرست تفسیر سپس

 این شودمی سببجسمانی(  هایاحساس سایر و درد برای یزنگبهبالا )با افزایش گوش اضطرابی حساسیت
 و یابد )نورتونافزایش می درد از اجتناب رفتار یجهدرنت و شوند ارزیابی خطرناک و یدکنندهتهد هااحساس

تمرکز افراد  عامل تواندهمچنین ترس مرتبط با درد می. (2019همکاران،  و ویبه نقل از ل 2003، 1موندسنزآ
 ۀ( رابط2016جنک و همکاران )(. 2018های ناشی از آن شود )شیم و همکاران، بر تسکین فوری درد و هیجان

 اند.دارانه را نشان دادهمعنادار ترس مرتبط با درد و رفتارهای خوردن هیجانی، بیرونی و خویشتن
تشدید یا  ببسکه ممکن است  یشناختهای رواندرد و چاقی، بررسی متغیرها و سازه ۀتوجه به رابطبا 

بنابراین هدف  ؛یابدیمحتی بروز برخی از رفتارهای ناسازگار )مانند رفتارهای خوردن ناسازگار( شوند اهمیت 
انگاری ن فاجعهبی ۀدر رابطاصلی پژوهش حاضر، بررسی نقش میانجی حساسیت اضطرابی و ترس مرتبط با درد 

حساسیت آیا  دهیم کهمی پاسخ به این پرسش ،رویندرد و خوردن هیجانی در افراد دارای درد مزمن است. از ا
 .نجی داردخوردن هیجانی نقش میا وانگاری درد بین فاجعه ۀدر رابطاضطرابی و ترس مرتبط با درد 

 

 روش
آماری  ۀ. جامعاست یابی معادلات ساختاری(استفاده از مدلهمبستگی )با  توصیفی به روش حاضر پژوهش

با شکایت درد به بخش ارتوپدی، فیزیوتراپی و  9813که در بهار، تابستان و پاییز  استشامل زنان و مردانی 
شهر تهران  8و  4طق ابخش در منمتخصصان ارتوپدی درمانگاه فرح و نیز مغز و اعصاب بیمارستان الغدیر

تنی ( و روانیشناختجسمی )غیرروان ۀپزشکان و متخصصان درد، تشخیص درد با ریشاز و  دکردن مراجعه
 تصادفی برای انتخاب جامعه افراد ازفهرستی  ۀتهی اینکه به توجه با( دریافت کرده بودند. یشناخت)روان
اخیر، روش نسبت  هایدر سال. گرفت صورتنفر  300با حجم  هدفمند وروش  به گیرینمونه پذیر نبود،امکان

 1:5نسبت  ،. براساس این روشاست کار رفتهبه آزمودنی به پارامترهای برآوردشده در بین پژوهشگران

                                                           
1. Norton, M. P. J., & Asmundson, G. J. 
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حجم  1:20مناسب و نسبت  ۀحجم نمون 1:10کوچک، نسبت  ۀها به پارامترهای برآوردشده حجم نمونآزمودنی
پارامتر  26با توجه به اینکه در پژوهش حاضر (. 2004)شوماخر و لوماکس،  آوردیوجود ممطلوب را به ۀنمون

همچنین عوامل  .ندنفر نمونه انتخاب شد 300 ،، با درنظرگرفتن احتمال ریزشآزاد برای برآورد وجود داشت
 20سنی  ۀاین پژوهش در دامن ۀنمون. شدکنندگان بررسی مانند سن، جنس، وزن و قد شرکت شناختییتجمع
شکایت از درد )مانند سردردهای میگرنی، دردهای مفصلی، آرتروز و دردهایی  یلدلبهو قرار داشتند سال  50تا 
های مانند اختلال هایییصمراجعه کرده بودند. این گروه تشخ یبخشتنی( به مراکز درمانی و توانروان یشۀبا ر

 داروهای استفاده از بارداری،اشتهایی عصبی، های خلقی، اضطرابی، پرخوری عصبی و بی، اختلالیپزشکروان
 گردانمصرف داروهای روان و تومور، سرطان یلدل، درد بهگردانروان داروهای روان وهای اختلال به مربوط

 را دریافت نکرده بودند.
 

 اجرا ۀویش
مراکز  یریتموافقت مد یافتو در یبا هماهنگ گروه نمونه، یینپژوهش و تع یهاپرسشنامه یسازپس از آماده

کنندگان در موضوع و هدف پژوهش با مراجعهموردنظر،  هاییزیوتراپیدرد و مغز و اعصاب، و ف هایینیککل
به  یشناختیتجمع ۀابتدا پرسشنامع شد. یتوز انن داوطلبیها در بپرسشنامهگذاشته شد. سپس  یانم

 درد مزمن و نه حاد،نظیر های موردنظر پژوهش )سپس در صورت دارابودن ملاک و دشکنندگان ارائه مراجعه
پیش  شد. توزیعها آن میان نیز های بعدیخلقی، سرطان و...( پرسشنامه یهادردهای ناشی از اختلال نداشتن

کرد.  یدکنندگان در این پژوهش تأکشرکت ۀاهمیت مشارکت کاملاً داوطلبان رها، پژوهشگر باز توزیع پرسشنامه
دلایل  ۀها پاسخ دادند. توضیحات لازم دربارفرادی به پرسشنامهصورت انکنندگان طی یک جلسه بهشرکت

ها برای شرکت در ماندن اطلاعات و شرکت آزادانه در پژوهش ارائه و رضایت آنانجام پژوهش، محرمانه
ها و تقویت اعتبار های پرسشنامهمنظور جلوگیری از سوگیری احتمالی در پاسخ به گویهبهشد.  یافتپژوهش در

دقیقه  45تا  30ها استفاده شد. میانگین زمان تکمیل پرسشنامه 1از راهکار ایجاد موازنه شده،یآورجمعنتایج 
 بینی شده بود.پیش

 

 پژوهش هایابزار
 متغیرهای ۀپرسشنام پژوهش این در اطلاعات آوریجمع ابزار: شناختییتمتغیرهای جمع ۀپرسشنام

تحصیلات، سابقه و مدت ابتلا به درد، دلیل درد )جسمانی یا  جنس، سن، متغیرهای شامل شناختیجمعیت
 ( و تشخیص پزشک معالج بود.یشناختروان

استرین، فریجرز، برگرز و دیفارس این پرسشنامه را ون: (DEBQ) 2رفتار خوردن داچ ۀپرسشنام

                                                           
1. counterbalance 
2. Duct Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 
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بیرونی و خوردن مقیاس تشکیل شده است: خوردن هیجانی، خوردن خرده 3ماده و  33از  که( ساختند 1986)
پرسشنامه دارای مقیاس  مقیاس خوردن هیجانی استفاده شد. مواد ایندار. در پژوهش حاضر از خردهخویشتن

بایلی، میتر، اماندا، هرو و الافیلیپ ( هستند. 5ت= اوقاتا بیشتر  1لیکرت )هرگز =  یادرجهپاسخگویی پنج
و  71/0، 90/0 یبترتو بیرونی به دارخویشتنهیجانی،  ( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برای خوردن2012)

صالحی فدردی، مداح  در ایران نیز بخش دانستند.رضایت 1گزارش کردند و آن را دارای همسانی درونی 70/0
، همسانی 2آن را از پایایی بازآزمایی ،این پرسشنامه یسنجهای روان( با بررسی ویژگی1390شورچه و نعمتی )

اند. در پژوهش حاضر، مناسبی برخوردار دانسته 3( و روایی عاملی95/0تا  8/0 ین)ضرایب آلفای کرونباخ بدرونی 
 دست آمد.به 89/0پایایی این آزمون برای خوردن هیجانی 

، بیشاپ و پیویک سالیوان انگاری درد توسطمقیاس فاجعه(: PCS) 4انگاری دردفاجعه یاسمق
 این شد. انگاری ساختهفاجعه این اثر یسممکان و انگاری دردفاجعه مختلف ابعاد ارزیابی( و با هدف 1995)

مرتبط با درد  منفی است و افکار 7درماندگی و 6نماییبزرگ ،5نشخوار مقیاسخرده سه دارای یسؤال 13 مقیاس
کنندگان شود و شرکتمی یگذار( نمره4( تا همیشه )0صورت لیکرتی از هیچ )کند. پرسشنامه بهرا ارزیابی می
تر کنند. نمرات پایینانتخاب می ۀ مناسب راگزین ،درد ۀاحساس و فکر متفاوت مرتبط با تجرب 13برای توصیف 
 52تا  0 ۀآیتم با دامن 13شده به هر های دادهکلی از مجموع پاسخ ۀانگاری کمتر است. نمرنشانگر فاجعه

، 66/0 را نمایی، بزرگ87/0را  ی( آلفای کرونباخ نشخوار فکر1995) ، بیشاپ و پیویکآید. سالیواندست میبه
گزارش کردند. در پژوهش محمدی، دهقانی، حیدری، صداقت و خطیبی  87/0کل را  ۀو نمر 78/0 را درماندگی

کل  ۀو نمر 81/0، درماندگی 53/0نمایی ، بزرگ65/0نشخوار برابر با  یاسمق( آلفای کرونباخ در خرده1392)
ترتیب در پژوهش حاضر، پایایی این آزمون برای درماندگی، بزرگنمایی و نشخوار فکری به محاسبه شد. 84/0
 دست آمد.به 87/0و برای کل آزمون،  72/0و  60/0، 82/0

حساسیت اضطرابی توسط  ۀپرسشنام(: ASIشده )یدنظرتجد 8حساسیت اضطرابی ۀپرسشنام
اینکه بیشتر عامل ترس از علائم جسمانی  یلدلاین پرسشنامه بهطراحی شده است. ( 1992پترسون و ریس )

( 2012گراث، برمن و ابرامویتز، به نقل از ویتون، دیکون، مک 1998) 9، توسط تیلور و کاکسسنجیدیرا م
رس از (، ت10های بدنی )نگرانی بدنیترس از نشانه ۀمؤلف 3سؤال و  16این پرسشنامه دارای  .شدبازنگری 

                                                           
1. internal consistency 

2. reliability of retesting 

3. factorial validity 

4. Pain Catastrophizing Scale (PCS) 

5. rumination 

6. magnification 

7. helplessness 

8. Anxiety Sensitivity Index - Revised (ASI-R) 

9. Taylor, S., & Cox, B. J. 

10. body concern 
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های )نشانه 2( و نگرانی اجتماعییشناختهای روانکنترل شناختی/نشانه نداشتن) 1نداشتن کنترل شناختی
 (خیلی کم تا خیلی زیاد)ای لیکرت گزینهمشاهده توسط دیگران( است و براساس طیف پنجبدنی/جسمانی قابل

شاخص حساسیت اضطرابی دارای پایایی  .قرار دارد 64تا  0نمرات بین  ۀسنجد. دامنحساسیت اضطرابی را می
نژاد، (. قاسمی1992است )پترسون و ریس،  88/0( و ضریب آلفای 71/0سه هفته  و 75/0بازآزمون )دو هفته 

و  85/0( در پژوهش خود، پایایی این شاخص را به روش آلفای کرونباخ 1392زاده هنرمند )زرگر و مهرابی
در پژوهش حاضر، پایایی این آزمون  گزارش کردند. 51/0سلامت عمومی ضریب همبستگی آن را با مقیاس 

و برای کل آزمون  70/0و  77/0، 84/0ترتیب و نگرانی اجتماعی به یشناختبرای نگرانی بدنی، نگرانی روان
 دست آمد.به 89/0

این مقیاس که توسط (: PASS-20)ترس مرتبط با درد( ) 3مقیاس نشانگان اضطراب درد
 دهی درمورد( خودگزارشیاسمقخرده 4عبارت )شامل  20 ( منتشر شده است،2002کن و دیهینگرا )کرامک

اجتناب، ترس از درد، و نشانگان -سنجش ترس و اضطراب مرتبط با درد دارد: اضطراب شناختی، فرار
( تا 0ای از هرگز )درجهعبارات براساس طیف لیکرت هفت یگذارو نمره یدهاضطراب. پاسخ یزیولوژیکف

اضطراب بیشتر ناشی از درد است. آلفای کرونباخ این مقیاس  ۀدهندبالاتر نشان ۀ( است. کسب نمر6همیشه )
نژاد، مقدم، رحیمینژاد، اصغری(. پاک2003گزارش شده است )ریلوفز، پترز، وندر زیجن، تیلن و ولاین،  92/0

و نشانگان  52/0، ترس از درد 57/0اجتناب -( پایایی بازآزمایی مقیاس را برای فرار1393طاهری )و  یرستم
در پژوهش دند. کرگزارش  70/0دست آوردند. همچنین همسانی درونی آلفای کرونباخ را به 48/0جسمی 

 یزیولوژیکان فدرد، ترس از درد و نشانگ-اضطراب شناختی، رفتار اجتنابحاضر، پایایی این آزمون برای 
 دست آمد.به 93/0و برای کل آزمون  78/0و  84/0، 81/0، 85/0ترتیب بهاضطراب 
 یافزارهانرم 21 ۀاز نسخ ها با استفادهها به رایانه، تحلیل دادهها و ورود آن، پس از گردآوری دادهیتدرنها
SPSS  وAMOS  گرفتانجام. 

 

 هاافتهی
 شناختیجمعیت یف( توصالف

درصد( انجام شد. میانگین و  26مرد ) 78درصد( و  74زن ) 222شامل نفر  300این مطالعه با مشارکت 
نفر  81 ،( زیردیپلمدرصد 3/6نفر ) 19. تحصیلات است( 38/8) 38/40کنندگان انحراف معیار سنی شرکت

( درصد 0/14نفر ) 42 ،( لیسانسدرصد 7/37نفر ) 113 یپلم،د( فوقدرصد 7/14نفر ) 44 ،( دیپلمدرصد 0/27)
تا  1( درصد 7/51نفر ) 155( زیر یک سال، درصد 7/1نفر ) 5. ی است( دکتردرصد 3/0نفر ) 1و  یسانسلفوق

تا  16( درصد 0/7نفر ) 21، سال 15تا  11( درصد 3/16نفر ) 49، سال 10تا  6( درصد 3/20نفر ) 61، سال 5

                                                           
1. fear of cognitive discontrol 

2. social concern 

3. Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS-20) 
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سال  30( درصد 3/0نفر ) 1و سال  30تا  26 (درصد 3/0نفر ) 1سال،  25تا  21( درصد 3/2نفر ) 7و سال  20
 0/18نفر ) 54( از کمردرد، درصد 0/37نفر ) 111( از میگرن، درصد 0/19نفر ) 57درد داشتند.  ۀو بالاتر تجرب

( از درد زانو و پا شکایت درصد 7/16نفر ) 50( از گردن درد و درصد 3/9نفر ) 28( از درد دست و کتف، درصد
 ند.داشت

 

 هاشاخص یف( توصب
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش .1جدول 
 عامل تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 ملاک ملاک -363/1 -046/0 006/13 95/37 خوردن هیجانی

 441/2 41/0 -864/0 -251/0 741/5 06/12 درماندگی

 185/2 458/0 852/0 143/0 382/3 28/7 بزرگنمایی

 554/1 644/0 -581/0 -221/0 824/3 37/8 نشخوار فکری

 414/2 414/0 -487/0 -199/0 379/7 8/16 نگرانی بدنی

 119/2 472/0 -329/0 -42/0 359/3 08/9 کنترل شناختی نداشتن

 673/1 598/0 -078/0 -462/0 11/3 06/9 نگرانی اجتماعی

 533/2 395/0 -737/0 184/0 254/7 1/14 اجتناب-فرار

 141/3 318/0 -525/0 287/0 247/7 96/13 اضطراب شناختی

 434/3 291/0 -623/0 474/0 764/7 11/13 ترس از درد

 157/3 317/0 -709/0 249/0 615/6 88/10 اضطراب کیولوژیزینشانگان ف

در پژوهش حاضر  یرهایآماری متغ 2و کشیدگی 1های چولگیهای پژوهش حاضر نشان داد ارزشبررسی داده
 ۀآمده از محاسبدستاند. مقادیر بهصورت مطلوب توزیع شدهها بهبنابراین از این نظر داده ؛قرار دارد ±2 بازۀ

 دارد.قرار  1/0. همچنین ضریب تحمل نیز بالاتر از مقدار است 10تر از مقدار عامل تورم واریانس پایین
برای آزمون بهنجاری چندمتغیری از خطی بودن در متغیرهای پژوهش برقرار است. هم ۀمفروض ترتیبینابه

دست آمد که به 32/26ماهالانوبیس  ۀ( استفاده شد. نتایج نشان داد مقدار فاصلD) 3های ماهالانوبیسفاصله
ترتیب با دارند. بدین های پژوهش حاضر توزیع بهنجارشود دادهمشخص می 58/29در مقایسه با مقدار بحرانی 

های پژوهش حاضر پرت ( مشخص شد که هیچ کدام از آزمودنیDاستفاده از روش تفکیک ماهالانوبیس )
 های برازندگی مدل گزارش شده است.شاخص 3همبستگی متغیرهای پژوهش و در جدول  2نیستند. در جدول 

  

                                                           
1. skewness 

2. kurtosis 

3. Mahalanobis distance 
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 همبستگی متغیرهای پژوهش .2جدول 
 ترس مرتبط با درد حساسیت اضطرابی انگاری دردفاجعه خوردن هیجانی متغیر

    1 خوردن هیجانی
   1 573/0** انگاری دردفاجعه

حساسیت 
 اضطرابی

**561/0 **585/0 1  

ترس مرتبط با 
 درد

**488/0 **437/0 **475/0 1 

   01/0> P ،**05/0> P* 

 
 ارزیابی مدل ساختاری( ج
 

 های برازندگی مدل ساختاریشاخص .3جدول 
 df2 RMSEA GFI AGFI CFI/ های برازندگیشاخص

 914/0 805/0 885/0 116/0 044/5 مدل اولیه

 952/0 929/0 934/0 073/0 499/2 مدل نهایی

 >90/0 >90/0 >90/0 <08/0 <3 قبولنقاط برش قابل

های اصلاح بعد از اجرای شاخص .ها برازش ندارددادهنشان داد مدل با های برازندگی شاخص ۀبررسی اولی
توان ها بود. میساختاری با داده مدلهای برازش حاکی از برازش مناسب بررسی مجدد شاخص ،پیشنهادی

توانند در قالب یک الگو، خوردن انگاری، حساسیت اضطرابی و ترس مرتبط با درد میکرد فاجعه گیرییجهنت
 ارائه شده است. 1مدل ساختاری پژوهش حاضر در شکل  ۀاستانداردشد یبرآوردها کنند.بینی هیجانی را پیش
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 مدل ساختاری پژوهش با روش استانداردشده .1شکل 

 
درصد  3/46مکنون در مدل ساختاری نشان داد ( متغیرهای 2R) ۀهای چندگانمجذور همبستگی ۀمحاسب

شود. تبیین میانگاری، حساسیت اضطرابی و ترس مرتبط با درد فاجعه یلۀوساز واریانس خوردن هیجانی، به
درصد از واریانس حساسیت اضطرابی  0/52درصد از کل واریانس ترس مرتبط با درد و  1/22انگاری درد فاجعه

 کند.را تبیین می
  

حساسیت 
 اضطرابی

 خوردن هیجانی

 نگرانی اجتماعی

 نگرانی بدنی

 کنترل نداشتن

 شناختی

 انگاریفاجعه
 نشخوار فکری

 درماندگی

 بزرگنمایی

ترس مرتبط 
 با درد

 اجتناب-فرار

60/0  

86/0  

38/0  

88/0  ترس از درد 

 اضطراب شناختی

 نشانگان فیزیولوژیک اضطراب
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 مستقیم، غیرمستقیم و کل ۀتحلیل اثرات: اثرات استانداردشد .4جدول 

 ترس مرتبط با درد حساسیت اضطرابی خوردن هیجانی اثرات علی یرهایمتغ

 انگاری دردفاجعه
 

 0/470** 0/721** **0/380 مستقیم
   243/0** یرمستقیمغ

   623/0** کل

   **0/190 مستقیم حساسیت اضطرابی

   226/0** مستقیم دردترس مرتبط با 

01/0> P**، 05/0> P* 

 1فرد دو متغیر میانجی حساسیت اضطرابی و ترس مرتبط با درد، از آزمون سوبلبرای تعیین سهم منحصربه
، P ،954/1 =t= 05/0نقش میانجی حساسیت اضطرابی ) ییدکنندۀاستفاده شد. نتایج آزمون سوبل نیز تأ

137/0=β و ترس مرتبط با درد )(001/0 =P ،244/3 =t ،106/0=βبین فاجعه ) انگاری درد، با خوردن هیجانی
 .است

 

 گیرییجهنتو  بحث
: نقش میانجی انگاری درد با خوردن هیجانیفاجعه ینهای پژوهش حاضر نشان داد مدل ساختاری روابط بیافته

آمده دستهای بهبا داده ،درد در افراد دارای درد مزمن مرتبط بانقش میانجی حساسیت اضطرابی و ترس 
های همچنین یافتهراستا است. ( هم2016های جنک و همکاران )با نتایج پژوهش یافتهبرازش دارد. این 

( نشان داد سطوح 2014)سامرز و همکاران  ( و2016)های جنک و همکاران پژوهش حاضر همسو با یافته
فرد  ۀآمیز و بدبینانهیجانی را افزایش دهد. تفسیرهای فاجعهتواند گرایش به خوردن انگاری درد میبیشتر فاجعه

ین و ل؛ الوگ2016درد شود )جنک و همکاران،  ۀهای تهدیدآمیز از تجربتواند موجب افزایش ادراکاز درد می
های انگاری بالا با اثرگذاری بر روش(. فاجعه2008؛ سامرز، کیف، کارسون، پلز و لکایل، 2019جان، -نیوتن

خود درد و درماندگی  ۀنوببه وهای منفی تواند از طریق بزرگنمایی درد یا تهدید آن، استرس و هیجانله میمقاب
ای منفعلانه یا اجتنابی )مانند افزایش درماندگی نیز موجب گرایش فرد به راهبردهای مقابله .را افزایش دهد

انگاری درد ها نشان دادند فاجعها این یافته( نیز همسو ب2016امامی و همکاران )شود. میخوردن ناسازگار( 
ای عنوان یک راهبرد مقابلهبه را خوردن است و نقش رفتارهای خوردن وبین مشکلات هیجانی  ۀگر رابطمیانجی

انگاری در بیماران مبتلا به فاجعه مشخص شد( 2008کردند. در پژوهش سامرز و همکاران ) ییدناسازگار تأ
انگاری فاجعهدارای و افرادی که  استبیشتر بسیار  وزن و چاقبا بیماران دارای اضافه چاقی مرضی در مقایسه

آمیز به انگاری درد، با سوگیری توجهی اغراق. فاجعهدارند رویهاحتمال بیشتری پرخوری بیبه ،ندهستبالاتری 
های مرتبط با درد موجب اطلاعات حسی و عاطفی مربوط به درد و ناتوانی نسبی در سرکوب یا بازداری شناخت

انگاری درد با رسد فاجعهنظر می(. به2012؛ لیونگ، 2009، ، کمپبل و ادواردزشود )کارتانادرد می ۀتقویت تجرب

                                                           
1. Sobel test 
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های هیجانی و شناختی مرتبط با درد، منابع خودتنظیمی و کنترل ایجاد سوگیری توجهی و تمرکز بر ویژگی
شود فرد برای کاهش هیجان منفی به خوردن هیجانی روی می سببامر  این دهد.میها را کاهش فرد بر تکانه

 آورد.
گذارد که با گری حساسیت اضطرابی بر خوردن هیجانی اثر میانگاری درد با میانجینتایج نشان داد فاجعه

 جنک و همکاران هاییافته( همخوانی دارد. نتایج پژوهش حاضر همسو با 2019های کافمن و همکاران )یافته
( نشان داد حساسیت 2013)هیرون و همکاران  ( و2014)هیرون و همکاران  (،2016)اتو و همکاران  (،2016)

(. حساسیت اضطرابی نشانگر گرایش 2016اضطرابی با رفتارهای خوردن ناسازگار ارتباط دارد )اتو و همکاران، 
(. 2019به نقل از کافمن و همکاران،  1985، 1لینابه ترس از احساسات ناشی از اضطراب است )ریس و مک

( هرچه حساسیت 2020جرنی و الریک، دانلد، به نقل از مک 1995، 3)تیلور 2انتظار اضطراب ۀبراساس نظری
تواند موجب افزایش ترس از ها )انتظار خطر و انتظار اضطراب( میاضطرابی افراد بالاتر باشد، انتظارات آن

مقدماتی(، انگیختگی، اضطراب و کاربرد راهبردهای شناختی یا رفتاری برای گریز از  ۀاضطراب )مرحل ۀتجرب
(. همچنین براساس مدل نورتون و آزموندسن 2020، مدینا، رزنفیلد، اتو و اسمیتز، ینستااحساسات درونی شود )

، یجاد شده استا 4اجتناب و مدل انتظار-( که با ترکیب مدل ترس2019و همکاران،  یو، به نقل از ل2003)
ای( و سپس تفسیر نادرست برانگیختگی فیزیولوژیکی بالا از طریق ایجاد حساسیت جسمانی )مانند تنش ماهیچه

شود. از سوی دیگر، حساسیت اضطرابی از ماهیت، معنا و ریشه این حساسیت جسمانی، به تولید درد منجر می
 یدکنندهها تهدشود این احساسهای جسمانی( موجب میبرای درد و سایر احساس یزنگبهبالا )با افزایش گوش

 هایهای منفی در برابر نشانهواکنشیابد. رفتار اجتناب از درد افزایش می یجهو خطرناک ارزیابی شوند، درنت
اویلا و همکاران، -به نقل از گانو 1996نالی، )مک عادی نسبتاً انگارانه از رویدادهایاضطرابی و تفسیر فاجعه

توان می یادشده(. با درنظرگرفتن مطالب 2021همراه است )هینتون و همکاران،  اجتنابی ( با افزایش رفتار2019
تبیین کرد: افراد  گونهینخوردن هیجانی را ا وانگاری درد بین فاجعه ۀنقش میانجی حساسیت اضطرابی در رابط

های جسمانی ناشی از درد را بیشتر گیختگیمبتلا به درد مزمن که حساسیت اضطرابی بالاتری دارند، بران
همچنین حساسیت اضطرابی بالا موجب افزایش انتظار خطر و انتظار اضطراب در  .کنندتهدیدآمیز تفسیر می

 یتدرنها .دهدها افزایش میاضطراب، انگیختگی و درد را در آن ۀخود ترس از تجرب ۀنوبشود که بهافراد می
به رفتارهای  ،های منفی درونی و برانگیختگی جسمانی ناشی از اضطراب و دردناین افراد برای کاهش هیجا

 5برانگیختگی هیجانی یۀنظراجتناب، -شوند. این تبیین با مدل ترساجتنابی )مانند خوردن هیجانی( متوسل می

                                                           
1. Reiss, S., & McNally, R. J. 

2. expectancy theory of Anxiety 

3. Taylor, J. B. 
4. expectancy model 

5. emotional arousal theory 
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به نقل از لیهر و  1973، 3)براچ 2خوردن هیجانی ۀ(، نظری2015به نقل از لیهر و همکاران،  1985، 1ین)پا
( همخوانی 2015به نقل از لیهر و همکاران،  1993، 5هرمان و یوی)پول 4( و مدل تنظیم عاطفه2015همکاران، 

های برانگیختگی یلۀوس(، پرخوری رفتاری است که به1985برانگیختگی هیجانی )پاین،  یۀبراساس نظر .دارد
( خوردن 1973خوردن هیجانی )براچ،  ۀشود. نظریمی هیجانی و با هدف کاهش سطح برانگیختگی، فراخوانده

گیرد. براساس مدل تنظیم عاطفه، خوردن ای در پاسخ به پریشانی هیجانی درنظر میعنوان راهبرد مقابلهرا به
منفی و برانگیختگی بالا است و  هایهیجانای برای کنارآمدن با هیجانی در افراد مضطرب و پریشان، واسطه

 (.2015شود )لیهر و همکاران، موجب بهبود عواطف می 6رویهرخوری بیشود پفرض می
ن هیجانی و حساسیت در افراد مبتلا به درد مزمن، خورد ،( نشان دادند2016طور که جنک و همکاران )همان

و  درد مزمن ۀطور معناداری رابطانگاری بهحساسیت اضطرابی و فاجعه اضطرابی بالاتر از افراد بدون درد است.
اب، همچنین براساس رویکردهای شناختی اضطرند. نکگری میرفتارهای خوردن هیجانی را میانجی

ضطرابی است. روابط انداز اضطراب و حساسیت اهای جسمانی، راهانگارانه از احساسهای منفی و فاجعهارزیابی
ترتیب، دارد. بدیننگاه می یزنگبهفرد را در حالت گوش ،های منفی و اضطرابهای بدنی، ارزیابیمیان احساس

های فراخوان اضطراب سوگیری در بازیابی و پردازش اطلاعات مربوط به محرک سبب حساسیت اضطرابی
ظرفیت محدود،  ۀفرضی براساس رویکرد شناختی و با توجه بهتوان بنابراین می ؛(2018شود )باردین و دنیل، می
ابع خودتنظیمی های منفی با صرف مند: هیجانکرحساسیت اضطرابی و خوردن هیجانی را چنین تبیین  ۀرابط

اف درازمدت ها، موجب فرسایش ظرفیت خودتنظیمی اثربخش، اختلال در پیگیری اهدبا هدف تنظیم هیجان
ها با این تبیینند. گذارد و از این طریق بر رفتارهای خوردن اثر میونشمیمدت و تمرکز بر اهداف کوتاه

ضطرابی تأثیر بگذارد اتواند بر حساسیت است که دریافتند درد میراستا ( هم2019های کافمن و همکاران )یافته
زنگی بهبه گوش های جسمانی را افزایش دهد. این فرایند ممکن استاحساس از انگارانهو تفسیرهای فاجعه

 هایی فزونی بخشد.برای مقابله با چنین پریشانی را ش به خوردند و گرایوها منجر شبالا در برابر احساس
( نشان داد ترس مرتبط با درد بر خوردن هیجانی 2016همسو با نتایج پژوهش جنک و همکاران ) هایافته

توان همسو با مدل گری کند. میانگاری درد با خوردن هیجانی را میانجیفاجعه ۀتواند رابطو می گذاردیاثر م
د: کرتبیین  گونهینترس مرتبط با درد با خوردن هیجانی را ا ۀ(، رابط2012اجتناب )ولاین و لینتون، -ترس
خود بر روش  ۀنوبشود. ترس از درد بهدرد و ادراک تهدیدآمیز از آن به ترس مرتبط با درد منجر می ۀتجرب

تشدید واکنش به علائم  سببتواند ( می8اجتنابی ۀیا مقابل 7پاسخگویی افراد به اطلاعات )مانند سوگیری توجهی

                                                           
1. Pine, J. 

2. theory of emotional eating 

3. Bruch, H. 

4. affect regulation model 

5. Polivy, J., & Herman, C. P. 

6. binge eating 

7. attentional bias 

8. avoidant coping 
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کند، موجب فیزیولوژیکی ایجاد مید و با اختلالی که در عملکرد شناختی و افزایش واکنش روانوشمیموجود 
افراد دچار سوگیری  یجهدرنت .(2020تر ارزیابی کنند )اسکوپ و همکاران، افراد این علائم را خطرناک شودیم

کاهش این  برای یتکنند و درنهاختگی جسمی و روانی شدیدتری تجربه میبرانگی و دونشمیشناختی 
طور که جنک و آورند. همانخوردن هیجانی روی می مانندها به رفتارهای خوردن ناسازگاری برانگیختگی
( نشان دادند، در افراد مبتلا به درد مداوم، ترس مرتبط با درد، رفتارهای خوردن هیجانی، 2016همکاران )

طور معناداری بالاتر از افراد بدون درد بود. این تبیین علاوه بر بدنی به ۀدار و نیز شاخص تودرونی و خویشتنبی
( و مدل 1973خوردن هیجانی )براچ،  ۀ(، نظری1985برانگیختگی هیجانی )پاین،  یۀاجتناب با نظر-مدل ترس

 (.2015و همکاران،  لیهر )به نقل ازراستا است ( هم1993تنظیم عاطفه )پولیوی و هرمان، 
ابی و ترس حساسیت اضطرگری انگاری درد با میانجیهای پژوهش حاضر نشان داد فاجعهبندی یافتهجمع

درد با  ۀکند. تعامل بین تجرببینی خوردن هیجانی افراد مبتلا به درد ایفا مینقش مهمی در پیشمرتبط با درد 
رسد برای نظر میبنابراین به ؛گذاردمی یرهای منفی ناشی از آن بر رفتارهای خوردن تأثها و شناختهیجان

های شناختی و هیجانی هوزن و چاقی افراد مبتلا به درد و نیز حفظ اثرات درمانی، سازپیشگیری و درمان اضافه
 اخلات درمانی قرار گیرند.مرتبط با درد به همراه رفتارهای خوردن باید هدف مد

های درد و کننده به کلینیکزنان و مردان مبتلا به درد مزمن مراجعه ۀنتایج پژوهش حاضر معرف نمون
های پژوهش بنابراین تعمیم یافته ؛در استان تهران استها فیزیوتراپی و نیز متخصصان درد و مغز و اعصاب،

تواند علاوه می 1ها از طریق خودگزارشیاط انجام شود. گردآوری دادهبا احتی باید ها و جوامع دیگرحاضر به گروه
های شود در پژوهشپیشنهاد می قرار گیرد. 2سوگیری مطلوبیت اجتماعی یرها، تحت تأثبر کاهش روایی داده

های مؤثر بر رفتارهای خوردن افراد دارای درد مزمن بررسی شود و نقش جنسیت در مدل یرهایآینده، دیگر متغ
شود درمانگران در مداخلات درمانی، خوردن هیجانی را با استفاده از بعدی مورد توجه قرار گیرد. پیشنهاد می

انی، بیرونی و مدیریت های خوردن هیجاندازها و نشانهآموزش خوردن آگاهانه، محدودکردن راه نظیرهایی روش
 کنند.
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