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ABSTRACT
Aim and background: The aim of the study was to investigate the structural relationships between chronic 
pain and body mass index mediated by eating behaviors, pain-related fear, anxiety sensitivity, and pain cata-
strophizing. 
Material and Methods: The research method was structural equation modeling and the statistical population 
of men and women with chronic pain referred to the orthopedic, physiotherapy, neurology wards of Al-Ghadir 
Hospital and orthopedic specialists of Farahbakhsh clinics in Tehran in spring, summer and autumn of 2022, of 
which 400 they were selected by purposive sampling method and participated in the research. Data were used 
to calculate participants' body mass index and the Dutch Eating Behavior Questionnaire (Van Strien, Frijters, 
Bergers & Defares, 1986), Chronic Pain (Vankorff et al, 1990), Pain Anxiety Symptom Scale (Pain-Related 
Fear) (McCracken & Dhingra, 2002), Anxiety Sensitivity Questionnaire (Patterson and Reese, 1992) and Pain 
Catastrophic Scale (Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995) were collected and analyzed using structural equation 
modeling in Amos21 software. 
Results: The results showed that the model has a good fit with the observed data (df2χ <3, GFI, AGFI and 
CFI> 0.90 and RMSEA <0.08). Chronic pain, pain-related fear, anxiety sensitivity, catastrophic pain, and eat-
ing behaviors can explain 29.6% of the variance in body mass index. 55.2% of the variance of eating behaviors 
is explained by chronic pain, pain-related fear, anxiety sensitivity, and catastrophic pain.  
Conclusion: To prevent and treat obesity in people with pain, the variables of pain-related fear, anxiety sensi-
tivity, catastrophic pain and eating behaviors should be targeted.  
Keywords: anxiety sensitivity, body mass index, chronic pain, eating behaviors, pain catastrophizing and pain 
related fear
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چکیده
ــا میانجی گــری رفتارهــای خــوردن، تــرس  ــه و هــدف: بررســی روابــط ســاختاری بیــن درد مزمــن و شــاخص تــوده بدنــی ب زمین

ــود.  ــگاری درد ب ــی و فاجعه ان ــا درد، حساســیت اضطراب ــط ب مرتب
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش مدل یابــی معــادلات ســاختاری و جامعــه آمــاری زنــان و مــردان مبتــلا بــه درد مزمــن مراجعه کننــده 
بــه بخش هــای ارتوپــدی، فیزیوتراپــی، مغــز و اعصــاب بیمارســتان الغدیــر و متخصصــان ارتوپــدی درمانــگاه فرح بخــش شــهر تهــران 
ــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــده و در پژوهــش شــرکت  ــود کــه 400 نفــر از آنهــا ب در بهــار، تابســتان و پاییــز 1401 ب
کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از محاســبه شــاخص تــوده بدنــی شــرکت کنندگان و پرسشــنامه های رفتــار خــوردن داچ )فــن اشــتراین، 
فریجــرز، برگــرز و دیفــارس، 1986(، درد مزمــن )ون کــورف و همــکاران، 1990(، مقیــاس نشــانگان اضطــراب درد )تــرس مرتبــط بــا 
ــگاری درد  ــاس فاجعه ان ــس، 1992( و مقی ــون و ری ــی )پترس ــیت اضطراب ــنامه حساس ــرا، 2002(، پرسش ــن و دیهینگ درد( )مک کراک
ــل  ــزار Amos21 تحلی ــاختاري در نرم اف ــادلات س ــي مع ــتفاد از مدل یاب ــا اس ــع آوری و ب ــک، 1995(، جم ــاپ و پیوی ــالیوان، بیش )س

شــدند. 
ــوب دارد )AGFI، GFI ،3>χ2df و CFI > 0/90 و   ــرازش مطل ــا داده هــای مشــاهده شــده ب ــج نشــان داد کــه مــدل ب ــج: نتای نتای
ــد  ــوردن می توانن ــای خ ــگاری درد و رفتاره ــی، فاجعه ان ــیت اضطراب ــا درد، حساس ــط ب ــرس مرتب ــن، ت RMSEA< 0/08(. درد مزم
29/6 درصــد از واریانــس شــاخص تــوده بدنــی را تبییــن کننــد. 55/2 درصــد از واریانــس رفتارهــای خــوردن بــه وســیله درد مزمــن، 

ــود.  ــن می ش ــگاری درد تبیی ــی، فاجعه ان ــیت اضطراب ــا درد، حساس ــط ب ــرس مرتب ت
ــی،  ــا درد، حساســیت اضطراب ــط ب ــرس مرتب ــای ت ــه درد، متغیره ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــان چاق ــرای پیشــگیری و درم ــری: ب نتیجه گی

ــد. ــرار گیرن ــه ق ــدف مداخل ــوردن ه ــای خ ــگاری درد و رفتاره فاجعه ان
واژه های کلیدی: ترس مرتبط با درد، حساسیت اضطرابی، درد مزمن، رفتارهای خوردن، شاخص توده بدنی، فاجعه انگاری
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25 روابط ساختاری میان درد مزمن و شاخص توده بدنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

مقدمه
شــاخص تــوده بدنــی بــا انــواع رفتارهــای خــوردن ماننــد 
ــی از  ــوردن ناش ــتن دارانه، خ ــی، خویش ــی، بیرون ــوردن هیجان خ
اســترس، پرخــوری بی رویــه رابطــه مثبتــی دارد )1، 2(. بــرای نمونــه 
ــش وزن  ــی افزای ــوردن هیجان ــان داد خ ــی نش ــای پژوهش یافته ه
ــا  ــراه ب ــوری هم ــرده و پرخ ــی ک ــالان را پیش بین ــی در بزرگس آت
ــد )1، 3(.  ــش می ده ــه وزن را افزای ــر اضاف ــی خط ــوردن هیجان خ

بــه بــاور پژوهشــگران تعامــل بیــن تجربــه اســترس و هیجان هــای 
ــر  ــی تاثی ــوده بدن ــاخص ت ــر ش ــوردن، ب ــای خ ــا رفتاره ــی ب منف
به عنــوان یــک عامــل اســترس زا، خطــر  )4(. درد  می گــذارد 
ــد.  ــش می ده ــی )6( را افزای ــفته )5( و چاق ــوردن آش ــای خ رفتاره
در هنــگام تجربــه علایــم درد، افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن بیــش 
ــه  ــد ک ــاه می برن ــی پن ــوردن هیجان ــه خ ــلا، ب ــر مبت ــراد غی از اف
پیامــد آن افزایــش وزن، چاقــی و تجربــه درد شــدید اســت )7(. انواع 
ــوردن  ــی و خ ــوردن هیجان ــد خ ــفته مانن ــوردن آش ــای خ رفتاره
آرامش دهنــده ناشــی از درد می توانــد به عنــوان نوعــی رفتــار 
ــوان تلاشــی  ــرد آن به عن ــه کارک ــی مفهوم ســازی شــود، ک اجتناب
بــرای اجتنــاب از درد در کوتاه مــدت، بــه اثــرات بالقــوه زیانبخشــی 
ــه  ــد ک ــن باورن ــر ای ــگران ب ــد )8(. پژوهش ــدت می انجام در درازم
ــی و خــوردن  ــدازی گرســنگی لذت ــه راه ان درد جســمانی منجــر ب
ــود )9(.  ــه درد می ش ــخ ب ــه در پاس ــوری بی روی ــا پرخ ــی ی هیجان
فــرض می شــود کــه وجــود درد مزمــن و خلــق پاییــن همــراه بــا 
آن، می توانــد آمادگــی فــرد بــرای گرایــش بــه رفتارهایــی ماننــد 
خــوردن هیجانــی را فزونــی بخشــد. پژوهشــگران دیگــر رابطــه بین 
درد و مشــکلات خــوردن را ناشــی از اختــلال در تنظیــم هیجــان 
ــع خودتنظیمــی  )10(، ســوگیری های شــناختی )11( و کاهــش مناب

می داننــد.   )12(

ــه )13(،  ــم عاطف ــدل تنظی ــد م ــی مانن ــا نظریه های ــو ب ــر همس اگ
رفتارهــای خــوردن به عنــوان یــک رفتــار اجتنابــی در برابر اســترس 
و هیجان هــای منفــی در نظــر گرفته شــود، می تــوان از مــدل 
ــا رفتارهــای  ــن رابطــه درد ب ــرای تبییــن و تعیی ــاب ب ترس-اجتن
خــوردن و چاقــی اســتفاده کــرد. مــدل تــرس- اجتنــاب می توانــد 
مکانیســم های روانشــناختی مرتبــط بــا پیامدهــای چاقــی و 
رویکردهــای درمــان رفتــاری را مشــخص کنــد )14(. تــرس مرتبــط 
بــا درد، حساســیت اضطرابــی و فاجعه انــگاری درد مفاهیــم اصلــی 
ــن  ــاس ای ــد )15(. براس ــاب را تشــکیل می دهن ــرس- اجتن ــدل ت م
ــه درد، ســازه های روانشــناختی )ماننــد تــرس  مــدل، زمــان تجرب
مرتبــط بــا درد، حساســیت اضطرابــی و فاجعه انــگاری( رفتارهــای 
مقابلــه ای غیرانطباقــی و رفتارهــای اجتنابــی همچــون کناره گیری 

ــد )14(.  ــش می ده ــوردن را افزای ــا خ ــی ی ــای بدن از فعالیت ه
ــتر  ــطوح بیش ــود س ــرض می ش ــاب، ف ــدل ترس-اجتن ــر م بناب
فاجعه انــگاری درد می توانــد گرایــش بــه خــوردن را افزایــش دهــد 

)6(. پژوهش هــای تکمیلــی نشــان داده انــد فاجعه انــگاری درد- کــه 

بــا خــوردن غیر انطباقــی و ناســازگار رابطــه دارد )16( - رابطــه 
ــد  ــری می کن ــی را میانجی گ ــوردن هیجان ــن و خ ــن درد مزم بی
)17(. همچنیــن بــر اســاس شــواهد پژوهشــی حساســیت اضطرابــی، 

ــوردن  ــوری، خ ــد پرخ ــوردن )مانن ــی خ ــای غیرانطباق ــا رفتاره ب
هیجانــی و مصــرف کالــری زیــاد( و نیــز اجتنــاب از فعالیــت بدنــی 
رابطــه دارد )18(. نتایــج پژوهشــی )18( حاکــی از آن بــود کــه شــدت 
درد از طریــق حساســیت اضطرابــی اثــر غیرمســتقیم معنــاداری بر 
خــوردن هیجانــی می گــذارد. حساســیت اضطرابــی بــالا، بــا افزایش 
درد آتــی همــراه اســت کــه ممکــن اســت منجــر بــه بهره گیــری 
ــا  ــی( و ی ــوردن هیجان ــد خ ــی )مانن ــای اجتناب ــراد از روش ه اف
راهبردهــای تنظیمــی ناســازگار دیگــری بــرای کنتــرل دردشــان 
شــود. همســو با مــدل ترس-اجتنــاب، جنــک و همــکاران )2016( 
ــا درد و رفتارهــای خــوردن  ــرس مرتبــط ب ــادار ت نیــز رابطــه معن

ــد )17(.    ــد کردن ــی و خویشــتن دارانه را تایی ــی، بیرون هیجان
بــا توجــه بــه ایــن یافته هــا و در نظرگرفتــن شــیوع بــالای چاقــی 
ــر  ــی )21(؛ به نظ ــالای درد و چاق ــودی ب ــز همب )19( و درد )20( و نی

ــرای بررســی رفتارهــای  ــاب ب ــرد مــدل ترس-اجتن می رســد کارب
ــی  ــم فرایندهای ــد در فه ــه درد، می توان ــلا ب ــراد مبت ــوردن اف خ
ــه  ــخ ب ــذا در پاس ــرف غ ــش مص ــر افزای ــه ب ــد ک ــودمند باش س
اســترس ناشــی از درد تاثیــر می گــذارد، همچنیــن می توانــد 
ــه در  ــد ک ــم کن ــش وزن فراه ــرای مکانیســم های افزای بینشــی ب
پیشــرفت روش هــای مداخلــه ای موثــر، کمک کننــده باشــد. 
به همیــن دلیــل پژوهشــگران و متخصصــان بالینــی فعــال در ایــن 
حــوزه، در پــی شناســایی صریــح مکانیســم های بالینــی مرتبــط بــا 

ــتند )17(.  ــا آن هس ــط ب ــترس مرتب ــی از درد و اس ــوردن ناش خ
بــا توجــه به اینکــه روابــط ســاختاری ایــن متغیرهــا در پیش بینــی 
ــرار  ــورد بررســی ق ــی م ــوده بدن ــای خــوردن و شــاخص ت رفتاره
ــط  ــی رواب ــر، بررس ــش حاض ــي پژوه ــدف اصل ــت، ه ــه اس نگرفت
ســاختاری بیــن درد مزمــن و شــاخص تــوده بدنــی بــا میانجی گری 
رفتارهــای خــوردن، تــرس مرتبــط بــا درد، حساســیت اضطرابــی و 
فاجعه انــگاری درد اســت. از اینــرو، پژوهشــگر در پــی پاســخگویی 

ــن پرســش ها اســت: ــه ای ب
ــوده  ــن و شــاخص ت ــن درد مزم ــط بی ــدل ســاختاری رواب ــا م  آی
بدنــی بــا میانجی گــری رفتارهــای خــوردن، تــرس مرتبــط بــا درد، 
ــا داده هــای به دســت  ــگاری درد ب ــی و فاجعه ان حساســیت اضطراب

ــد؟  ــرازش می یاب ــده ب آم

روش
ــا  ــتگی )ب ــه روش همبس ــی و ب ــوع توصیف ــر از ن ــش حاض پژوه
اســتفاده از مدل یابــی معــادلات ســاختاری( اســت. جامعــه 
ــتان و  ــار، تابس ــه در به ــود ک ــی ب ــان و مردان ــامل زن ــاری ش آم
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مژگان خداپناه و همکاران26

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــدی،  ــش ارتوپ ــه بخ ــمانی ب ــکایت درد جس ــا ش ــز 1401 ب پایی
ــر و متخصصــان  فیزیوتراپــی و مغــز و اعصــاب بیمارســتان الغدی
ــران  ــهر ته ــه 4 و 8 ش ــش در منطق ــگاه فرح بخ ــدی درمان ارتوپ
مراجعــه و توســط پزشــکان و متخصصــان درد، تشــخیص درد بــا 
ریشــه جســمانی )غیــر روانشــناختی( و روان تنــی )روانشــناختی( 
دریافــت کــرده بودنــد. بــا توجــه به اینکــه تهیــه فهرســتی از افراد 
ــر نبــود، نمونه گیــري  ــراي انتخــاب تصادفــي امکان پذی جامعــه ب
ــت. در  ــورت گرف ــر ص ــم 400 نف ــا حج ــد و ب ــه روش هدفمن ب
پارامترهــاي  بــه  آزمودنــي  نســبت  اخیــر، روش  ســال هاي 
برآوردشــده به وســعت در بیــن پژوهشــگران مــورد اســتفاده قــرار 
ــه  ــا ب ــن روش نســبت 5:1 آزمودني ه ــه اســت. براســاس ای گرفت
پارامترهــاي بــرآورد شــده، حجــم نمونــه کوچــک، نســبت 10:1 
حجــم نمونــه مناســب و نســبت 20:1 حجــم نمونــه مطلــوب را 
بــه وجــود مــي آورد )22(. بــا توجــه بــه اینکــه در پژوهــش حاضــر 
ــه  ــرآورد وجــود داشــت، 400 نفــر نمون ــرای ب ــر آزاد ب 40 پارامت
انتخــاب شــد. همچنیــن عوامــل جمعیت شــناختی ماننــد ســن، 
جنــس، وزن و قــد شــرکت کنندگان مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــتند  ــرار داش ــنی 20 -50 ق ــه س ــش در دامن ــن پژوه ــه ای نمون
و بــه دلیــل شــکایت از درد )ماننــد ســردردهای میگرنــی، 
دردهــای مفصلــی، آرتــروز و دردهایــی بــا ریشــه ی روان تنــی(، به 
مراکــز درمانــی و توانبخشــی مراجعــه کــرده بودنــد. ایــن گــروه، 
ــکی،  ــای روانپزش ــخیص اختلال ه ــد، تش ــخیص هایی همانن تش
اختلال هــای خلقــی، اضطرابــی، پرخــوری عصبــی و بی اشــتهایی 
عصبــی، بــارداري، اســتفاده از داروهــاي مربــوط بــه اختلال هــای 
ــرطان،  ــور، س ــل توم ــه دلی ــردان، درد ب ــاي روانگ روان و داروه

ــد. مصــرف داروهــای روانگــردان را دریافــت نکــرده بودن

ابزار پژوهش
1. پرسشــنامه متغیرهــای جمعیــت شــناختی: ابــزار 
ــای  ــن پژوهــش پرسشــنامه متغیره ــات در ای ــع آوری اطلاع جم
جمعیــت شــناختی، شــامل متغیرهــای ســن، جنــس، وزن، قــد، 
ــل درد  ــه درد، دلی ــلا ب ــان ابت ــدت زم ــابقه و م ــلات، س تحصی
ــود.  ــج  ب ــا روانشــناختی( و تشــخیص پزشــک معال )جســمانی ی
ــر  ــرم ب ــر حســب کیلوگ ــی از تقســیم وزن ب ــوده بدن شــاخص ت

ــد.    ــت مي آی ــر به دس ــب مت ــر حس ــد ب ــع ق مرب
بنــدی  درجــه  پرسشــنامه  مزمــن:  درد  پرسشــنامه   .2
ــرای  ــال 1990 ب ــه در س ــکاران ک ــورف و هم ــن ون ک درد مزم
اندازه گیــری شــدت درد مزمــن ســاخته شــد، ســه محــور شــدت 
ــل از درد را  ــی حاص ــزان ناتوان ــدت درد و می ــا م ــات ی درد، ثب
ارزیابــی می کنــد. پاســخ دهنده هــر یــک از هفــت عبــارت 
پرسشــی آزمــون را روی یــک مقیــاس یازده نقطــه ای بــدون درد 
)0( تــا بدتریــن درد )10( درجه بنــدی می کنــد. نمــره ی فــرد در 

آزمــون در ســه زیرمقیــاس شــدت درد، نمــره ناتوانــی و درجــات 
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــود. آلف ــبه می ش ــی محاس ــا ســطوح ناتوان ی
ناتوانــی و شــدت درد به ترتیــب 0/87 و 0/68 گــزارش شده اســت 
ــتفاده از  ــا اس ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــب پایای ــران، ضری )23(. در ای

ــب 0/91 و  ــدت درد به ترتی ــی و ش ــرای ناتوان ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــنامه در  ــاخ پرسش ــای کرونب ــت )24(. آلف ــبه شده اس 0/83 محاس

ــد. ــت آم ــر 0/88 به دس ــش حاض پژوه
ــنامه را  ــن پرسش ــوردن داچ: ای ــار خ ــنامه رفت 3. پرسش
ــاختند و  ــارس )1986( س ــرز و دیف ــرز، برگ ــترین، فریج ون اس
ــاس تشــکیل شده اســت: خــوردن  ــاده و ســه خرده مقی از 33 م
هیجانــی، خــوردن بیرونــی و خــوردن خویشــتن دار. مــواد ایــن 
ــرت  ــه ای لیک ــخگویي پنج درج ــاس پاس ــنامه داراي مقی پرسش
) هرگــز = 1 تــا بیشــتر وقت هــا= 5( هســتند. پژوهشــی 
ــی،  ــوردن هیجان ــرای خ ــنامه را ب ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب آلف
خویشــتن دار و بیرونــی به  ترتیــب 0/90، 0/71 و 0/70 گــزارش 
ــت  ــش دانس ــی رضایت بخ ــانی درون ــرد و آن را دارای همس ک
ــای  ــی ویژگی ه ــا بررس ــگران )26( ب ــز، پژوهش ــران نی )25(. در ای

روانســنجی ایــن پرسشــنامه آن را از پایایــي بازآزمایي، همســاني 
درونــی )ضرایــب آلفــاي کرونبــاخ بیــن0/8 تــا 0/95( و روایــي 
ــر،  ــش حاض ــته اند. در پژوه ــوردار دانس ــبی برخ ــی مناس عامل
پایایــی ایــن آزمــون بــرای خــوردن هیجانــی، بیرونــی و 
خویشــتن دار به ترتیــب 0/89، 0/88 و0/81 و بــرای کل آزمــون، 

0/91 به دســت آمــد.
فاجعه انــگاری  مقیــاس  4. مقیــاس فاجعه انــگاری درد: 
ــدف  ــا ه ــک )1995( و ب ــالیوان، بیشــاپ و پیوی درد توســط س
ــر ایــن  ــگاری درد و مکانیــزم اث ارزیابــی ابعــاد مختلــف فاجعه ان
فاجعه انــگاری ساخته شــد. ایــن مقیــاس 13 ســوالی دارای 
ــت  ــی اس ــی و درماندگ ــخوار، بزرگ نمای ــاس نش ــه خرده مقی س
و افــکار منفــی مرتبــط بــا درد را ارزیابــی می کنــد. پرسشــنامه 
ــا همیشــه )4( نمره گــذاری  ــه صــورت لیکرتــی از هیــچ )0( ت ب
می شــود و شــرکت کنندگان بــرای توصیــف 13 احســاس و 
ــا  ــن گزینه ه ــن ای ــه درد از بی ــا تجرب ــط ب ــاوت مرتب ــر متف فک
انتخــاب می کننــد. نمــرات پایین تــر نشــانگر فاجعه انــگاری 
ــه  کمتــر اســت. نمــره کلــی از مجمــوع پاســخ های داده شــده ب
هــر 13 آیتــم بــا دامنــه 0 تــا 52 به دســت می آیــد. آنهــا 
آلفــای کرونبــاخ نشــخوارفکری را 0/87، بزرگ نمایــی 0/66، 
درماندگــی 0/78 و نمــره کل را 0/87 گــزارش کرده انــد )27(. در 
ــر  ــاس نشــخوار براب ــاخ در خرده مقی ــای کرونب پژوهــش )28(، آلف
بــا 0/65، بزرگ نمایــی 0/53، درماندگــی 0/81 و نمــره کل 
0/84 محاســبه شــد. در پژوهــش حاضــر، پایایــی ایــن آزمــون 
ــب  ــری به ترتی ــخوار فک ــی و نش ــی، بزرگ نمای ــرای درماندگ ب
ــد.  ــت آم ــون، 0/87 به دس ــرای کل آزم 0/82، 0/60 و0/72 و ب
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27 روابط ساختاری میان درد مزمن و شاخص توده بدنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

5. پرسشــنامه حساســیت اضطرابــی تجدید نظــر شــده: 
ــس  ــون و ری ــط پترس ــی، توس ــیت اضطراب ــنامه حساس پرسش
ــوال  ــنامه دارای 16 س ــن پرسش ــت. ای ــی شده اس )1992( طراح
و 3 مولفــه تــرس از نشــانه های بدنــی )نگرانــی بدنــی(، تــرس از 
ــرل شناختی/نشــانه های  ــدم کنت ــناختی )ع ــرل ش نداشــتن کنت
ــمانی  ــانه های بدنی/جس ــی )نش ــی اجتماع ــناختی( و نگران روانش
قابل مشــاهده توســط دیگــران( می باشــد و براســاس طیــف 
ــاد، حساســیت  ــی زی ــا خیل ــی کــم ت ــه ای لیکــرت خیل پنج گزین
اضطرابــی را می ســنجد. دامنــه نمــرات بیــن 0 تــا 64 قــرار دارد. 
شــاخص حساســیت اضطرابــی، دارای پایایــی بازآزمــون )دو هفته 
ــت )29(. در  ــای 0/88 اس ــب آلف ــه0/71( و ضری ــه هفت 0/75، س
ــه روش  ــاخص را ب ــن ش ــی ای ــگران )30(، پایای ــز پژوهش ــران نی ای
ــاس  ــا مقی ــتگی آن را ب ــب همبس ــاخ 0/85 و ضری ــای کرونب آلف
ــد. در پژوهــش حاضــر،  ــزارش کرده ان ــی 0/51 گ ســلامت عموم
پایایــی ایــن آزمــون بــرای نگرانــی بدنــی، نگرانــی روانشــناختی 
ــرای کل  ــب 0/84، 0/77 و0/70 و ب ــی به ترتی ــی اجتماع و نگران

ــد. ــت آم ــون، 0/89 به دس آزم
ــا  ــط ب ــرس مرتب ــراب درد )ت ــانگان اضط ــاس نش 6. مقی
درد(: ایــن مقیــاس کــه توســط مک کراکــن و دیهینگــرا )2002( 
منتشــر شده اســت،20 عبــارت )شــامل 4 خــرده مقیــاس( خــود 
گزارش دهــی در مــورد ســنجش تــرس و اضطــراب مرتبــط بــا درد 
دارد: اضطــراب شــناختی، فرار-اجتنــاب، تــرس از درد و نشــانگان 
ــر  ــارات ب ــذاری عب ــخدهی و نمره   گ ــراب. پاس ــک اضط فیزیولوزی
ــا همیشــه  اســاس طیــف لیکــرت هفت درجــه ای از هرگــز )0( ت
)6( اســت )31(. کســب نمــره بالاتــر نشــان دهنده اضطــراب بیشــتر 
ناشــی از درد اســت. آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس 0/92 گــزارش 
شده اســت )32(. پژوهشــگران در ایــران )33(، پایایــی بازآزمایــی 
مقیــاس را بــرای فرار-اجتنــاب 0/57، تــرس از درد 0/52 و 
ــد. همچنیــن همســانی  نشــانگان جســمی 0/48 به دســت آوردن
ــد. در پژوهــش  ــزارش نمودن ــاخ را 0/70 گ ــای کرونب ــی آلف درون
ــار  ــرای اضطــراب شــناختی، رفت ــون ب ــن آزم ــی ای حاضــر، پایای
ــراب  ــک اضط ــانگان فیزیولوزی ــرس از درد و نش ــاب-درد، ت اجتن
ــون، 0/93  ــرای کل آزم ــب 0/85، 0/81، 0/84 و0/78 و ب به ترتی

ــد. ــت آم به دس

شیوه اجرا
تعییــن  و  پژوهــش  پرسشــنامه هاي  آماده ســازي  از  پــس 
گــروه نمونــه، بــا هماهنگــي و دریافــت موافقــت مدیریــت 
مراکــز کلینیک هــای درد و مغــز و اعصــاب، فیزیوتراپی هــای 
ــا مراجعه کننــدگان در  مــورد نظــر، موضــوع و هــدف پژوهــش ب
ــای  ــن نمونه ه ــنامه ها در بی ــپس، پرسش ــد. س ــان گذاشته ش می
داوطلــب شــرکت در پژوهــش توزیــع شــد. در ابتــدا پرسشــنامه 

جمعیت شــناختی بــه داوطلبــان ارائــه گردیــد، ســپس در 
ــون  ــش )همچ ــر پژوه ــورد نظ ــای م ــودن ملاک ه ــورت داراب ص
ــدان دردهــای ناشــی از اختلال هــای  ــه حــاد، فق ــن و ن درد مزم
ــه  ــا ارائ ــه آن ه ــدی ب ــنامه های بع ــرطان و ...( پرسش ــی، س خلق
ــت  ــه اهمی ــگر ب ــنامه ها، پژوهش ــع پرسش ــش از توزی ــد. پی ش
ــن پژوهــش  ــه شــرکت کنندگان در ای ــلا داوطلبان مشــارکت کام
ــک  ــی ی ــرکت کنندگان ط ــرد. ش ــد مي ک ــد تاکی ــور موک ــه ط ب
ــد.  ــخ دادن ــنامه ها پاس ــه پرسش ــرادی ب ــورت انف ــه و به ص جلس
ــدن  ــل انجــام پژوهــش، محرمانه مان ــاره دلای توضیحــات لازم درب
ــا  ــت آنه ــه و رضای ــش ارای ــه در پژوه ــرکت آزادان ــات و ش اطلاع
بــرای شــرکت در پژوهــش دریافــت شــد. بــه منظــور جلوگیــري 
ــاي پرسشــنامه ها و  ــه گویه ه ــي در پاســخ ب از ســوگیري احتمال
تقویــت اعتبــار نتایــج جمــع آوري شــده از راهــکار ایجــاد موازنــه 
ــا 89  ــداد کل گویه ه ــه تع ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش اس
اســت، میانگیــن زمــان تکمیــل پرسشــنامه ها 30 تــا 45 دقیقــه 
ــا و  ــردآوري داده ه ــس از گ ــت، پ ــود. در نهای ــي شــده ب پیش بین
ورود آنهــا بــه رایانــه، تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نســخه 21 

انجام شــد.   AMOS و   SPSS نرم افزارهــای 

یافته ها
ــر )294 زن )73/5درصــد(  ــا مشــارکت 400 نف ــه ب ــن مطالع ای
ــراف  ــن و انح ــد. میانگی ــام ش ــد(( انج ــرد )26/5درص و 106 م
ــن  ــود. میانگی ــرکت کنندگان 39/39 )7/63( ب ــنی ش ــار س معی
شــاخص تــوده بدنــی کل شــرکت کنندگان 27/30 )7./4( و 
ــیت،  ــک جنس ــه تفکی ــا ب ــی آنه ــوده بدن ــاخص ت ــن ش میانگی
در مــردان 28/34 )4/75( و زنــان 26/92 )4/63( بــود. 72 
نفــر )18/0%( 20 تــا 30، 147 نفــر )36/8%( 31 تــا 40، و 
ــلات 21  ــتند. تحصی ــال داش ــا 50 س ــر )45/3%( 41 ت 181 نف
ــم، 52 نفــر  ــر )26/0%( دیپل ــم، 104 نف ــر دیپل ــر )5/3%( زی نف
ــر  ــانس، 60 نف ــر )38/0%( لیس ــم، 452 نف )13/0%( فوق دیپل
)15/0%( فوق لیســانس و 11 نفــر )2/8%( دکتــرا بــود. شــاخص 
ــر )%34/0( 24/9  ــر )1/3%( 18/5>، 136 نف ــی 5 نف ــوده بدن ت
ـــ 25، 100 نفــر )%25/0(  ــــ 18/5، 133 نفــر )33/3%( 29/9 ـ
34/9 ــــ 30، 25 نفــر )6/3%( 39/9ــــ 35/0 و 1 نفــر )%3/0( 
ــر )%50/5(  ــال، 202 نف ــر یک س ــر )2/0%( زی ــود. 8 نف 40≥ ب
ــر )%15/5( 15-11، 28  ــر )21/8%( 6-10، 62 نف 1-5، 87 نف
ــابقه  ــال س ــر )3/3%( 21-25 س ــر )7/0%( 16-20 و 13 نف نف
ــر )78/3%( مشــکلات  ــت درد 313 نف ــه درد داشــتند. عل تجرب
جســمانی و 87 نفــر )21/8%( مشــکلات روان تنــی بــود. 67 نفــر 
ــر  ــردرد، 69 نف ــر )38/8%( از کم ــرن، 147 نف )16/8%( از میگ
)17/3%( از درد دســت و کتــف، و 83 نفــر )20/8%( از درد زانــو 

ــا شــکایت داشــتند. و پ
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مژگان خداپناه و همکاران28

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش
عامل تورم واریانسضریب تحملکشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیرها

ملاکملاک-27/3014/70010/3310/535شاخص توده بدنی

0/6341/578-0/673-35/2713/160/334نمره کل درد

0/5141/947-36/5912/0240/1071/181خوردن هیجانی

0/5521/813-32/788/4710/2670/468خوردن بیرونی

0/8361/196-0/186-30/087/3580/327خوردن خویشتن دار

0/3552/818-0/585-15/537/6640/109نگرانی بدنی

0/3922/554-0/523-8/473/6040/242عدم کنترل شناختی

0/5111/958-0/509-8/573/2580/313نگرانی اجتماعی

0/3033/302-1/015-11/426/0780/167درماندگی

6/903/4520/0270/2880/3482/876بزرگنمایی

0/5561/797-0/604-8/223/9570/213نشخوار فکری

0/3782/648-14/087/270/1980/80فرار-اجتناب

0/2973/37-14/147/3990/2420/563اضطراب شناختی

0/2643/793-13/247/9570/4190/682ترس از درد

0/3193/13-10/746/7120/2890/716نشانگان فیزیولوزیک اضطراب

جدول2: همبستگی متغیرهای پژوهش
ترس مرتبط با دردفاجعه انگاری دردحساسیت اضطرابیرفتارهای خوردندردشاخص توده بدنیمتغیر

1شاخص توده بدنی

1**0/403درد

1**0/465**0/410رفتارهای خوردن

1**0/500**0/471**0/228حساسیت اضطرابی

1**0/641**0/499**0/507**0/289فاجعه انگاری درد

1**0/541**0/514**0/545**0/420**0/302ترس مرتبط با درد
*P <0/05    ،  **P <0/01

ــاي  ــه ارزش ه ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــاي پژوه ــي داده ه بررس
چولگــي و کشــیدگي آمــاري متغیر هــاي پژوهــش حاضــر 
بیــن 2± قــرار دارد، بنابرایــن از ایــن نظــر داده هــا بــه صــورت 
ــبه  ــده از محاس ــت آم ــر به دس ــده اند. مقادی ــع ش ــوب توزی مطل
ــن  ــود. همچنی ــدار 10 ب ــر از مق ــس پایین ت ــورم واریان ــل ت عام
ضریــب تحمــل نیــز بالاتــر از مقــدار 0/1 قــرار داشــت، بــه ایــن 
ترتیــب مفروضــه هم خطــي بــودن در متغیرهــاي پژوهــش برقرار 
ــای  ــری از فاصله ه ــاری چندمتغی ــون بهنج ــرای آزم ــت. ب اس

ماهالانوبیــس اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه مقــدار فاصلــه 
ماهالانوبیــس 33/018 به دســت آمــد؛ کــه در مقایســه بــا 
مقــدار بحرانــی 36/123، مشــخص می شــود داده هــای پژوهــش 
حاضــر توزیــع بهنجــار دارنــد. بدیــن ترتیــب بــا اســتفاده از روش 
تفکیــک ماهالانوبیــس )D(  مشخص شــد کــه هیچ کــدام از 
ــدول 2  ــتند. در ج ــرت نیس ــر پ ــش حاض ــاي پژوه آزمودني ه
ــاخص های  ــدول 3 ش ــش و در ج ــای پژوه ــتگی متغیره همبس

ــت. ــزارش شده اس ــدل گ ــی م برازندگ
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29 روابط ساختاری میان درد مزمن و شاخص توده بدنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل ساختاري
خی دو شاخص هاي  برازندگي

هنجار شده
ریشه میانگین مربعات 

خطای برآورد
نیکویی 
برازش

نیکویی برازش 
اصلاح شده

برازش 
تطبیقی

5/5790/1070/8750/8020/894مدل اولیه

4/1330/0890/9110/8570/928اصلاح اول)کواریانس بین خطای فاجعه انگاری با حساسیت اضطرابی(

3/8270/0840/9170/8650/936اصلاح دوم )کواریانس بین خطای حساسیت اضطرابی با ترس مرتبط با درد(

2/6500/0640/9410/9010/964مدل نهایی )کواریانس بین خطای فاجعه انگاری با ترس مرتبط با درد(

0/90<0/90<0/90<0/08>3>نقاط برش قابل قبول

شکل 1: مدل ساختاري پژوهش با روش استانداردشده

در مرحلــه اول، شــاخص های برازندگــی مــدل بیانگــر عــدم 
بــرازش مطلــوب مــدل بــا داده ها بــود، پــس از برقــراری کواریانس 
بیــن خطــای فاجعه انــگاری بــا حساســیت اضطرابــی، حساســیت 
ــرس  ــا ت ــگاری ب ــا درد و فاجعه ان ــط ب ــرس مرتب ــا ت ــی ب اضطراب
مرتبــط بــا درد؛ بررســی شــاخص های برازندگــی همــه نشــان از 
ــوان  ــا داشــت. می ت ــا داده ه ــرازش مناســب مــدل ســاختاري ب ب
و  ترس-اجتنــاب  مولفه هــای  بــا  همــراه  درد  نتیجه گرفــت: 

ــاخص  ــو، ش ــک الگ ــب ی ــد در قال ــوردن می توانن ــای خ رفتاره
ــده  ــاي استانداردش ــد. برآورد ه ــی کنن ــی را پیش بین ــوده بدن ت
ــه شده اســت.  مــدل ســاختاري پژوهــش حاضــر در شــکل 1 ارائ
ــر  ــه متغی ــه )R2( س ــبه مجــذور همبســتگي هاي چندگان محاس
ــس  ــون در مــدل ســاختاري نشــان داد 29/6درصــد از واریان مکن
ــا درد،  ــط ب ــرس مرتب ــیله درد، ت ــه وس ــی، ب ــوده بدن شــاخص ت
ــگاری درد و رفتارهــای خــوردن  ــی و فاجعه ان حساســیت اضطراب
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مژگان خداپناه و همکاران30

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

تبییــن می شــود. 55/2درصــد ازکل واریانــس رفتارهــای خــوردن 
ــط  ــرس مرتب ــده آن )درد، ت ــاي پیش بیني کنن ــیله متغیره به وس
بــا درد، حساســیت اضطرابــی و فاجعه انــگاری درد( تبییــن 
ــا  ــط ب ــرس مرتب ــس ت ــد از کل واریان ــت. درد 18/8درص شده اس
درد، 24/3درصــد از واریانــس حساســیت اضطرابــی و 28/9درصــد 

ــد. ــن می کن ــگاری درد را تبیی ــس فاجعه ان از کل واریان
براســاس مــلاک انــدازه اثــر کوهــن، در ایــن مــدل، اثر مســتقیم 
ــوردن متوســط و  ــای خ ــی و رفتاره ــوده بدن ــر شــاخص ت درد ب
ــوده  ــاخص ت ــر ش ــوردن ب ــای خ ــر مســتقیم رفتاره ــادار، اث معن
بدنــی نیــز بــالا و معنــادار اســت. درد بــر تــرس مرتبــط بــا درد، 

حساســیت اضطرابــی  و فاجعه انــگاری درد نیــز اثــر مســتقیم بــالا 
و معنــاداری دارد. اثــر غیرمســتقیم درد بــر رفتارهــای خــوردن و 
شــاخص تــوده بدنــی متوســط و معنــادار اســت. بــر ایــن اســاس 
مولفه هــای ترس-اجتنــاب و رفتارهــای خــوردن می تواننــد 
رابطــه بیــن درد و شــاخص تــوده بدنــی را میانجی گــری کننــد. 
همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 4، تــرس مرتبــط بــا درد، 
حساســیت اضطرابــی و فاجعه انــگاری درد بــا میانجی گــری 
ــد.  ــر می گذارن ــی اث ــوده بدن ــاخص ت ــر ش ــوردن ب ــای خ رفتاره
بــرای تعییــن ســهم منحصربه فــرد متغیرهــای میانجــی، از آزمون 
ــج در جــدول 5 گــزارش شده اســت. ســوبل اســتفاده شــد. نتای

جدول 4: تحلیل اثرات: اثرات استاندارد شده مستقیم، غیرمستقیم و کل
شاخص توده متغیر هاي علي

بدنی
فاجعه انگاری دردحساسیت اضطرابیترس مرتبط با دردرفتارهای خوردن

**0/4930/538**0/434**0/185***0/226درداثرات مستقیم

0/393**0/019-ترس مرتبط با درد

0/1710/161-حساسیت اضطرابی

0/165*0/035فاجعه انگاری درد

**0/481رفتارهای خوردن

اثرات 
غیرمستقیم

0/340***0/177درد

**0/189ترس مرتبط با درد

0/079*حساسیت اضطرابی

0/079*فاجعه انگاری درد

0/526***0/403درداثرات کل

*0/170ترس مرتبط با درد

0/092-حساسیت اضطرابی

0/114فاجعه انگاری درد

جدول 5: نتایج آزمون سوبل برای نقش متغیرهای میانجی
معناداریمقدار tپارامتر استاندارد Bمسیرها

0/0882/0060/044درد- فاجعه انگاری درد- رفتار خوردن

0/0781/9770/047درد- حساسیت اضطرابی- رفتار خوردن

0/1705/0550/001درد- ترس مرتبط با درد- رفتار خوردن

0/0882/7590/005درد- رفتار خوردن-شاخص توده بدنی

0/0160/3820/701درد- فاجعه انگاری درد -شاخص توده بدنی

0/0842/0370/041درد- حساسیت اضطرابی -شاخص توده بدنی

0/0080/2610/793درد- ترس مرتبط با درد -شاخص توده بدنی
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31 روابط ساختاری میان درد مزمن و شاخص توده بدنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

ــوردن در  ــای خ ــی رفتاره ــش میانج ــوبل نق ــون س ــج آزم نتای
رابطــه بیــن درد و شــاخص تــوده بدنــی را تاییــد کــرد. نقــش 
منحصــر بــه  فــرد فاجعه انــگاری، حساســیت اضطرابــی و تــرس 
مرتبــط بــا درد در میانجی گــری رابطــه درد بــا رفتارهــای 
خــوردن نیــز تاییــد شــد. همچنیــن مشخص شــد درد بــا 
ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــر ش ــی ب ــیت اضطراب ــری حساس میانجی گ

ــر دارد. اث

بحث
یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد مــدل ســاختاری روابــط 
بیــن درد مزمــن و شــاخص تــوده بدنــی بــا میانجی گــری 
رفتارهــای خــوردن، تــرس مرتبــط بــا درد، حساســیت اضطرابــی 
ــرازش دارد.  ــا داده هــای به دســت آمــده ب ــگاری درد ب و فاجعه ان
ــگاری  ــی و فاجعه ان ــیت اضطراب ــا درد، حساس ــط ب ــرس مرتب ت
درد در رابطــه درد و رفتارهــای خــوردن نقــش میانجــی دارنــد. 
افــزون بــر آن، رفتارهــای خــوردن رابطــه بیــن تــرس مرتبــط بــا 
درد، حساســیت اضطرابــی و فاجعه انــگاری درد بــا شــاخص تود ه 
ــیرهای  ــل مس ــج تحلی ــد. نتای ــری می کنن ــی را میانجی گ بدن
ــا  ــط ب ــرس مرتب ــتقیم ت ــر غیرمس ــان داد اث ــتقیم نش غیرمس
ــوردن،  ــای خ ــق رفتاره ــی از طری ــوده بدن ــاخص ت ــر ش درد ب
معنــادار اســت. ایــن یافته هــا بــا یافته هــای ســایر پژوهشــگران 
ــا یافته هــای پژوهشــی  ــی دارد )17(. همچنیــن همســو ب همخوان
دیگــر )18 و 17( اثــر غیرمســتقیم حساســیت اضطرابــی بــر شــاخص 
ــر  ــود. اث ــادار ب ــای خــوردن، معن ــق رفتاره ــی از طری ــوده بدن ت
ــی از  ــوده بدن ــاخص ت ــر ش ــگاری درد ب ــتقیم فاجعه ان غیرمس
ــا  طریــق رفتارهــای خــوردن معنــادار اســت. ایــن یافتــه نیــز ب
ــن یافته هــا  ــود. ای دیگــر یافته هــای پژوهشــی )17، 16( همســان ب
در چهــار ســطح زیســتی، هیجانــی، شــناختی و رفتــاری قابــل 
تبییــن اســت و بــا مــدل جنــک و همــکاران )2016( )17(، 
ــاب  ــدل ترس-اجتن ــز م ــکاران )2019( )18( و نی ــن و هم کافم

ــی دارد. ــکاران، 2016( )34( همخوان ــن و هم )ولای
ــی،  ــته دور قنات ــدال و هس ــن آمیگ ــل بی ــطح تعام ــش س کاه
همــراه بــا افزایــش فعالیــت آمیگــدال، می توانــد مبنــای 
عصبی زیســتی نقــش تــرس مرتبــط بــا درد و وقایــع ناشــی از آن 
باشــد  )35(. افــزون بــر ایــن، پیونــد آمیگــدال بــا نواحــی مختلــف 
ــانی(  ــی پیش پیش ــر قدامی میان ــد قش ــانی )مانن ــر پیش پیش قش
و جســم مخطــط قدامــی، کــه در فرایندهــای هیجانــی – 
ــای  ــه درد و پیامده ــر تجرب ــد ب ــد؛ می توان ــش دارن ــی نق عاطف
ــوان گفــت تعامــل  ــن می ت ــر بگــذارد )36(. بنابرای ــی آن اث هیجان
ــا حساســیت  ــا درد ی ــرس مرتبــط ب ــی )ماننــد ت عوامــل هیجان
اضطرابــی( بــا آســیب های جســمی بــر تجربــه درد و پیامدهــای 
ــک  ــوان ی ــه درد به عن ــگام تجرب ــر اســت. در نتیجــه هن آن موث

ــای  ــر هیجان ه ــرد ممکــن اســت تحت تاثی ــل اســترس زا، ف عام
ــر شــیوه  ــه ب ــرد ک ــرار گی ــی و شــناخت های ناســازگاری ق منف
ــذارد  ــر می گ ــی از آن اث ــترس ناش ــه درد و اس ــخگویی او ب پاس

ــی دارد(.  ــا مــدل ترس-اجتنــاب همخوان )کــه ب
متغیرهــای  و  خــوردن  رفتارهــای  زیســتی؛  ســطح  در 
ــا درد  ــط ب ــرس مرتب ــی و ت ــیت اضطراب ــگاری، حساس فاجعه ان
در بدتنظیمی هایــی در نواحــی مرتبــط بــا هیجــان )ماننــد 
ــتراک  ــینگولیت( اش ــد س ــناختی )مانن ــرل ش ــدال( و کنت آمیگ
دارنــد. برخــی از ایــن مناطــق مغــزی )ماننــد قشــر ســینگولیت 
ــر  ــت و قش ــانی راس ــی پیش پیش ــتی و جانب ــر پش ــی، قش قدام
ابعــاد  تنظیــم  و  پــردازش  در  پیش پیشــانی(  قدامی میانــی 
شــناختی و هیجانــی ناخوشــایند درد نیــز دخالــت دارنــد 
ــی  ــن نواح ــاط ای ــل و ارتب ــد تعام ــر می رس ــن به نظ )37(. بنابرای

می توانــد رابطــه بیــن عوامــل هیجانــی، شــناختی و رفتــاری را 
ــزی  ــی مغ ــد. نواح ــن کن ــن تبیی ــه درد مزم ــلا ب ــراد مبت در اف
ــد از:  ــد عبارتن ــش دارن ــگاری درد نق ــه در فاجعه ان ــری ک دیگ
قشــر پشــتی و جانبــی پیش پیشــانی، قشــر ســینگولیت قدامــی 
ــی )37(.  ــق حرکت ــی و مناط ــانی میان ــر پیش پیش ــی و  قش دم
همچنیــن مطالعــه افــراد دارای حساســیت اضطرابــی بــالا تاثیــر 
ــتی را  ــینگولیت قدامی پش ــر س ــی و  قش ــولار قدام ــر اینس قش
)کــه در فرایندهــای ارزیابــی تهدیــد آگاهانــه، از جملــه ارزیابــی 
بیــش از حــد تهدیــد نقــش دارد( در حساســیت اضطرابــی 
ــر  ــوار قش ــی همج ــا نواح ــه ب ــن ناحی ــت. ای ــرده اس ــد ک تایی
ــه  ــای آگاهان ــه، در ارزیابی ه ــانی دوطرف ــتی میانی پیش پیش پش
ــز  ــرس از درد نی ــد )38( ت ــز نقــش دارن از محرک هــای تهدیدآمی
ــا درد در قشــر پیش پیشــانی  ــط ب ــا فعال ســازی نواحــی مرتب ب
جانبــی شــکمی - کــه گمــان مــی رود در تنظیــم عاطفــه نقــش 
داشــته باشــد - و قشــر ســینگولیت قدامی خلفــی - کــه به نظــر 
ــی در  ــای عاطف ــی حالت ه ــش و ارزیاب ــه پای ــد در زمین می رس
ــان  ــت نش ــتگی مثب ــش دارد-همبس ــترس و درد نق ــت اس باف

 .)37( می دهــد 
نقــش مناطــق مغــزی یادشــده از یک ســو در انــواع فرآیندهــای 
عاطفــی و شــناختی )ماننــد فاجعه انــگاری درد، حساســیت 
اضطرابــی و تــرس مرتبــط بــا درد( )37( و از ســوی دیگــر در انــواع 
ــگران  ــت. پژوهش ــده اس ــد ش ــفته تایی ــوردن آش ــای خ رفتاره
ــد  ــزی مانن ــت نواحــی مغ ــی در فعالی ــد بدتنظیم نشــان داده ان
قشــر پیشــانی حدقــه ای، آمیگــدال و قشــر ســینگولیت قدامــی 
بــا رفتارهــای خــوردن هیجانــی و بیرونــی رابطــه دارد. خــوردن 
ــر اینســولا و آمیگــدال،  ــا پاســخدهی بالات ــد ب ــی می توان هیجان
بــه نشــانه های غذایــی رابطــه داشــته باشــد و احتمــالا فعالیــت 
مغــزی نواحــی مرتبــط بــا کنتــرل شــناختی نیــز )ماننــد قشــر 
ســینگولیت قدامــی( افزایــش می یابــد )39(. خــوردن خویشــتن دار 
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مژگان خداپناه و همکاران32

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

هــم، بــا فعالیــت در نواحــی مرتبــط بــا کنتــرل شــناختی )ماننــد 
قشــر پشــتی و جانبــی پیش پیشــانی( رابطــه دارد. به نظــر 
می رســد تعامــل و ارتبــاط ایــن نواحــی بــا یکدیگــر در افزایــش 

وزن اثــر بگــذارد. 
ــی،  ــای هیجان ــده، در برونداده ــتی یادش ــای زیس بدتنظیمی ه
شــناختی و رفتــاری مرتبــط بــا رفتارهــای خــوردن و در ادامــه 
ــا  ــل مشــاهده و بررســی هســتند و ب ــی قاب ــوده بدن شــاخص ت
مــدل ترس-اجتنــاب همخوانــی دارنــد. براســاس مــدل تــرس-

اجتنــاب؛ عوامــل روانشــناختی )ماننــد عوامل هیجانی، شــناختی 
و رفتــاری( بــه طــور فزاینــده ای بــر پیامدهــای مرتبــط بــا درد 
ــد.  ــر می گذارن ــد، اث ــی می انجامن ــد درد و ناتوان ــه پیون ــه ب ک
مــدل پژوهــش حاضــر را در ســطح هیجانــی می تــوان اینگونــه 
تبییــن کــرد: براســاس یافته هــای پژوهــش حاضــر، تجربــه درد 
مزمــن به عنــوان یــک عامــل اســترس زا بــر فاجعه انــگاری، 
ــذارد،  ــر می گ ــا درد اث ــط ب ــرس مرتب ــی و ت حساســیت اضطراب
ــا آن  ــط ب ــای مرتب ــاب و پژوهش ه ــدل ترس-اجتن ــا م ــه ب ک
ــترس  ــش اس ــه افزای ــر ب ــد منج ــویی دارد؛ و می توان )14( همس

و هیجان هــای منفــی ناشــی از تجربــه درد شــود کــه بــا 
ــی و  ــای خلق ــر پیامده ــی ب ــر مبن ــای پژوهشــگران دیگ یافته ه
ــای  ــه، هیجان ه ــت )40، 41(. در نتیج ــوان اس ــی درد همخ هیجان
ــی  ــترس ناش ــه درد و اس ــل تجرب ــه دلی ــو ب ــک س ــی از ی منف
ــه  ــیرهای فاجعه انگاران ــل تفس ــه دلی ــر ب ــوی دیگ از آن، و از س
ــرس  ــه ت ــه ب ــه ک ــش یافت ــالا افزای ــی ب ــیت اضطراب و حساس
ناســازگار از درد می انجامــد و می توانــد منجــر بــه افزایــش 
اشــتغال بــرای کنتــرل درد شــده و ســرآغاز چرخــه ای از 
رفتارهــای اجتنابــی )ماننــد رفتارهــای خــوردن ناســازگار( بــرای 
ــن  ــد؛ ای ــی از آن باش ــی ناش ــای منف ــرل درد و هیجان ه کنت
تبییــن بــا یافته هــای پژوهشــی و توصیفــی ســایر پژوهشــگران 
از مــدل ترس-اجتنــاب همخوانــی دارد )14(. در ادامــه، رفتارهــای 
ــی از درد و  ــی ناش ــل هیجان ــر عوام ــت تاثی ــه تح ــوردن ک خ
اســترس قــرار گرفتــه، بــا افزایــش خــوردن هیجانــی، بیرونــی و 
مصــرف کالــری بــر شــاخص تــوده بدنــی اثــر می گذارنــد. ایــن 
ــا یافته هــای پژوهشــگران مبنــی بــر تاثیــر اســترس و  تبییــن ب
هیجــان بــر خــوردن )9( و تاثیــر رفتارهــای خــوردن بــر شــاخص 

ــی دارد. ــی )1، 2( همخوان ــوده بدن ت
ــه درد، از  ــلا ب ــراد مبت ــی از اف ــد، برخ ــه گفته ش ــور ک همانط
خــوردن بــرای تنظیــم هیجان هــای منفــی اســتفاده می کننــد. 
ــوردن  ــای خ ــن درد و رفتاره ــه بی ــناختی، رابط ــطح ش در س
می توانــد تحت تاثیــر ســوگیری های شــناختی/توجهی باشــد 
ــه،  ــیرهای فاجعه انگاران ــش تفس ــا افزای ــه ب ــه ای ک ــه گون )11(. ب

موجــب ســوگیری شــناختی نســبت بــه درد، اســترس و 
هیجان هــای منفــی ناشــی از درد، حساســیت اضطرابــی نســبت 

ــی  ــناختی و توجه ــوگیری های ش ــن س ــوند. ای ــه درد و ... ش ب
می توانــد پیامدهایــی ماننــد افزایــش شــدت درد، اشــتغال 
ــه  ــا درد و هیجان هــای منفــی داشــته باشــد. همانگون فکــری ب
کــه جنــک و همــکاران )2016( )17( نیــز نشــان دادند حساســیت 
ــی و  ــن خــوردن هیجان ــگاری در رابطــه بی ــی و فاجعه ان اضطراب
شــدت درد نقــش میانجــی دارد. از اینــرو به نظــر می  رســد 
ــکار  ــرد از اف ــه ف ــراف توج ــق انح ــوردن از طری ــای خ رفتاره
ــای  ــده و خودآگاهی ه ــات تهدیدکنن ــاب از اطلاع ــي، اجتن منف
ــل  ــر قاب ــات غی ــکار و احساس ــداد اف ــز انس ــده )42( و نی آزاردهن
تحمــل پاســخدهی هیجانــی را در ایــن افــراد کاهــش می دهــد. 
ــم مختل شــده(،  ــه بدتنظیمــی  )تنظی ــن براســاس نظری همچنی
تجربــه درد باعــث کاهــش منابــع مــورد نیــاز بــرای خودکنترلی/

خودتنظیمــی شــده و بــا ایجــاد اختــلال در کنتــرل شــناختی، 
ــه  ــش ب ــا و گرای ــر تکانه ه ــراد در براب ــدن اف ــب تسلیم ش موج
ــراد  ــر حافظــه کاری اف ــوری نیازهــا می شــود )43( ؛ و ب ارضــای ف
اثــر می گــذارد )44(؛ ایــن امــر احتمــال بــروز رفتارهــای خــودن 
ــای  ــش داده و در رفتاره ــی را افزای ــی و بیرون ــفته، هیجان آش
خــوردن خویشــتن دار اختــلال ایجــاد می کنــد. بــه ایــن ترتیــب 
و بــا در نظــر گرفتن مــدل منبــع کنتــرل خــود، می تــوان 
ــار محــدود اســت  ــم رفت ــرای تنظی ــاز ب ــورد نی ــع م گفــت مناب
ــن بدتنظیمــی، دســت  ــه ای ــگام تجرب ــراد در هن و در نتیجــه اف
ــد  ــب تری می زنن ــر و نامناس ــای ضعیف ت ــاب گزینه ه ــه انتخ ب
)12(؛ کــه می توانــد رفتارهــای خــوردن ناســازگار و غیربهداشــتی 

ــا  را در هنــگام تجربــه درد تبییــن کنــد. ایــن تبییــن همســو ب
ــا  ــرادی ب ــد اف ــه دریافتن ــت ک ــگرانی )44( اس ــای پژوهش یافته ه
مشــکلات تنظیــم هیجــان و حافظــه کاری ضعیــف، رفتارهــای 
ــز  ــری نی ــد. پژوهشــگران دیگ ــی بیشــتری دارن خــوردن هیجان
ــن نشــان دادند دســتکاری آزمایشــی درد  ــن تبیی ــا ای همســو ب
ــه  ــده، و وسوس ــی ش ــع خودکنترل ــن مناب ــل رفت ــث تحلی باع

ــد )12(. ــش می ده ــراد کاه ــیرین را در اف ــای ش ــرف غذاه مص
در ســطح رفتــاری؛ تجربــه درد به عنــوان یــک عامــل تهدیدآمیز، 
ــرد  ــی ف ــای منف ــایر هیجان ه ــرس و س ــراب، ت ــترس، اضط اس
را افزایــش می دهــد. در نتیجــه افــراد از تــرس بدترشــدن 
ــای  ــترس و هیجان ه ــطح اس ــش س ــرای کاه ــا ب ــود، ی درد خ
ــری  ــون کناره گی ــی همچ ــای اجتناب ــام رفتاره ــه انج ــی ب منف
ــد  ــی مانن ــای اجتناب ــایر رفتاره ــا س ــی ی ــای بدن از فعالیت ه
ــرس- ــدل ت ــا م ــن ب ــن تبیی ــه ای ــد. ک ــوردن روی می آورن خ

اجتنــاب همخوانــی دارد )14(. مــدل پژوهــش حاضــر، عــلاوه بــر 
مــدل تــرس اجتنــاب، بــا مــدل تنظیــم عاطفــه و نظریــه خوردن 
ــراچ )1973( همخــوان اســت، کــه خــوردن را یــک  ــی ب هیجان
ــر  ــی در نظ ــانی هیجان ــه پریش ــخ ب ــه ای در پاس ــرد مقابل راهب
ــي  ــوردن هیجان ــه، خ ــم عاطف ــدل تنظی ــاس م ــرد. براس می گی
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33 روابط ساختاری میان درد مزمن و شاخص توده بدنی...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

ــدن  ــرای کنارآم ــطه ای ب ــان، واس ــرب و پریش ــراد مضط در اف
ــرض  ــت، و ف ــالا اس ــي ب ــی و برانگیختگ ــای منف ــا هیجان ه ب
ــه، موجــب بهبــود عواطــف می شــود.  می شــود پرخــوری بی روی
ــوری  ــی، پرخ ــی هیجان ــه برانگیختگ ــاس نظری ــن براس همچنی
رفتــاری اســت کــه به وســیله برانگیختگی هــای هیجانــی و 
ــود  ــده می ش ــی، فراخوان ــطح برانگیختگ ــش س ــدف کاه ــا ه ب
ــمانی و  ــای جس ــد برانگیختگی ه ــر می رس ــن به نظ )13(. بنابرای

هیجانــی ناشــی از درد، رفتارهــای خــوردن را بــه منظــور کاهش 
ــای پژوهــش  ــد. یافته ه ــدازی می کنن ــا راه ان ــن برانگیختگی ه ای
ــرا  ــه درد شــناخت های ناســازگاری را ف حاضــر نشــان داد تجرب
می خوانــد؛ ایــن شــناخت های ناســازگار و فاجعه آمیــز، افزایــش 
هیجان هــای منفــی همچــون تــرس مرتبــط بــا درد، حساســیت 
ــه درد  ــد. بنابرایــن افــراد مبتــلا ب ــی و ... را در پــی دارن اضطراب
ــا  ــط ب ــرس مرتب ــی و ت ــیت اضطراب ــگاری، حساس ــه فاجعه ان ک
ــتری  ــال بیش ــا احتم ــد، ب ــه می کنن ــز تجرب ــری را نی درد بالات
ــی از  ــی ناش ــای منف ــش درد و هیجان ه ــرل و کاه ــرای کنت ب
آن بــه رفتارهــای اجتنابــی ماننــد رفتارهــای خــوردن هیجانــی 
ــای  ــج پژوهش ه ــا نتای ــن ب ــد، ای ــدام می کنن ــی اق ــا بیرون ی
ــا  ــتقیم هیجان ه ــتقیم و غیرمس ــر مس ــر تاثی ــی ب ــر مبن دیگ
ــن  ــویی دارد. همچنی ــوردن )48، 3، 4، 13( همس ــای خ ــر رفتاره ب
ــتقیم  ــر مس ــی اث ــوده بدن ــاخص ت ــر ش ــوردن ب ــای خ رفتاره
ــی دارد  ــین همخوان ــای پیش ــای پژوهش ه ــا یافته ه ــه ب دارد ک
ــی،  ــی و بیرون ــوردن خویشــتن دار، هیجان ــد خ ــه نشــان دادن ک
چاقــی  و  اضافــه وزن  افراطــی،  پرخــوری  پیش بینی کننــده 
ــت  ــخص شده اس ــا، مش ــن یافته ه ــا ای ــو ب ــتند )1، 2( همس هس
ــی  ــی بالای ــوردن هیجان ــه خ ــوری ک ــه پرخ ــا تجرب ــرادی ب اف
دارنــد، بیشــتر مســتعد افزایــش وزن هســتند، در عــوض 
امــا خــوردن  غــذا می خورنــد  انــدازه  بیــش از  کســانی که 
ــتند  ــش وزن نیس ــتعد افزای ــد، مس ــری دارن ــی پایین ت هیجان
)3(. همچنیــن مــدل پژوهــش حاضــر، تاییدکننــده مدلــی اســت 

ــه درد و  ــن رابط ــرای تبیی ــکاران )2016( ب ــک و هم ــه جن ک
ــد )17(. ــیم کرده ان ــوردن ترس ــای خ رفتاره

نتایــج پژوهــش حاضــر معــرف نمونــه زنــان و مــردان مبتــلا بــه 
ــه کلینیک هــای درد و متخصصــان  درد مزمــن مراجعه کننــده ب
ــران اســت.  ــا در اســتان ته ــز و اعصــاب، فیزیوتراپی ه درد و مغ
بنابرایــن بــرای تعمیــم یافته هــاي پژوهــش حاضــر بــه گروه هــا 
ــودن  ــد انجــام شــود. مقطعی ب ــاط بای ــا احتی ــر ب ــع دیگ و جوام
پژوهــش و گــردآوری داده هــا از طریــق خــود - گزارشــي 
بــر کاهــش روایــي داده هــا، تحت تاثیــر  می توانــد عــلاوه 
ســوگیري مطلوبیــت اجتماعــي قــرار گیــرد. پیشــنهاد می شــود 

در پژوهش هــای آینــده، دیگــر متغیر هــاي موثــر بــر وزن و 
ــود و  ــي ش ــن بررس ــراد دارای درد مزم ــوردن اف ــای خ رفتاره
نقــش جنســیت در مدل هــای بعــدی مــورد توجــه قــرار گیــرد. 
ــلا  ــراد مبت ــش وزن اف ــلات کاه ــود در مداخ ــنهاد می ش پیش
بــه درد، متغیرهــای حساســیت اضطرابــی، فاجعه انــگاری و 
ــر  ــزون ب ــه شــوند. اف ــز در نظــر گرفت ــا درد نی ــرس مرتبــط ب ت
ــوردن -  ــای خ ــرار دادن رفتاره ــدف ق ــد ه ــر می رس آن به نظ
ــی -  ــش وزن و چاق ــا افزای ــن ت ــی از درد مزم ــیری احتمال مس
نتایــج مداخــلات کاهــش وزن در ایــن افــراد را بهبــود بخشــد. 
ــی  ــای گوناگون ــوردن از راه ه ــای خ ــود رفتاره ــنهاد می ش پیش
ــه، محدودکــردن راه اندازهــا و نشــانه های  چــون خــوردن آگاهان
از درد، و آمــوزش  ناشــی   ... و  بیرونــی  خــوردن هیجانــی، 
ــترس در  ــت اس ــرای مدیری ــازگارانه ب ــد و س ــای مفی راهکاره
ــورد  ــازگار، م ــه ای ناس ــار مقابل ــن رفت ــا ای ــی ب ــت جایگزین جه

ــرار گیــرد. هــدف ق

نتیجه گیری
ــه درد  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــاي پژوه ــدی یافته ه جمع بن
ــی و  ــگاری، حساســیت اضطراب ــا میانجی گــری فاجعه ان مزمــن ب
ــا درد نقــش مهمــي در پیش بینــي رفتارهــای  ــرس مرتبــط ب ت
خــوردن و شــاخص تــوده بدنــی افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن ایفا 
ــای  ــترس و هیجان ه ــه درد و اس ــن تجرب ــل بی ــد. تعام مي کن
ــوده  ــر شــاخص ت ــا رفتارهــای خــوردن، ب منفــی ناشــی از آن ب
ــط  ــان داد رواب ــن نش ــج همچنی ــذارد. نتای ــر می گ ــی تاثی بدن
ــوردن  ــای خ ــی، رفتاره ــوده بدن ــاخص ت ــن درد، ش ــی بی تعامل
ــگاری  ــی و فاجعه ان ــا درد، حساســیت اضطراب و تــرس مرتبــط ب
درد بــه همــراه عوامــل تاثیرگــذار زیســتی، شــناختی، هیجانــی 
و رفتــاری همــراه بــا آن هــا، می توانــد رابطــه بیــن درد و چاقــی 
ــرای پیشــگیری و  ــن به نظــر می رســد ب ــد. بنابرای ــن کن را تبیی
درمــان اضافــه وزن و چاقــی افــراد مبتــلا بــه درد و نیــز حفــظ 
اثــرات درمانــی، ســازه های شــناختی و هیجانــی مرتبــط بــا درد 
بــه همــراه رفتارهــای خــوردن بایــد هــدف مداخــلات درمانــی 

قــرار گیرنــد. 

تشکر و قدردانی
از همــکاری متخصصــان و شــرکت کنندگان بــا پژوهــش حاضــر 

سپاسگزاریم.
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