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Abstract 

Aim: To investigate the mediating role of eating behaviors in the relationship 

between chronic pain and pain catastrophizing with body mass index in people 

with chronic pain. Method: The research method was correlation. The sample 

(n = 400) were recruited through purposive sampling method from patients 

(males and females) with chronic pain who were visiting orthopedic, 

physiotherapy, neurology wards of Al-Ghadir Hospital and Farahbakhsh 

Clinic in Tehran in spring, summer and autumn of 2016. Participants' body 

mass index were collected, as well as, participants' responses on the Dutch 

Eating Behavior Questionnaire (VanStrien, Frijters, Bergers & Defares, 

1986), Chronic Pain Questionnaire (VonKorff, Dworkin & Le Resche, 1990), 

and the Pain Catastrophizing Scale (Sullivan, Bishop & Pivik, 1995), then 

analyzed using structural equation modeling employing Amos software. 

Results: The results showed that the model has a good fit (df2χ <3, GFI, AGFI 

and CFI> 0.90 and RMSEA <0.08). Examination of the path coefficients 

showed that pain (β = 0.303, P = 0.001; β = 0.148, P = 0.001) and pain 
catastrophizing (β = -0.149, P = 0.001; β = 0.153, P = 0.001) have a significant 
direct and indirect effect on body mass index, respectively. Furthermore, 

chronic pain, pain catastrophizing, and eating behaviors explained for 30.5% 

of the variance in body mass index. Conclusion: The interaction between pain 

experience and pain catastrophizing with eating behaviors affects body mass 

index. 
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 مقاله پژوهشی

 میانجی نقش: بدنی ةتود شاخص با درد انگاریفاجعه و مزمن درد ةرابط

 خوردن رفتارهای

 3باغداساریانس آنیتا و 3گلشنی فاطمه ،2*لوتقی صادق ،1خداپناه مژگان

 . ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد سلامت، روانشناسی گروه دکترا، دانشجوی . 1

یمیل: ا استاد مدعو گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.. ایران گیلان، اسلامی، آزاد دانشگاه آستارا، واحد شناسی،روان گروه استادیار، . 2
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 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد شناسی،روان گروه استادیار، . 3

 

 چکیده

 انگاریفاجعه و مزمن درد بین ةرابط در خوردن رفتارهای میانجی بررسی نقش هدف از این مطالعههدف: 

آماری  ةو جامع همبستگی روش پژوهش روش:مزمن بود.  درد دارای افراد در بدنی ةتود شاخص با درد

های ارتوپدی، فیزیوتراپی، مغز و اعصاب بیمارستان کننده به بخشزنان و مردان مبتلا به درد مزمن مراجعه

 044بود که  8931و پاییز  ،بخش شهر تهران در بهار، تابستانالغدیر و متخصصان ارتوپدی درمانگاه فرح

ها با استفاده از ند. دادههش شرکت کردگیری هدفمند انتخاب شده و در پژوها به روش نمونهنفر از آن

 برگرز ،فریجرز اشتراین،فن) داچ خوردن رفتار هایکنندگان و پرسشنامهشرکت بدنی ةشاخص تود محاسبة

سالیوان، بیشاپ ) انگاری دردو مقیاس فاجعه (8334 کورف و همکاران،)ون درد مزمن ،(8311 دیفارس، و

تحلیل  Amos21افزار ساختاری در نرم معادلات یابیاستفاد از مدلآوری و با جمع ،(8335 و پیویک،

 ،df2χ >9  ،GFIدارد ) مطلوب برازش شدهمشاهده هایداده با مدل که داد نشان نتایج ها:یافتهشدند. 

AGFI  وCFI < 34/4  و RMSEA> 41/4) .( ۳۰۳/۰بررسی ضرایب مسیر نشان داد درد=β، 
448/4P=انگاری ( و فاجعه( 803/4درد-=β، 448/4P=اثر مستقیم معناداری بر شاخص تود )بدنی  ة

( بر شاخص =β، 448/4P=859/4انگاری درد )( و فاجعه=β، 448/4P=801/4دارند. اثر غیرمستقیم درد )

 ةاز واریانس شاخص تود %5/94 درد و رفتارهای خوردن انگاریفاجعه مزمن، بدنی  معنادار است. درد ةتود

 بر نخورد رفتارهای با درد انگاریفاجعه و درد ةتجرب بین تعامل گیری:نتیجه. کردند بیینت را بدنی

 .گذاردمی ثیرتأ بدنی ةتود شاخص
 

 بدنی   ةشاخص تود ،انگاری دردرفتارهای خوردن، درد مزمن، فاجعه ها:کلیدواژه

 211-312، 1311 پائیز(، 55) 3 ة، شمار11 ةشناسی کاربردی، دورنروا پژوهشی -علمی ةفصلنام
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 همقدم

بر  و احتمالاً دارندبالایی  همبودیــ  های بهداشت عمومیاز عمده نگرانین ــ مزمچاقی و درد 

بایندر، بوچ؛ 2424، ، فرچ، لینچ، رامان، بهالا و توبیاستامین؛ 2424لوپز، گذارند )ثیر مییکدیگر تأ

از طریق درد مزمن  ،هاپژوهشبنابر (. 2485اکیفوجی و هیر، ؛ 2481؛ کلارک و هورتون، 2481

؛ 2485اکیفوجی و هیر، )تواند سبب چاقی شود میکاهش فعالیت و مصرف غذاهای پرکالری 

؛ ناروز و 2489وینی، ؛ مک2489، گوگن، وارویک و مدلیرینی، تانگ، -، الفرگوسن

 درد تبیین کند ةتواند خوردن را در هنگام تجربمینیز اثر ضد درد غذا (. 2485سوزدارلنیتسکی، 

سامرز، ورن، بلومنتال، کالدول، هافمن ؛ 2480ملگر، فروید و واکر، ؛ 2488تومیاما، دالمن و ایپل، )

را از طریق فعالیت  8شیرین، تحمل درد چرب و (. غذاهای2482 و کوزاک، ایمی ؛2480و کیف، 

داربر، ؛ 2481فریتز، مونوز، یین، بائوچل و اتوود، )دهد در مغز افزایش می 2زامواد افیونی درون

 .(2481، سوئل-نچ و کارتریل

رفتارهای خوردن ناسازگار )مشب، داگلاس، کاتز، مارش و تواند محرکی برای درد می

باشد و به نظر  (2483 ،جان-ین و نیوتنگالو)و چاقی  (2482و کوزاک،  ایمی؛ 2424، دریسکول

را بدنی  ةدرد و شاخص تود ةمی تواند رابط 9ناشی از درد ةدهندخوردن آرامشرسد می

خوردن و  5بیرونیو  0خوردن هیجانیوجود الگوهای (. 2489وینی، گری کند )مکمیانجی

فلپتو، راموس، هینکاپی، لنوکس و است ) یید شدهأتدر افراد چاق مبتلا به درد  1دارانهخویشتن

سیم، لبو، ویس، هریسون و ؛ 2481، بولاک، درفلینگر، روزر و مشب، گادفری؛ 2483رینهارت، 

بین  ةتواند نقش میانجی را در رابطخوردن هیجانی میبه باور پژوهشگران (. 2482بروس، 

 ؛2483محدودیت شناختی بیشتر و میل به غذا بازی کند )فارنکمپ، دارلینگ، روسیکا و ساتو، 

 (.2481دنکی، راولز و لام، 

 خوردن  به است که درد از ناشی استرس( نشان دادند 2483) جان -یوتنو ن ینالوگ

 و سازدمی دشوارتر را درد مدیریتاسترس ناشی از درد، . انجامدمی درد از ناشی ةدهندآرامش

 بین درد و خوردن ةرابط (.2482عبدالله و گیا، ) شودمی دهندهاندازی خوردن آرامشمنجر به راه

هیجان )جونز، کافمن، روزنفیلد، اسمیتز و زوولونسکی، از اختلال در تنظیم  را ناشی ناسازگار

                                                           
1 pain tolerance 
2 endogenous opioid 
3 pain-induced comfort eating 

4 emotional eating 
5 external 
6 restrained 
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 داربرخودتنظیمی ) ( و کاهش منابع2481و همکاران،  گادفری) 8های شناختی، سوگیری(2483

 دانند. می (2481، همکارانو 

ازی سعاطفی منفی به درد مفهوم-شناختی عنوان پاسخهانگاری درد که بفاجعهاز سوی دیگر 

تواند بر رفتارهای خوردن و شاخص می (2481امامی، وودکاک، سوانسون، کپهان و پولورز، شده )

 رابطه دارد 9و ناتوانی عملکردی 2درد اولیهشدت  ،عملکردانگاری با فاجعهبگذارد.  بدنی اثر ةتود

های مربوط انگاری درد با افزایش سوگیری توجه به محرکفاجعه (.2481پیاو و همکاران، –بنوتی)

 های درد همبستگیویژه عنصر عاطفی منفی آن( و عدم توانایی در دوری از درد و نشانهبه درد )به

 (2481) امامی و همکارانهای یافته (.2482لیونگ، به نقل از ، 2443کارانتانا و همکاران، )دارد 

انگاری بیشتری را تجربه فاجعه ،درد ةبا تجرب دهد افراد دارای تحمل پریشانی پاییننشان می

ای ناسازگارانه )در این مورد، خوردن ناسالم( کنند، در نتیجه، ممکن است راهکارهای مقابلهمی

نشان داده است های پژوهشی نیز یافته برای مقابله با درد انتخاب کنند.عنوان ابزاری را به

)جنک و  کندگری میهیجانی را میانجی بین درد مزمن و خوردن ةانگاری درد، رابطفاجعه

  (.2481همکاران، 
خوردن ناشی  و دارانهرفتارهای خوردن مانند خوردن هیجانی، بیرونی، خویشتنکه ییاز آنجا

؛ 2483یوسف، کادام و حومدا،  ؛2424کانتینن، ) بدنی ةشاخص تودمثبتی با  ةرابط 0از استرس

 ةتوانند رابطرسد میبه نظر می ،دارند (2483، ین و نیوتن جانگالو)و درد  (2483کالدول و سیر، 

ای نقش میانجی رفتاره گری کنند امابدنی را میانجی ةانگاری درد با شاخص تودبین درد و فاجعه

رد دبین ابط وربررسی که حالی . درمورد بررسی قرار نگرفته استاین متغیرها  ةخوردن در رابط

در فهم  تواندمی، مرتبط شناختی و جسمانیهای روانبررسی متغیرها و سازهو نیز  و چاقی

ودمند س گذاردثیر میأزاهای گوناگون تفرایندهایی که بر افزایش مصرف غذا در پاسخ به استرس

های روش رشد برهای افزایش وزن فراهم کند که تواند بینشی برای مکانیسم، همچنین میباشد

 رفتارهای میانجی نقش با هدف بررسی حاضر رو، پژوهش از این .اثر بگذارندثر، ؤای ممداخله

های اجرا و فرضیه مزمن درد دارای افراد در بدنی ةتود شاخص و مزمن درد بین ةرابط در خوردن

 زیر آزمون شد: 

ا ب گری رفتارهای خوردنبدنی با میانجی ةدرد مزمن و شاخص تود ینروابط ب یمدل ساختار. 8

 دست آمده برازش دارد.ه های بداده

                                                           
1 cognitive biases  
2 initial pain intensity 

3 functional ability 
4 Stress-induced eating 
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بدنی نقش میانجی  ةانگاری درد با شاخص تودبین درد و فاجعه ةرفتارهای خوردن در رابط. 2

 دارد.

 

 
 شاخص با درد انگاریفاجعه و مزمن درد بین ةمدل پیشنهادی پژوهش برای رابط .1شکل

 بدنی: نقش میانجی رفتارهای خوردن ةتود

 روش

 یابی معادلات ساختاری(همبستگی )با استفاده از مدل نوع توصیفی و به روش از حاضر پژوهش

با شکایت درد  31و پاییز  ،آماری شامل زنان و مردانی بود که در بهار، تابستان ةجامع .است

جسمانی به بخش ارتوپدی، فیزیوتراپی و مغز و اعصاب بیمارستان الغدیر، متخصصان ارتوپدی 

شهر تهران مراجعه و توسط پزشکان و متخصصان درد،  1و  0 ةمنطق دربخش درمانگاه فرح

با  هدفمند و شرو به گیرینمونهتنی دریافت کرده بودند. جسمانی و روان ةتشخیص درد با ریش

بت آزمودنی به پارامترهای روش نسبرای تعیین حجم نمونه . گرفت صورت نفر 044حجم 

پارامتر آزاد برای  20با توجه به اینکه در پژوهش حاضر . مورد استفاده قرار گرفتشده برآورد

همچنین  نفر نمونه انتخاب شد. 044 ،و با در نظر گرفتن احتمال ریزش ،برآورد وجود داشت

 کنندگان مورد بررسی قرار گرفت.، و قد شرکتشناختی مانند سن، جنس، وزنعوامل جمعیت

و به دلیل شکایت از درد )مانند قرار داشتند  54تا  24سنی  ةاین پژوهش در دامن ةنمون

تنی(، به مراکز درمانی و روان ةریش باسردردهای میگرنی، دردهای مفصلی، آرتروز و دردهایی 

 های هایی همانند، تشخیص اختلالتوانبخشی مراجعه کرده بودند. این گروه، تشخیص

استفاده  بارداری، اشتهایی عصبی،های خلقی، اضطرابی، پرخوری عصبی و بیپزشکی، اختلالروان

دلیل تومور، سرطان، مصرف ، درد به گردانروان داروهای روان و هایاختلال به مربوط داروهای از

 را دریافت نکرده بودند. گردانداروهای روان
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 ابزار پژوهش

 پرسشنامة پژوهش این در اطلاعات آوریجمع ابزارشناختی: ة متغیرهای جمعیتپرسشنام.1

وزن، قد، تحصیلات، سابقه و مدت  جنس، سن، متغیرهای شامل شناختی،جمعیت متغیرهای

 شاخص بود. شناختی( و تشخیص پزشک معالج دلیل درد )جسمانی یا روانزمان ابتلا به درد، 

   آید. از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مربع قد بر حسب متر به دست می بدنی ةتود

گیری شدت برای اندازهعبارتی که هفتپرسشنامه  این :1درد مزمنبندی درجه ةپرسشنام .2

( تا بدترین 4بدون درد ) اینقطهیازدهبندی درجه مقیاس یک روی ،ه استشددرد مزمن ساخته 

ارزیابی را  درد از حاصل ناتوانی میزان و ،درد مدت یا ثبات درد، شدتور حسه م(، 84درد )

مقیاس شدت آزمون در سه زیر این فرد در ةنمر. (8334ریسک، ، دورکین و لیکورفون) کندمی

 8 هایشدت درد: میانگین پرسششود. ناتوانی و درجات یا سطوح ناتوانی محاسبه می ةدرد، نمر

آلفای کرونباخ برای ناتوانی و . 84 ضربدر 2تا  5 های. ناتوانی: میانگین پرسش84 ضربدر 9تا 

(. در ایران، ضریب 2482گزارش شده است )ونگ و فلدینگ،  11/4و  12/4شدت درد به ترتیب 

و  38/4سشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای ناتوانی و شدت درد به ترتیب پایایی این پر

(. آلفای کرونباخ 8931محاسبه شده است )شیرازی تهرانی، میردریکوند و سپهوندی،  19/4

 به دست آمد. 11/4پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 فریجرز، برگرز و دیفارساسترین، این پرسشنامه را ون: 2رفتار خوردن داچ ةپرسشششنام   .3

با  دارخویشتن خوردن :اسـت شـده  تشـکیل  مقیاسسـه خرده  و ماده 99 از و سـاختند  (8311)

ــا  خــوردن؛ (0،2،88،80،82،83،22،21،23،98) هــایســــؤال ــؤالهــیــجــانــی ب هــای ســ

ــوردن و( 8،9،5،1،84،89،81،24،29،25،21،94،92) ــی   خ ــرون ــی ــا  ب ــای ســـــؤالب ه

 ایدرجهپنج پاسخگویی دارای مقیاس پرسـشـنامه   این . مواد(2،1،3،82،85،81،28،20،22،99)

(، 2482) ، میتر، اماندا، هرو و الافیلیپبایلیهســتند.  (5 =هابیشــتر وقت تا 8 = هرگز ) لیکرت

، 34/4ترتیب و بیرونی به  دارخویشــتنآلفای کرونباخ این پرســشــنامه را برای خوردن هیجانی، 

 در ایران نیز بخش دانستند.گزارش کردند و آن را دارای همسـانی درونی رضـایت   24/4و  28/4

پرسشنامه  سنجی اینهای روان( با بررسی ویژگی8934صالحی فدردی، مداح شورچه و نعمتی )

ــانی درونی بازآزمایی، پایایی از آن را ــرایب همس یی روا ( و35/4تا  1/4 بین کرونباخ آلفای )ض

اند. در پژوهش حاضر، پایایی این آزمون برای خوردن هیجانی، عاملی مناسـبی برخوردار دانسته 

 به دست آمد. 38/4و برای کل آزمون،  18/4و 11/4، 13/4ترتیب دار بهبیرونی و خویشتن

                                                           
1 Chronic Pain Grade (CPG) 2 Duct behavior questionnaire 
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( و با هدف 8335، بیشاپ و پیویک )سالیوان مقیاس توسطاین : 1درد انگاریفاجعه .مقیاس1

 89 مقیاس این شد. انگاری ساختهفاجعه این اثر مکانیزم و انگاری دردفاجعه مختلف ابعاد ارزیابی

، 8درماندگی ) و( 89، 2، 1) نماییبزرگ (،88، 84، 3، 1نشخوار ) مقیاسخرده سه دارای یسؤال

پرسشنامه به صورت لیکرتی  .کنندرا ارزیابی میمرتبط با درد  منفی ( است و افکار82، 5، 0، 9، 2

احساس و فکر  89کنندگان برای توصیف شود و شرکتگذاری میره( نم0( تا همیشه )4از هیچ )

ر تر نشانگکنند. نمرات پایینها انتخاب میمتفاوت مرتبط با تجربه درد از بین این گزینه

تا  صفر ةآیتم با دامن 89شده به هر های دادهة کلی از مجموع پاسخانگاری کمتر است. نمرفاجعه

، 12/4فکری را  ( آلفای کرونباخ نشخوار8335آید. سالیوان و همکاران )به دست می 52

گزارش کرده اند. در پژوهش محمدی،  12/4کل را  ةو نمر 21/4، درماندگی 11/4نمایی زرگب

خرده مقیاس نشخوار برابر با  (، آلفای کرونباخ در8932دهقانی، حیدری، صداقت و خطیبی )

در پژوهش حاضر،  محاسبه شد. 10/4کل  ةو نمر 18/4، درماندگی 59/4نمایی ، بزرگ15/4

و  22/4و 14/4، 12/4ترتیب  پایایی این آزمون برای درماندگی، بزرگنمایی و نشخوار فکری به

 به دست آمد. 12/4برای کل آزمون، 

 

 اجرا ةشیو

با هماهنگی و دریافت موافقت  ،های پژوهش و تعیین گروه نمونهپرسشنامهسازی پس از آماده

ع و هدف موضومورد نظر،  یهاهای درد و مغز و اعصاب، فیزیوتراپیمراکز کلینیکمدیریت 

ب های داوطلها در بین نمونهپرسشنامه، کنندگان در میان گذاشته شد. سپسپژوهش با مراجعه

دید، کنندگان ارائه گربه مراجعه شناختیجمعیت ةابتدا پرسشنام درشرکت در پژوهش توزیع شد. 

های مورد نظر پژوهش )همچون درد مزمن و نه حاد، فقدان سپس در صورت دارا بودن ملاک

پیش  ها ارائه شد.های بعدی به آنهای خلقی، سرطان و ...( پرسشنامهدردهای ناشی از اختلال

کنندگان در این داوطلبانه شرکت اهمیت مشارکت کاملاً یروها، پژوهشگر از توزیع پرسشنامه

اسخ ها پکنندگان طی یک جلسه و به صورت انفرادی به پرسشنامهشرکت. کردکید تأپژوهش 

ماندن اطلاعات و شرکت آزادانه در ة دلایل انجام پژوهش، محرمانهدادند. توضیحات لازم دربار

به منظور جلوگیری از سوگیری پژوهش دریافت شد. ها برای شرکت در پژوهش ارایه و رضایت آن

شده از راهکار ایجاد آوریها و تقویت اعتبار نتایج جمعامههای پرسشناحتمالی در پاسخ به گویه

است، میانگین زمان تکمیل  59ها استفاده شد. با توجه به اینکه تعداد کل گویه 2موازنه

                                                           
1 pain catastrophizing scale (PCS) 2 counterbalance 
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ها ها و ورود آنبود. در نهایت، پس از گردآوری دادهبینی شده دقیقه پیش 05تا  94ها پرسشنامه

 شد. انجام AMOSو  SPSS هاینرم افزار 28 ةنسخها با استفاده از به رایانه، تحلیل داده
 

 هایافته

. شد انجام درصد( 5/21مرد ) 841درصد( و  5/29زن ) 230) نفر 944 مشارکت با مطالعه این

ة بدنی ( بود. میانگین شاخص تود19/2) 93/93کنندگان میانگین و انحراف معیار سنی شرکت

ها به تفکیک جنسیت، در بدنی آن ة( و میانگین شاخص تود42/0) 94/22کنندگان کل شرکت

و   04تا  98 درصد 1/91، 94تا  24درصد81( بود. 19/0) 32/21( و زنان 25/0) 90/21مردان 

 89دیپلم،  درصد 4/21زیر دیپلم،  ددرص 9/5سال داشتند. تحصیلات  54تا  08 درصد 9/05

دکترا بود. شاخص  درصد 1/2فوق لیسانس و  درصد 85لیسانس،  درصد 91فوق دیپلم،  درصد

 درصد 25، 25ــ  3/23 درصد 9/99، 5/81ــ  3/20 درصد 90، >5/81 درصد 9/8بدنی  ةتود

 درصد 5/54زیر یک سال،  درصد 2بود.  ≤04 درصد 9و  95 ــ3/93 درصد 9/1، 94ــ  3/90

سال  25-28 درصد 9/9و  24-81 درصد 2، 85-88 درصد 5/85، 84-1 درصد 1/28، 8-5

  درد داشتند. ةتجرب ةسابق

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش .1جدول 

انحراف  میانگین متغیرها

 استاندارد

ضریب  کشیدگی چولگی

 تحمل

تورم 

 واریانس

948/22 شاخص توده بدنی  2448/0  998/4  - 595/4  ملاک ملاک 

351/15 شدت درد  440/81  215/4-  002/4  182/4  124/8  

225/91 ناتوانی درد  195/28  291/4-  884/8-  594/4  151/8  

02/88 درماندگی  421/1  - 812/4  - 485/8  190/4  121/2  

34/1 بزرگنمایی  052/9  422/4  211/4  932/4  452/2  

22/1 نشخوار فکری  352/9  - 289/4  - 140/4  150/4  152/8  

53/91 خوردن هیجانی  420/82  842/4  - 818/8  285/4  259/8  

21/92 خوردن بیرونی  028/1  212/4  - 011/4  533/4  111/8  

دارخوردن خویشتن  41/94  951/2  - 922/4  - 811/4  158/4  825/8  
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آماری  2و کشیدگی 8های چولگیهای پژوهش حاضر نشان داد که ارزشبررسی داده

ها به صورت مطلوب توزیع قرار دارد، بنابراین از این نظر داده ±2های پژوهش حاضر بین متغیر

بود. همچنین  84تر از مقدار دست آمده از محاسبه عامل تورم واریانس پاییناند. مقادیر بهشده

خطی بودن در هم مفروضهقرار داشت، به این ترتیب  8/4ضریب تحمل نیز بالاتر از مقدار 

 9های ماهالانوبیسبرای آزمون بهنجاری چندمتغیری از فاصلهبرقرار است. متغیرهای پژوهش 

که در مقایسه  به دست آمد 481/29ماهالانوبیس  ةاستفاده شد. نتایج نشان داد که مقدار فاصل

 به ایند. های پژوهش حاضر توزیع بهنجار دارنشود داده، مشخص می825/21با مقدار بحرانی 

های (  مشخص شد که هیچ کدام از آزمودنیD) ترتیب با استفاده از روش تفکیک ماهالانوبیس

شد.  استفاده 0انتظار ةبرای مقابله با مقادیر گمشده از روش بیشینپژوهش حاضر پرت نیستند. 

های برازندگی شاخص (9شمارة )همبستگی متغیرهای پژوهش و در جدول  (2شمارة )در جدول 

 مدل گزارش شده است.

 همبستگی متغیرهای پژوهش .2جدول

متغیر
 

ص
شاخ

یتوده 
بدن

خوردن  

ی
هیجان

ی 
خوردن بیرون

 

خوردن 

خویشتندار
 

ت درد
شد

ی درد 
ناتوان

 

ی
درماندگ

ی 
بزرگنمای

ی 
نشخوار فکر

 

ص 
تودهشاخ

ی
بدن

 

8         

خوردن
ی

هیجان
 

**
92
/4

 

8        

خوردن
ی

بیرون
 

**
08
/4

 

**
53
/4

 

8       

                                                           
1 Skewness 
2 Kurtosis 
3 mahalanobis 

4  Expectation Maximization  
imputation 
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خوردن
ت

ش
ندارخوی
 

**
89
/4

 

**
94
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**
21
/4

 

8      

ت
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درد
 

**
20
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**
95
/4

 

**
22
/4

 

**
29
/4

 

8     

ی درد
ناتوان

 

**
08
/4

 

**
93
/4

 

**
95
/4

 

**
21
/4

 

**
51
/4

 

8    

ی
درماندگ

 

**
21
/4

 

**
00
/4

 

**
08
/4

 

**
20
/4

 

**
08
/4

 

**
58
/4

 

8   

ی
بزرگنمای

 

**
29
/4

 

**
92
/4

 

**
92
/4

 

**
21
/4

 

**
99
/4

 

**
90
/4

 

**
20
/4

 

8  

ی
نشخوارفکر

 

**
20
/4

 

**
94
/4

 

**
98
/4

 

**
22
/4

 

**
28
/4

 

**
95
/4

 

**
52
/4

 

**
59
/4

 

8 

*P < ۵۵/۰   ، **P < ۱۱/۰  

 

 های برازندگی مدل ساختاریشاخص .3جدول 

هاشاخص

 ی  برازندگی

دو
ی 

خ
ی 
زاد

ه آ
رج

د
 

ی
خ

ار 
نج

 ه
دو

ده
 ش

ن 
گی
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ه م

یش
ر

ی 
طا
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ت

بعا
مر

رد
رآو

ب
 

ی 
وی

یک
ن

ش
راز

ب
ی  
وی

یک
ن

ده
 ش

لاح
اص

ش 
راز

ب
 

ش 
راز

ب

ی
یق

طب
ت

 

مدل 

 اولیه

248/

15 

2

2 

310/

2 

424/

4 

311/

4 

398/

4 

311/

4 

مدل 

 نهایی

801/

50 

2

8 

521/

2 

419/

4 

322/

4 

393/

4 

320/

4 
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های و شاخص 9تر از دو هنجارشده کوچکاست چنانچه خی ( پیشنهاد داده8932قاسمی )

 میانگین ریشةو  34/4بزرگتر از شده و برازش تطبیقی نیکویی برازش، نیکویی برازش اصلاح

ها ساختاری با داده مدلنشان از برازش مناسب  ،باشد 41/4تر از کوچکخطای برآورد  مربعات

ها با دادهداد که مدل دو نشان بررسی خی (9شمارة )بر اساس جدول (. 8932دارد )قاسمی، 

ثیر حجم نمونه قرار دارد، دو به شدت تحت تأاین دلیل که خی به (،p >45/4 ) برازش ندارد

 ها برازشساختاری با داده مدل های برازندگی دیگر مورد بررسی قرار گرفت که نشان دادشاخص

قالب یک  وانند درتو رفتارهای خوردن می ،انگاریتوان نتیجه گیری کرد درد، فاجعهمی دارد.

های استاندارد شده مدل ساختاری پژوهش برآورد بینی کنند.بدنی را پیش الگو، شاخص تودة

 ئه شده است. اار (2شمارة )حاضر در شکل 

 

 
 مدل ساختاری پژوهش با روش استاندارد شده .2شکل 

 

 نشان داد ساختاری مدلمکنون در  های( متغیر2Rهای چندگانه )مجذور همبستگیمحاسبه 

انگاری درد و رفتارهای خوردن ، فاجعهبدنی، به وسیله درد ةدرصد از واریانس شاخص تود 5/94

را تبیین درصد ازکل واریانس رفتارهای خوردن  9/02انگاری درد نیز شود. درد و فاجعهتبیین می

 کند.می
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استفاده شد. نتایج نشان داد اثر غیر  8برای آزمون اثرات غیرمستقیم از روش بوت استرپ

بدنی از طریق رفتارهای  ة( بر شاخص تود859/4انگاری درد )( و فاجعه801/4مستقیم درد  )

 (.=48/4P) خوردن معنادار است

 

 گیریبحث و نتیجه

بدنی با  ةدرد مزمن و شاخص تود ینروابط ب یمدل ساختارنشان داد های پژوهش حاضر یافته

های پژوهش حاضر نشان یافتهدارد. های بدست آمده برازش با داده گری رفتارهای خوردنمیانجی

 هایگذارد که با نتایج پژوهشبدنی اثر مستقیم و معناداری می ةداد درد مزمن بر شاخص تود

و هیر، اکیفوجی ؛ 2481؛ کلارک و هورتون، 2481بایندر، بوچ ؛2424تامین و همکاران، دیگر )

( همسو 2489 وینی،مک ؛2489 همکاران، و ؛ فرگوسن2485 سوزدارلنیتسکی، و ؛ ناروز2485

بدنی  ةبر شاخص توددرد مستقیم  مستقیم نشان داد اثر غیر نتایج تحلیل مسیرهای غیراست. 

مشب، داگلاس، مارش و  این یافته با نتایج پژوهشخوردن، معنادار است.  از طریق رفتارهای

-نیوتن و (، الوگین2483(، فارنکمپ و همکاران )2483) ویلسون و (، بیگند2424)دریسکول 

 و جنک (؛2481وبر )-هاربکهومان، سیم، کارولی و (، 2483(، فلپتو و همکاران )2483جان )

 و ایمی (،2485)گیسکومبل و واترز -دیگینز، وودز(، 2481داربر و همکاران ) (،2481) همکاران

و شاخص  درد از ناشی درد و شدت آن با پرخوری ةتجربکه طوری دارد؛همخوانی  (2482) کوزاک

به . (2481 همکاران، و گادفری؛ 2424مشب و همکاران، ) دارد معناداری ةبدنی بالا رابط ةتود

برای کنترل ای عنوان یک مکانیسم مقابلهراد دارای درد مزمن، ممکن است بهرسد افنظر می

درد مزمن و  ةتجرب (.2483استرس ناشی از درد به خورن هیجانی روی آورند )فلپتو و همکاران، 

 و خوردن رفتار مزمن تحریک به منجر گلوکوکورتیکوئیدها مزمن افزایش استرس ناشی از آن،

 .(2483 یرا،تکسی و مارتینز، مونتز، کالارگ، فریرا) شودمی وزن ةانداز از بیش افزایش

ر پی بهبود همچنین افراد دارای درد مزمن ممکن است با مصرف فراوان غذاهای پرکالری د

 (2483) یلسونو و های بیگندبرآیند؛ تبیینی که با یافته یا ناراحتی ناشی از آن یا تسکین درد درد

اثرات  این دسته از غذاها پژوهشی شواهدطبق ( نیز همخوانی دارد. 2481همکاران ) و داربر و

 و زا )داربراحتمالاً با تعدیل سیستم افیونی درونو  (2480ملگر و همکاران، )ضد درد دارند 

توانند منجر به تسکین درد سازی نواحی مغز مرتبط با درد می( و کاهش فعال2481 همکاران،

رسد مصرف غذاهای چرب و ، به نظر می(2481پرایس، کریستو، استن و شوینهارت، ) شوند

                                                           
1 Bootstrap 
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سیستم  (2481فریتز، مونز، یین، بائوکل و اتوود، ) شیرین، با افزایش ترشح دوپامین در مغز

 . کندپاداش را فعال و وابستگی را تقویت می

 خوردن» از خود درد با آمدن کنار برای مزمن درد دارای رسد افرادبه نظر می افزون بر این،

 ن،وز افزایش به تواندمی درد با مقابله راهکار عنوانبه آن پیامد و کنند استفاده« دهندهآرامش

؛ 2483 ،جان-نیوتن و الوگین)دیگر های منجر شود. این تبیین با یافته  مزمن درد افزایش و چاقی

رسد بیماران مبتلا به نظر می. ( همخوانی دارد2482 کوزاک، و ایمی ؛2481 همکاران، و جنک

های ناشی از آن به رفتارهای خوردن اجتناب تجربی از هیجاندرد و  با مقابله برای به درد مزمن،

فارنکمپ  و (2481کیشولم، پیرس، کینوی، وارن و باندی ) هایآوردند، تبیینی که با یافتهروی می

 طریق از هیجانی، خوردن کندمی گریز همسویی دارد که پیشنهاد نظریهو ( 2483و همکاران )

 ری،پرخو زمان در دلیل همین به دهد.می کاهش را پریشانی زا آگاهی گسستگی، یا کردن مسدود

 (.8338 یابند )هیترتون و بائومیستر،می تسکین آزارنده عواطف

؛ به نقل از 8310هرمان و پولیوی، ) عاطفه تنظیم مدل هیجانی، خوردن نظریة همسو با

 ؛8331 همکاران، و هالستین) انتظار و نظریه ،(2489یر و اتو، هیرون، یوتسچگ، اسمیتز، موشی

توان روشی برای تنظیم عواطف و ( رفتارهای خوردن را می2489 همکاران، و هیرون از نقل به

در  (2481 ترید،) هستند درد تجربه ناپذیرجدایی که مولفه هاها در نظر گرفت. هیجانهیجان

ی انگارظیم مانند فاجعهبدتنظیمی هیجان و راهبردهای ناسازگار مورد استفاده در تن تعامل با

توانند بر رفتارهای خوردن ناسازگار اثر بگذارند و به افزایش کالری و شاخص توده بدنی می

 (.2482 کوزاک، و ؛ ایمی2424جونز، کافمن، روزنفیلد، اسمیتز و زوولونسکی، )بیانجامند 

شود افراد کنترل شناختی تواند موجب میهای منفی ناشی از آن میدرد و هیجان ةتجرب

ة خود بر این امر به نوب ند.های پرخوری را تجربه کنخود، بر خوردن را از دست داده و دوره

دار )هرمان و خوردن خویشتن گذارد. این تبیین نیز با نظریةمیبدنی افراد اثر  شاخص تودة

 بون و همکاران،)محدود  ظرفیت ( و فرضیة2489ز هیرون و همکاران، به نقل ا؛ 8310پولیوی، 

 هماهنگی دارد.  (2482 ابنتر، لنتر، رزوال و کیشولم، از نقل به ؛2442

 رهایرفتا گری)با میانجی درد انگاریفاجعه مستقیم غیرمستقیم و  در ادامه مشخص شد اثر

؛ 2481این یافته با نتایج پژوهش )جنک و همکاران،  .است معنادار بدنی، تودة شاخص بر( خوردن

درد  انگاریفاجعه دریافتند( همسان بود که 2480همکاران،  سامرز و؛ 2481امامی و همکاران، 

درد و گذارد. اثر می دارای دردبر پرخوری و فرایندهای مربوط به مدیریت وزن افراد چاق 

در هنگام  (.2483جانسون و همکاران، ) دارد رابطه HPA محور فعالیت با درد انگاریفاجعه
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کوی پیکت، مکاثر بگذارد ) خوردن رفتار بر است ممکن کورتیزول ترشحاسترس مزمن،  تجربة

 . و به چاقی بیانجامد (2424و اودیتولا، 

دهد، زشیابی اولیه رخ مینمایی و نشخوار فکری از تمرکز و ارزیابی ناکارآمد در مرحله اربزرگ

 انگاریفاجعه(. 2482ناسازگار و منفی است )لیونگ،  که درماندگی یک ارزیابی ثانویةدر حالی

 های تهدیدآمیز از تجربه درددراکدرد، با افزایش تفسیرهای افراطی و بدبینانه موجب افزایش ا

و در نتیجه افزایش گرایش به خوردن  (2483 جان،-نیوتن و الوگین ؛2481 همکاران، و جنک)

انگاری اند فاجعهداده نشان ( همسو است که2481این با نتایج پژوهش جنک و همکاران ). شودمی

بدنی در افراد مبتلا به  شاخص تودة درد، رفتارهای خوردن هیجانی، بیرونی و خویشتندارانه و

گذارد و های مقابله اثر میانگاری بالا بر روشدرد مزمن بالاتر از افراد بدون درد است. فاجعه

های منفی شده، به رس و هیجاننمایی درد یا تهدید آن، منجر به افزایش استتواند با بزرگمی

افزایش درماندگی نیز موجب گرایش فرد به راهبردهای  ود درد و درماندگی را افزایش دهد.خ نوبة

مقابلة  ورسد خلق پایین به نظر می. شودمیای منفعلانه یا اجتنابی )مانند خوردن ناسازگار( مقابله

 های مشترک در بین افراد مبتلا به چاقی و درد مزمن باشد. پذیریناکارآمد از جمله آسیب

 و حسی اطلاعات به آمیزاغراق توجهی سوگیری طریق از را درد درد تجربة انگاریفاجعه

سوگیری تواند با ایجاد انگاری درد می(. فاجعه2482 لیونگ،) کندمی تقویت درد به مربوط عاطفی

های هیجانی و شناختی مرتبط با درد، منجر به کاهش منابع توجهی و تمرکز بر ویژگی

فرد  ودشاین فرایند موجب می .ها کاهش یابددر نتیجه کنترل فرد بر تکانه و خودتنظیمی شده

به نوبة خود  وآورد، برای کاهش هیجان به پرخوری و رفتارهای خوردن بیرونی یا هیجانی روی 

 . دچار گرددبدنی  یش شاخص تودةدرازمدت به افزادر 

 یگرانگاری درد با میانجیو فاجعه های پژوهش حاضر نشان داد که درد مزمنیافتهبندی جمع

 .ندکبینی شاخص توده بدنی افراد مبتلا به درد ایفا مینقش مهمی در پیشرفتارهای خوردن 

 شاخص بر خوردن، رفتارهای با ناشی از آن منفی هایهیجان و درد و استرس تجربه بین تعامل

چاقی  وزن وبرای پیشگیری و درمان اضافهرسد نظر میبه بنابراین  .گذاردمی ثیرتأ بدنی تودة

های شناختی و هیجانی مرتبط با درد به همراه افراد مبتلا به درد و نیز حفظ اثرات درمانی، سازه

 قرار گیرند. رفتارهای خوردن باید هدف مداخلات درمانی 

کننده به زنان و مردان مبتلا به درد مزمن مراجعه نتایج پژوهش حاضر معرف نمونة

در استان تهران است. بنابراین ها های درد و متخصصان درد و مغز و اعصاب، فیزیوتراپیکلینیک

ها و جوامع دیگر با احتیاط باید انجام شود. مقطعی های پژوهش حاضر به گروهبرای تعمیم یافته
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ها، وه بر کاهش روایی دادهتواند علامی 8گزارشیها از طریق خودش و گردآوری دادهبودن پژوه

از گام اصلاح مدل از دیگر استفاده  د.قرار گیر 2ثیر سوگیری مطلوبیت اجتماعیتحت تأ

ثر بر وزن های مؤآینده، دیگر متغیرهای شود در پژوهشپیشنهاد میهای پژوهش بود. محدودیت

های بعدی مورد و رفتارهای خوردن افراد دارای درد مزمن بررسی شود و نقش جنسیت در مدل

 محدود آگاهانه، دنخور هایی چونروش شود رفتارهای خوردن باتوجه قرار گیرد. پیشنهاد می

 برای سازگارانه و مفید راهکارهای آموزش هیجانی، بیرونی و خوردن هاینشانه و اندازهاراه کردن

 گیرد. قرار هدف مورد ای ناسازگار،مقابله با این رفتار جایگزینی جهت در استرس مدیریت

 

 موازین اخلاقی

 بودند؛ همکاری به مایل و داشتند را پژوهش به ورود شرایط که افرادی به پژوهش این در

 هاپرسشنامه به پاسخگویی چگونگی و آزمون اجرای نحوه پژوهش، اهداف مورد در توضیحاتی

 .شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین و ارائه

 .بودند مختار فردی اطلاعات ارائه و زمان هر در پژوهش از خروج در مورد هاآزمودنی

 

 سپاسگزاری

 1و  0بخش در منطقه بیمارستان الغدیر، متخصصان ارتوپدی درمانگاه فرح مسئولان همکاری از

 .شودمی قدردانی تشکر و پژوهش در کنندگان شرکت تمامی و شهر تهران

 

 مشارکت نویسندگان

 شورای کد با سلامت روانشناسی رشته در مژگان خداپناه دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 و همه است 84824243318448واحد تهران مرکزی با کد  اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش

ها، داده گردآوری شناسی،روش سازی،مفهوم طراحی، در یکسانی نقش مقاله این نویسندگان

  .داشتند نوشته سازی نهایی و ویراستاری نویس،پیش آماری، تحلیل

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

                                                           
1 self- report 2 social desirability 
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 درد مزمن
 دهنده درد شماست را انتخاب کنید.لطفا عددی که نشان 4-84های زیر با مقیاس در پرسش

کنید. بندی میچگونه درجه  4-84، درد خود را روی مقیاس درست همین حالادر حال حاضر، یعنی  . 8

 است؟ "بدترین درد ممکن"به معنی  84و  "درد بدون"در حالیکه صفر به معنی 

84 3 1 2 1 5 0 9 2 8 4 

است، در حالیکه صفر به معنی چقدر بوده 4-84شما روی مقیاس  بیشترین دردماه گذشته  1طی  . 2

 است؟ "بدترین درد ممکن"به معنی  84و  "بدون درد"

84 3 1 2 1 5 0 9 2 8 4 

است، در حالیکه صفر به معنی چقدر بوده 4-84روی مقیاس  درد شما به طور متوسطماه گذشته  1طی  . 9

 است؟ "بدترین درد ممکن"به معنی  84و  "بدون درد"

84 3 1 2 1 5 0 9 2 8 4 

های معمول )کار، مدرسه، کارهای خانه( اجتناب ماه گذشته چند روز به خاطر درد از فعالیت 1طی  . 0

 اید؟کرده

 روز یا بیشتر                   98روز 94تا                 85روز   80تا            2روز  1تا  4

است، های روزانه شما مشکل ایجاد کردهدرد تا چه حد در فعالیت 4-84ماه گذشته روی مقیاس  1طی  . 5

 باشد؟می "امتا حدی که قادر به انجام کار نبودهمشکل زیاد "به معنی  84و  "هیچ مشکلی"در حالیکه صفر به معنی 

84 3 1 2 1 5 0 9 2 8 4 

های تفریحی، اجتماعی و ماه گذشته درد تا چه حد توانایی شما را برای شرکت در فعالیت 1در طی  . 1

 است؟ "تغییر زیاد"به معنی  84و  "هیچ تغییر"است. در حالیکه صفر به معنی خانوادگی تغییر داده

84 3 1 2 1 5 0 9 2 8 4 

شود( ماه گذشته درد تا چه اندازه توانایی شما را برای کار کردن )شامل کارهای خانه نیز می 1طی  . 2

 است؟ "تغییر زیاد"به معنی  84و  "هیچ تغییر"است، در حالیکه صفر به معنی تغییر داده

84 3 1 2 1 5 0 9 2 8 4 

 انگاری دردفاجعهمقیاس 

 همیشه زیاد متوسط کمی هرگز جملات

 0 9 2 8 4 مدام نگرانم که شاید دردم درمان نشود. . 8

ام ادامه توانم به زندگیکنم نمیاحساس می . 2

 دهم.

4 8 2 9 0 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399912001134
https://bmcnutr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40795-019-0271-1
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کنم دردم هرگز وحشتناک است و فکر می . 9

 شود.کمتر نمی

4 8 2 9 0 

 0 9 2 8 4 ترسم دردم مرا از پا در آورد.واقعا می . 0

دردم را تحمل توانم کنم دیگر نمیاحساس می . 5

 کنم.

4 8 2 9 0 

 0 9 2 8 4 ترسم که دردم کمتر نشود.از این می . 1

 0 9 2 8 4 م.کنبه اتفاقات ناگوار مرتبط با دردم فکر می . 8

 0 9 2 8 4 کنم دردم متوقف شود.مضطربانه آرزو می . 2

 0 9 2 8 4 توانم به دردم فکر نکنم.نمی . 9

خیلی کنم که دردم مرا همواره به این فکر می . 0

 کند.اذیت می

4 8 2 9 0 

 0 9 2 8 4 توقف درد مشغله فکری اصلی من است. . 5

توانم برای کاهش شدت دردم هیچ کاری نمی . 1

 بکنم.

4 8 2 9 0 

نگرانم که شاید دردم اتفاق بد دیگری را به  . 2

 دنبال داشته باشد.

4 8 2 9 0 

 پرسشنامه رفتاری خوردن داچ

 عبارت 

گز
هر

ت 
در

ه ن
ب

 

ی
اه

گ
 

ب
اغل

اد 
 زی

یار
بس

 

 5 0 9 2 8 کنید؟.آیا  وقتی عصبانی باشید، میل به خوردن پیدا می8

 5 0 9 2 8 خورید؟باشید، بیشتر از معمول غذا می.اگر مزه غذا را دوست داشته2

 5 0 9 2 8 کنید؟.آیا وقتی بیکارید، میل به خوردن پیدا می9

 5 0 9 2 8 غذا خواهید خورد؟. اگر وزنتان افزایش یافته باشد، کمتر از معمول 0

 5 0 9 2 8 یابد؟. آیا هنگامی که دلسرد یا افسرده هستید، اشتهای شما کاهش می5

 5 0 9 2 8 خورید؟باشد، آیا بیشتر از معمول غذا می. اگر غذا، رنگ و بوی خوبی داشته1

. چقدر احتمال دارد غذا یا آشامیدنی تعارف شده را، به دلیل نگرانی از اضافه 2

 وزن، رد کنید؟ 

8 2 9 0 5 

 5 0 9 2 8 کنید؟کنید، میل به خوردن پیدا می.آیا وقتی که احساس تنهایی می1

ای را ببینید یا بوی آن را استشمام کنید، آیا میل به خوردن .اگر غذای خوشمزه3

 کنید؟پیدا میآن را 

8 2 9 0 5 

 5 0 9 2 8 کنید؟.اگر کسی شما را مأیوس کند، آیا میل به خوردن پیدا می84

کنید کمتر از آن چه که دوست دارید غذا های غذا، سعی می.آیا در وعده88

 بخورید؟

8 2 9 0 5 

 5 0 9 2 8 ای داشته باشید، بدون معطلی آن را خواهید خورد؟.آیا اگر خوراکی خوشمزه82
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 5 0 9 2 8 کنید؟اید، میل به خوردن پیدا می.آیا وقتی که بدخلق شده89

 5 0 9 2 8 خورید، هستید؟.آیا دقیقا مراقب آن چه که می80

کنید که چیز فروشی عبور کنید، آیا میل پیدا می.اگر از جلوی شیرینی85

 ای برای خود بخرید؟خوشمزه

8 2 9 0 5 

ای ناخوشایند هستید، آیا میل به خوردن پیدا وقوع مساله.وقتی که منتظر 81

 کنید؟می

8 2 9 0 5 

 5 0 9 2 8 خورید که وزن تان را کاهش دهد؟.آیا شما عمداً غذاهایی را می82

.اگر دیگران را در حال خوردن ببینید، آیا شما هم میل به خوردن پیدا 81

 کنید؟می

8 2 9 0 5 

کنید در روزهای بعدی کمتر از باشید، آیا سعی می.اگر بیش از حد خورده 83

 معمول غذا بخورید؟

8 2 9 0 5 

.آیا هنگامی که مضطرب، نگران یا دارای تنش هستید، میل به خوردن پیدا 24

 کنید؟می

8 2 9 0 5 

 5 0 9 2 8 .آیا برای شما دشوار است که دربرابر خوردن غذاهای خوشمزه مقاومت کنید؟28

 5 0 9 2 8 خورید تا از افزایش وزنتان جلوگیری کنید؟کمتر غذا می .آیا عمدا22ً

 5 0 9 2 8 ؟کنید.آیا وقتی که اوضاع بر وفق مرادتان نیست، میل به خوردن پیدا می29

شوید که چیز .اگر از مقابل تغذیه فروشی، عبور کنید، آیا وسوسه می20

 ای برای خود بخرید؟خوشمزه

8 2 9 0 5 

 5 0 9 2 8 کنید؟است، میل به خوردن پیدا میتان به هم ریختهوقتی که اعصاب.آیا 25

ها خودداری .تا چه اندازه به منظور کنترل وزن خود، از خوردن میان وعده21

 کنید؟می

8 2 9 0 5 

 5 0 9 2 8 د؟خوریبینید، بیشتر از معمول غذا می.آیا وقتی دیگران را در حال خوردن می22

 5 0 9 2 8 کنید؟وقتی که کسل یا بیقرار هستید، میل به خوردن پیدا می.آیا 21

 5 0 9 2 8 تان، سعی کنید شبها چیزی نخورید؟آید که برای کنترل وزن. چقدر پیش می23

 5 0 9 2 8 کنید؟اید، میل به خوردن پیدا می. آیا وقتی که ترسیده94

 5 0 9 2 8 هم هستید؟خورید، به فکر وزنتان . آیا وقتی چیزی می98

 5 0 9 2 8 ؟کنیدکنید، میل به خوردن پیدا می. آیا وقتی احساس یأس و ناامیدی می92

 5 0 9 2 8 کردن غذا هستید، تمایل دارید که چیزی بخورید؟. آیا وقتی در حال آماده99

 

 


