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Abstract 

Pain catastrophizing, pain anxiety, and negative affect are 

important variables in pain perception, but there is limited 

knowledge about their role in the level of health anxiety 

disorder among patients. Therefore, the aim of this study was to 

examine the mediating role of negative affect in the relationship 

between pain anxiety and pain catastrophizing with symptoms 

of health anxiety disorder. 

This descriptive-correlational study included all students at 

Urmia University during the second semester of the 1403-1402 

academic year. A total of 200 students were selected using 

multi-stage cluster sampling and participated in this study. 

Participants completed the Health Anxiety Inventory 

(Salkovskis et al., 2002), the Pain Catastrophizing Scale 

(Sullivan et al., 1995), the Pain Anxiety Symptoms Scale 

(Kraaken et al., 1992), and the Positive and Negative Affect 

Schedule (Watson et al., 1988). Data were analyzed using 

Pearson correlation and structural equation modeling with SPSS 

version 26 and Amos version 24. 

The results indicated that there is a significant positive 

relationship at the 0.01 level between pain anxiety, pain 

catastrophizing, and negative affect with health anxiety. Given 

the goodness-of-fit indices, the model predicting health anxiety 

fits relatively well, and the conceptual model provides an 

appropriate framework for examining health anxiety from the 

perspective of model fit indices. 

The findings of this study provide a suitable framework for 

understanding the etiology of health anxiety disorder and can be 

used in designing and implementing therapeutic interventions 

aimed at reducing negative affect, pain catastrophizing, and 

pain-related anxiety to improve the symptoms of this disorder. 

Key words: Negative affect, health anxiety disorder, pain 

catastrophizing, pain anxiety. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Health anxiety disorder is characterized by excessive worry about having a serious illness, even in 

the absence of significant physical symptoms. Individuals with this disorder often misinterpret 

minor bodily sensations as indicators of severe diseases (Kias et al., 2024). This study explores the 

role of pain anxiety and pain catastrophizing in the development and persistence of health anxiety 

disorder, considering the mediating role of negative affect (LeBel et al., 2020). Health anxiety 

disorder places a significant burden on individuals and society, contributing to high healthcare 

costs, work-related stress, absenteeism, and reduced quality of life (Skarla et al., 2019; Azmireli & 

Farahat, 2019). The disorder's prevalence is estimated at 0.13% in the general adult population, with 

higher rates reported among women (Skarla et al., 2019). In Iran, the prevalence is approximately 

6.6% (Abolhasani et al., 2016). Health anxiety disorder imposes significant burdens on individuals 

and society, yet it remains poorly understood. The disorder is often confused with somatic symptom 

disorder, though it is distinct in its focus on anxiety rather than physical symptoms (American 

Psychiatric Association, 2013). Pain anxiety, a pervasive emotional state anticipating painful 

stimuli, and pain catastrophizing, characterized by negative rumination about pain, are thought to 

contribute to health anxiety (Rogers et al., 2022; Katiurodi, 2020). Negative affect, involving 

distress and negative emotions such as anxiety and sadness, may mediate these relationships 

(Hofmann et al., 2024). 

Methodology 

This study employed a descriptive-correlational design involving 240 university students from 

Urmia University. Participants completed standardized questionnaires measuring pain anxiety, pain 

catastrophizing, health anxiety, and negative affect (Sullivan et al., 1995; Salkovskis et al., 2002). 

Data were analyzed using structural equation modeling to test the hypothesized mediating role of 

negative affect (Kline, 2023). 

Discussion and Results 

Findings indicated significant positive relationships between pain anxiety, pain catastrophizing, and 

health anxiety (Dugas et al., 2023). Negative affect was found to mediate the relationship between 

pain-related variables and health anxiety, suggesting that individuals with higher pain anxiety and 

catastrophizing are more likely to experience health anxiety through increased negative affect 

(Rogers & Faris, 2022). The results align with previous research indicating that pain anxiety and 

catastrophizing are predictive of health anxiety. These findings highlight the importance of 

addressing negative affect in therapeutic interventions for health anxiety (Marcus et al., 2008). By 

reducing negative affect, it may be possible to mitigate the impact of pain-related anxiety on health 

anxiety symptoms (Saeed et al., 2019). This study underscores the complex interplay between pain 

anxiety, catastrophizing, and negative affect in health anxiety disorder. Clinical interventions should 

consider these factors to effectively address and manage health anxiety symptoms. Future research 

should explore these relationships in diverse populations to enhance the generalizability of findings. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فصلنامه روان پژوهی و مطالعات علوم رفتاری   

 35 -16صفحات  -1403سال دوم، شماره چهارم، زمستان 

 

 

 

 

 درد  ی نآفری اضطراب درد و فاجعه  نیدر رابطه ب ی عاطفه منف ای نقش واسطه 

 یماریاختلال اضطراب ب های نشانه با

 4یکی، حسن سطوت قصر3*، منصور آگشته2ایاسدن دی، سع1یمحمد رسول مفسر

  .رانیا  ه،یاروم ه،یدانشگاه اروم ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یروانشناس یدکتر -1

  .ران یا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یروانشناس یدکتر -2

 .ران یا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،ینیبال یروانشناس یدکتر یدانشجو  - 3

 . رانیا  ه،یاروم ه،یدانشگاه آزاد اروم ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،روانشناسی بالینی یدکتر -  4

 

 

 

 

 

 

 
 دسترسي آزاد 

 مقاله علمي پژوهشي 

منصور آگشته  : *نويسنده مسئول

m.agashteh@gmail.com 

                                                     
 

 25/9/1403تاريخ دريافت: 

 24/10/1403تاريخ پذيرش: 

 1403 زمستانتاريخ انتشار: 

  يعاطفه منف  ینقش واسطه ا  (.1403.)نصورم،    آگشتهاستناد:  

  ینشانه ها با درد ينياضطراب درد و فاجعه آفر  نیدر رابطه ب

ب پژوه .یماریاختلال اضطراب  روان  مطالعات   يفصلنامه  و 

 .  35 -16(: 4)2 1403زمستان  یعلوم رفتار

 چکیده 

در ادراک درد هستتتند،  تیحائز اهم یرهایاز متغ يدرد، اضطراب درد و عاطفه منف یفاجعه ساز

وجتتود دارد.  يدانتتش انتتد  انيدرمانجو یماریاختلال اضطراب ب زانیاما در مورد نقش آنها بر م

اضطراب درد   نیدر رابطه ب  يمنف ی عاطفه  ای  نقش واسطه  يهدف مطالعه حاضر بررس  ن،يبنابرا

حاضتتر از نتتو  بود. روش پتتژوهش  یماریاختلال اضطراب ب های درد با نشانه  ينيآفر   هو فاجع

در  هیتت دانشتتگاه اروم انيدانشتتجو هیتت پتتژوهش متتام   ل یآمار یو جامعه  يهمبستگ  -  يفیتوص

 یاخومتته یر یگبه روش نمونتته انينفر از دانشجو 200بود.   1402-1403  يلیدوم تحص  سالمین

 پرستتش نامتته هتتای  ننتتدگان پژوهش متتر ت  ردنتتد. متتر ت نياانتخاب و در   یاچندمرحله

درد  ستتازی (، پرسشنامه استتتاندارد فاجعتته2002و همکاران، سیسکياضطراب سلامت )سالکوو

( و 1992اضتتطراب متترتب  بتتا درد ) تترا ن وهمکتتاران،  اسیتت (، مق1995و همکاران ،   وانی)سال

ها بتته  ردند. داده  ی( را تکم1988 ،)واتسون و همکاران  ينامه عاطفه مثبت و عاطفه منفپرسش

نرم افزار  26از نسخه  یر یو با بهره گ یمعادلات ساختار یو مدل ساز رسونیپ  يروش همبستگ

SPSS     نرم افزار    24و نسخهAmos اضطراب  نیاز آن است  ه ب يها حا  افتهيمد.   یتحل

رابطتته مثبتتت و  01/0در ستتط   يبتتا اضتتطراب ستتلامت  يدرد و عاطفه منفتت   ينيدرد، فاجعه آفر 

اضتتطراب  ينیب شیبرازش، برازش مدل پ يينکو های وجود دارد. با توجه به مشخصه  یمعنادار

بتترازش  های ارائه مده از منظر ماخص يو مدل مفهوم بامد يم  يدر سط  نسبتاً خوب  يسلامت

 .  دهد يارائه م ياضطراب سلامت يرا جهت بررس يمدل، چارچوب مناسب

فتتراهم  یمتتاریاختتتلال اضتتطراب ب يمناسسبب یبرا يپژوهش چهارچوب مناسب  نيا  یهاافتهي

 ،يبتتر  تتاهش عاطفتته منفتت  يمبتنتت  يمتتداخلات درمتتان یو اجتترا  يدر طراح  توانديو م  آورديم

اختلال مورد استفاده قتترار  نيا یهابهبود نشانه یدرد و اضطراب مرتب  با درد برا  ينيآفر فاجعه

 .ردیگ

درد، اضطراب   ينيآفرفاجعه  ،یماریاختلال اضطراب ب  ،يعاطفه منف  واژگان کلیدی:

 .درد
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 بیان مسئله 

قترار دارنتد  ته  افترادیهای جسماني است. در يک ستو به بیماریدهي افراد میوه پاسخ  مناسي روانيآسیبدر    اساسييکي از مباحث  

عنتوان وجتود بهرا  بدنيجزئي  علايم ه  هستند افرادیو در سوی ديگر  نند های جسماني خود را ناديده گرفته و حتي انکار ميبیماری

 ادامته حیتاتبترای  ستلامتي ايتن امر ته در نظتر گترفتنبتا رو  از اين  (.2024و همکاران،    1) یاس نندسوءتعبیر مي  بدخیمبیماری    يک

نتو  امتتغال دامتته بامتند. ايتن  متانستلامتي جستمانيدرباره  2اغلب افراد امتغال ذهني ه  بنابراين جای تعجبي نداردضروری است، 

متیو  بیشتتری  ي هستتند،به يک نو  بیماری خاصت ابتلاو يا در معرض خطر  بوده مبتلا های بدخیميافرادی  ه به بیماری بیندر   ذهني

بیمتاری رض خطتر بدون اين  ه در معت  نندهای پزمکي مراجعه ميبه درمانگاه نیز افرادیدر اين بین . اما (2020و همکاران،    3دارد)لب 

بته   ننتدمان گتزارش متيسلامتينسبت به  زيادینگراني امتغال ذهني در مورد بیماری بوده يا دچار ، به بیماری خاصي بامند  مبتلاو يا  

 4اختتلال اضتطراب بیمتاری. ايتن افتراد دچتار  نندمي جدی تعبیربیماری يک   را به عنوان  جزيي  های بدني بسیارنشانه  طوری  ه حتي

هتای جستمي و ايتن نگرانتي اساس از دامتن بیماری است تا نشتانهنامي از ترس بياين افراد  نگراني  (.  2018و همکاران،    5ند)مليهست

های جستمي وجتود نتدارد و اگتر هتم وجتود نشانه اختلالدر اين  يابد.ادامه ميعلیرغم معاينات جسمي و منفي بودن آزمايشات طبي، 

ای ابعتادی استت  ته در يتک اضتطراب بیمتاری ستازهبامد. حا ي از سوتعبیر علايم طبیعي بدني ميدامته بامد، جزئي هستند و اغلب 

پزمتکي متود)انجمن روانمشاهده مي سلامتيو در انتهای ديگر اضطراب بیش از حد در مورد   سلامتيآن فقدان نگراني در مورد    طیف

  (.2013،  6آمريکا

 اختتلال ايتن از درستتي درک آن، تتثییرات منفتي رغتمعلتي. گذاردمي جامعه و افراد دوش  بر  بار قاب  توجهياختلال اضطراب بیماری  

 آيتا اينکته و متود بنتدی طبقته اضتطرابي اختلال يک عنوان به اختلال اضطراب بیماری بايد آيا اينکه مورد در هاييبحث و ندارد  وجود

میو  اين اختلال در جمعیتت عمتومي (. 2024ماند) یاس و همکاران، مي باقي خیر، يا  است  متمايز  جسمي  علائم  اختلال  از  اختلال  اين

( 2016(. ابوالحستني و همکتاران)2019و همکتاران،  7برآورد مده و در زنان بیشتر از مردان گزارش مذه است)استکارلا  13/0بزرگسال  

هتای درمتاني بالا)استکارلا و هزينته با مشکلات زيادی از جمله اختلال ايناند. گزارش  رده 6/6ن اختلال را در ايران حدود نیز میو  اي

و همکتاران،  9 تولز-(، میزان مرگ و میتر بالا)ماتتايز2019، 8های مغلي زياد و غیبت از  ار)ازمیرلي و فراحت(، استرس2019همکاران،  

 ( همراه است.2022و همکاران،    11(،  اهش  یفیت زندگي) یولکوويکز2022،  10(، افسردگي)يونال2024

 12 نتد، اضتطراب دردهای مرتب  با سلامتي و بیماری، نقتش مهمتي بتازی متياز عواملي  ه در انوا  اختلالات اضطرابي و نگرانييکي 

 (.2020،  15؛  اتیورودی2022و همکاران،    14س؛ روگر2020و همکاران،    13گراف)هال  است

 
1 . Kikas 

2 . preoccupation 

3 . Lebel 

4 . Illness Anxiety Disorder 

5 . Melli 

6 . American Psychiatric Association 

7 . Scarella 

8 . Ezmeirlly  & Farahat 

9 . Mataix-Cols 

10 . Unal 

11 . Ciułkowicz 

12 . pain-related Anxiety 

13 . Hallegraeff 

14 . Rogers 

15 . Chaturvedi 
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 حضتور نتدارد( لزوماً ) ه دردزا محرک انتظار دنبال به  ه است مده توصیف محورآينده و فراگیر هیجاني حالت عنوان به درد اضطراب 

 هتایپاستخ فترار، و اجتنتاب ترستناک، تفستیرهای بتا  ته بامتد؛مي حر تي و زيستي مناختي، بعد سه مام  درد دهد. اضطرابمي رخ

اجتنتاب، تترس از درد و نشتانگان ( و همچنتین مفتاهیم 2022)روگترس و همکتاران،  متودمي مشخص مناختي تداخ  و فیزيولوژيک

(. اضتطراب درد، رفتارهتای حتا ي از درد، طتول متدت بستتری متدن در 2017زاده و همکتاران، )متنبه گیتردمي بتر درنیز جسمي را 

( و  2022)روگترس و همکتاران،   نتدپیش بیني مي های بیماری را( و افزايش نشانه2022و همکاران،  1پناسلاسدی-)فرناندز  بیمارستان

(. به طوری اگر اضطراب درد درمان نشتود، بته 2020گراف و همکاران، )هال در رمد و گسترش اختلالات اضطرابي نیز ایر مستقیم دارد

همکتاری بیمتار بتا درمتان ای نا ارآمد و عدم های مقابلهمک  ترس،  یفیت خواب نامطلوب،  اهش عملکرد مغلي آمکار مده و سبک

(. اضتطراب درد بتر استاس متواهد بتالیني، منجتر بته توجته انتختابي نستبت بته 2021و همکتاران،    2)زامبلتي  را در پي خواهد دامت

هتای تهديتد  ننتده، منجتر بته اند  ه سوگیری توجه نستبت بته محرکمود و اغلب پژوهشگران تا ید  ردههای تهديد  ننده ميمحرک

) تاتیورودی،   نتد( و در نتیجه به تداوم اضطراب بیمتاری  متک متي2023و همکاران،  3)ابیودوش های بدني مدهع حسمناسايي سري

تتوان رو ميدارد. از ايتن يدر اضتطراب ستلامت يترس از درد نقش مهم( دريافتند  ه 2020)  و همکاران4(. در همین راستا سربیک2020

و  5) الفتاس استتت مؤیتتر درد بتا ستازگاری ادراک و در  تته  استتت،  درد  متتناختيروان  یمتغیرهتتا  از  يکتتي  درد  اضطتترابگفت  

 .(2022همکاران،  

(. 2023؛ مفستری و همکتاران، 2008)متار وس و همکتاران،  است 6از ديگر عوام  مویر بر اختلال اضطراب بیماری، فاجعه آفريني درد

 ذهنتي حاصت  از درد استت نشخوار بر متمر ز بیشتر درد است، فاجعه آفريني فرار و اجتناب بر متمر ز بیشتر درد اضطراب  ه حالي در

 فکتری نشتخوار و نمتاييبزرگ منفي، ذهنیت با  ه است مناختي اسنادی سبک يک درد سازیفاجعه (.2020، 7نیلسن-)پتريني و آرندت

 درد بتته نستتبت آمیتزاغترا  و منفتي گیریجهت از عبارتند آفرينتيفاجعته(. 2001 ، همکاران و 8سالیوان) مودمي مشخص  درد  درباره

-برانگیختگتي تفستتیر موقعیتت، منفي جنبته روی بیشتتر تمر تز به  ته استت، آن پیامدهتای متورد در منفتي انتظتارات  و  متده  ادراک

 منجتتر اجتنتتاب تتترس یچرختته ايجتاد و اجتنابتي رفتارهتای نهايتت در و درد  از  تترس  درد،  هاینشتانه  عنتوان  بته  جستمي  هتای

 پتژوهش نتتاي  راستتا همتین (. در2024، 9ستالیوان و تريت )دارد  بیمتار  عملکتترد  بتتر  مخربي  تثییتر  آفرينيفاجعته  همچنین.  متودمي

 و همکتاران 11بامتد. متار وسمي مرتب  سلامتي مورد در نگراني با آفريني دردفاجعه  ه  است  آن  ازحا ي  (2023)  همکاران  و  10داگاس

 و موستوی. ایتر مستتقیم دارد بیمتاری اضتطراب هتایبته افتزايش درد در نشتانه مبهم بدني علائم آفريني( نیز نشان دادند فاجعه2008)

 . ند  مي  بازی  میانجي  نقش زندگي   یفیت و  سلامتي  سواد  بین  رابطه  در درد  آفريني فاجعه دادند نشان نیز(  2020)همکاران

  

 
1 . Fernández-de-Las-Peñas 

2 . Zambelli 

3 . Abudoush 
4 .Serbic 

5 . Kalfas 

6 . pain catastrophizing 

7 . Petrini  &  Arendt-Nielsen   

8 . Sullivan 

9 . Sullivan  & Tripp 

10 . Dugas 

11 . Marcus 
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 و درد آفرينتي فاجعته و اجتنتاب -تترس باورهتای با درد بین رسیدند نتیجه اين به نیز( 2012) همکاران  و  سجاديان  ديگر  پژوهشي  در 

 اختتلالات بتا درد آفرينتي فاجعته بتین رابطته از حتا ي نیتز( 2013)1زاتترا  و  استرجن  پژوهش  نتاي .  دارد  وجود  مثبت  رابطه  اضطراب

 .بود  اضطرابي  و افسردگي

 بته ايتن دو متغیتر دهنتد  تهمي نشان هاپژوهش گیری اضطراب بیماری،اضطراب درد و فاجعه آفريني درد در مک  مهم نقش رغمعلي

 بررستي (. بنتابراين،2020، 2ستانچز و همکتاران-) تالوز  نتدهای اضطراب بیماری تبیین نميها را در نشانهتغییرپذيری تمام  ام  طور

های اخیر توجه زيادی بته عاطفته رسد. در سالاست در تشديد اين اختلال تاییرگذار بامند، ضروری به نظر مي ممکن  ه ديگری عوام 

 طتوربته منفتي عاطفته (.2024ان، و همکتار 4)هتافمن های رواني مده استمختلف اختلال مناختي در انوا آسیب به عنوان عام  3منفي

 عصتبانیت، تترس، اضتطراب، از جملته ناخومتايند احساستات بتا و متودمتي تعريتف عتاطفي پريشتاني  حالتت  يتک  عنتوان  بته   لي

افرادی  ه از عاطفه منفتي بیشتتری برخوردارنتد، بته ستمت نتاراحتي و ناخرستندی گترايش  بوده و همراه اندوه و غم  و  پذيریتحريک

 - خومتايند نتام بته دارد وجتود بعتد يتک  ه است رومن نیز اين اما .(2020، 5)گاينلي و سینها  دامته و ديد منفي نسبت به خود دارند

 نظتری هتایچتارچوبرو از ايتن (.2020، 6دارد )استترينگر ارتبتا  (غمگینتي)مادی و  مثبت  و  منفي  عاطفه  حالت  دو  با   ه  ناخومايند

 ستط  در فقت   ته  ترد تصتور و منفي مثبت عاطفه مسیر دو امتداد در عملکرد عنوان به توانمي را  اضطراب   ه   نندمي  پیشنهاد  متعدد

 قترار تا یتد متورد مربتو  بته اضتطراب تحقیقات در تاريخي طور به  ه عاطفه منفي،. هستند مرتب  هم به متوس   طور  به  خودگزارمي

 بتالقوه پیامتدهای بته را فترد هتایپاستخ منفتي، هتایاضطراب و متناخت  ترس،  خشم،  غم،  عواطفي مانند  تجربه  طريق  از  است،  گرفته

 نشتخوار نگرانتي، منفتي، هایمحرک به توجه افزايش از طريق (دادن دست از اجتماعي، طرد تجربه درد،  مانند)   ننده  تنبیه  يا  ناخومايند

 (.  2024و همکاران،    7اجتنابي هدايت مي  ند)هافمن  رفتارهای  فکری و

 9( و اختتلال وسواستي اجباری)وانت 2020، 8عاطفه منفي در پديدآيي انوا  اختلالات از جمله اختلال اضطراب فراگیر)چن و لوويبوند

از آن است عاطفه منفي در رابطته بتین اضتطراب بیمتاری و نتاگويي ها حا يپژوهش  ند.( نقش مهمي اساسي ايفا مي2021و همکاران، 

 اختتلالات جستمي بته انتوا  مربتو  علائتم توضتی  در منفتي نقش عاطفه تجربي از طرفي تحقیقات  ندای ايفا ميخلقي نقش واسطه

-(. در همتین راستتا التین2020؛ لبت  و همکتاران، 2019و همکتاران،  10اند)سعیدا مورد تا ید قرار دادهپزمکي ر غیرقاب  توضی  از نظر

 بته حساستیت باعتثمناسي اختتلال اضتطراب بیمتاری ممکتن استت  ند  ه وجود عوام  ژنتیکي در سبب( گزارش مي2016)11برگ

بتا  12نشتخوار ننده متناختي ستبک( نیز نشان دادند 2008های بدني از جمله عاطفه منفي موند. در پژوهشي مار وس و همکاران)حس

 های اضطراب بیماری تاییر مستقیم دارد. گری عاطفه منفي بر افزايش نشانهواسطه

 

 
1 . Sturgeon  & Zautra 

2 . Galvez-Sánchez 

3 . Negative Affect 

4 . Hoffman 

5 . Guinle  & Sinha 

6 . Stringer 

7 . Hoffman 

8 . Chen  & Lovibond 

9 . Wang 
10 .Saeed 

11 . Eilenberg 

12 . ruminative cognitive style 
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آفرينتي اضتطراب درد و فاجعته را بتا سازه اين ارتبا   ه مودمي برجسته زمانيای عاطفه منفي با اضطراب بیماری از طرفي نقش واسطه

 عاطفته درد، ستازیفاجعه درد، اضتطراب بتین ( نشان دادنتد  ته2022)1بدهیم. در همین راستا روگرس و فاريسدرد مورد بررسي قرار 

ستتانچز و - تتالوز داری وجتتود دارد. نتتاي  پتتژوهشمعنتتي درد، رابطته مثبتتت و بتتا متترتب  نتتاتواني و اضتطراب درد، بتتا متترتب  منفتي

در رابطه بین عاطفه منفي نامي از درد و اضطراب مترتب  بتا ستلامتي، نقتش آفريني درد ( نیز حا ي از آن بود  ه فاجعه2020)2همکاران

رنجورخويي و عاطفته منفتي نشان دادند  ه افراد با روان 4اجتناب از درد مزمن -( در مدل ترس2015و همکاران)  3ای دارد. وان واسطه

 آفريني بیشتری در مورد درد دارند.  بالا، فاجعه

افراد مبتتلا بته ايتن اختتلال  ديگر سوی از ودارند  آفريني درد در ايجاد اختلال اضطراب بیماری نقشضطراب درد و فاجعها سو يک از 

معرض نگرانتي همیشتگي از ابتتلا بته يتک بیمتاری  در اختلال اضطراب بیماری به مبتلا افراد دارای عاطفه منفي بالايي هستند. همچنین

بهدامتتي درمتاني منجتر بته  ختدمات دلی  استفاده زياد از به و بوده ناتوان  ننده بیش ازحد و و اين امتغال ذهني مداومجدی قرار دارند 

 بته انتد ي هتایپتژوهش ينبترا عتلاوه(.2019)اسکارلا و همکاران،  مودموجب رن  فرد و اطرافیانش مي های پزمکي وافزايش هزينه

از  پیشتگیری و ريتزیبرنامته برای بنابراين اند.آفريني درد، اضطراب بیماری و عاطفه منفي پرداختهاضطراب درد، فاجعه بین رابطه بررسي

 بته توجته بتا .بتود درمتان دنبتال به آن اساس بر و  رده مناسايي را آن با مرتب  عوام  بايد ابتدا اختلال اضطراب بیماری، افزايش میو  

 مطالعته گیرانته،پتیش ريتزیبرنامته لتزوم و اضطراب بیماری هایتشديد نشانه در مذ ور متغیرهای به توجه عدم اندک، پژوهشي پیشینه

اضتطراب هتای اختتلال آفرينتي درد بتا نشتانهدر رابطه بتین اضتطراب درد و فاجعته ای عاطفه منفينقش واسطه بررسي هدف با حاضر

انجام مد.      بیماری 

 روش اجرای پژوهش

 یاستت. جامعته آمتار يهمبستتگ-يفیاز نتو  توصت هتا،داده گتردآوری نحوه لحاظ و بهبنیادی  نو  از هدف، از نظرپژوهش حاضر      

 یلازم بترا. حتداق  حجتم متوديرا متام  مت 1403-1402 يلیتحصت دومستال میدر ن هیتدانشگاه اروم انيپژوهش حاضر همه دانشجو

پتژوهش و بتر استاس  يمتدل فرضت یمقدار برا نيهولتر محاسبه مده است  ه ا يبحران  Nپژوهش حاضر بر اساس ماخص پر اربرد 

 یرهتای ته متغ يبا در نظر گرفتن حداق  حجم نمونه لازم هنگام ن،همچنی آمد. دست به =CN 270مکنون و مشهود برابر با    یرهایمتغ

رو،  ت  نمونته انتختاب متده نيت(. از ا2320، 5ني) لا بامد رنف 400تا  200 نیب ديبامد، حجم نمونه با ریمتغ 15تا  10  نیمشهود مدل ب

 ،يفنت ،يعلتوم انستان دانشتکدهچهتار  انیبتدا از ماای هچندمرحل ایهخوم یرگی ه با استفاده از روش نمونه بودنفر   200شپژوه  نيا  در

انتختاب دو  ،يبته روش تصتادف انشتکدهبه تصادف چهاردانشکده انتخاب مد، سپس انتخاب سه رمتته از هتر د  یو  شاورز  هيعلوم پا

 بته افترادی هتادانشتکده نيتا انيدانشتجو انیتاز م تيتو در نها ي لاس ستینفر از هر  لاس براساس ل  10 لاس از هر رمته، انتخاب  

 مدند.  انتخاب   تصادفي  صورت

 انيدانشتجو اریتهتا در اختنامتهپرستش، 1403-1402ي لیتحصت دومسال میدر ن هیاروم به دانشگاه مراجعه ، بالازم یپس از اخذ مجوزها

   قرار گرفت.

 
1 . Rogers  & Farris 

2 . Galvez-Sánchez 

3 . Wong 

4 . The fear-avoidance model of chronic pain 
5 . Kline 
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 بترای رومتن طتور انجام آن بته یپژوهش و نحوه اجرای از هدف ابتدا  نندگان، آگاهانه و آزادانه مر ت  تي سب رضا  همچنین برای

: بودنتد از عبتارت ورود ملاک هتای. گرفت قرار ها آن اراختی در هاپرسشنامه ت،رضاي  سب از مد و پس  داده   یمر ت  نندگان توض

 بترای  تافي از زمتان پژوهش دامتتند همچنتین در مر ت به دانشجوياني  ه در دانشگاه آزاد ارومیه مشغول به تحصی  بوده و رضايت

عتدم  و هتانامتهدقتي در پاسخويي بته ستوالات پرستشبي مام  هم خروج هایملاک. ها را دارا بودندبه سوالات پرسشنامه  گوييپاسخ

 و حفظ اسرار مر ت  نندگان انجام مد.    یاص  رازدار  ترعاي  با پژوهش.  بود  هانامهپرسش  تکمی  تماي  به

 ابزار پژوهش:

 (PCS)1درد   ی سازپرسشنامه استاندارد فاجعه

گزينه استت  ته تنتاوب افکتار مترتب  بتا درد را در سته بعتد  13و مام   ( ساخته مد1995و همکاران ) 2یوانپرسشنامه توس  سال  ينا

 "بترای  4ای لیکترت متام  نمتره درجه 5گذاری هر گزينه بر اساس يک مقیاس سنجد. نمرهنشخوار ذهني، درماندگي و بزرگنمايي مي

به هر خرده مقیاس و نمتره  لتي  مربو  عبارات هاینمره جمع از هاخرده مقیاس ینمره است. "هیچ وقت "ی و نمره صفر برا "همیشه

و همکتاران،  3)پتار استت 52نامه بته ترتیتب صتفر و مود. حداق  و حدا ثر نمره در اين پرسشی  لیه عبارات حاص  مياز جمع نمره

در  یتاسمق يتنا ييبازآزمتا يتاييپا ینهمچن اند.گزارش  رده 82/0 یاس را   مق ی رونباخ برا یآلفا (1995و همکاران ) یوانسال(. 2012

( نیتز پايتايي درونتي 2005) 4تايتت و چیبنتال .هفته بود 6در مدت  (r=75/0يايي )از پا  ييدرجه بالا  ینشان دهنده  ینفر  40  نمونه  يک

گتزارش  87/0و  78/0، 89/0، 94/0درماندگي، بزرگنمايي و نشخوار ذهنتي بته ترتیتب های اين مقیاس را برای    مقیاس و زير مقیاس

 عتاملي ا تشتافي تحلی  های( با استفاده ازروش1394نامه در ايران توس  رحمتي و همکاران)اين پرسش روانسنجي هایويژگياند.  رده

-71/0روز) 14تتا  7فاصتله  بتا بازآزمتايي روشبته پايتايي ( و89/0- 80/0تثيیدی مورد بررسي قرار گرفت و ضريب همبستگي دروني)

نامه و دو خترده مقیتاس آن )بزرگنمتايي و نشتخوار فکتری/ ناامیتدی( از پايتايي ( به دست آمد  ه حا ي از آن بود  ه اين پرسش81/0

و بترای زيتر  86/0بترای  ت  آزمتون  همچنین پايايي آن در پژوهش حاضر به وسیله ضريب آلفتای  رونبتاخ  مطلوبي برخوردار هستند.

 دست آمد.به  73/0و    59/0مقیاس بزرگنمايي و نشخوار ذهني به ترتیب 

 (:SHAI)  5تیپرسشنامه اضطراب سلام

 18 يخودگزارمت اسیتمق کيتنامته پرستش نيت. اه استساخته مد (2002و همکاران )6سیسکيسالکونامه توس   اين پرسشفرم  وتاه  

 بته کترتیل یانتهيچهارگز فیتاست و بر اساس ط یماریب یامدهایو پ یماریب به ابتلا ،يسلامت ي از ل  ينگرانی  مؤلفه  3و مام     يعبارت

استت.  یجملته خبتر کيتصتورت بته  هتانتهياز گز کيهر  و دارد نهيچهار گز  تمي. هر آپردازدي  سنجش اضطراب مرتب  با سلامت م

( نمتره دارد. حتداق  و 3( و گزينته د )2(، گزينته ج )1، گزينته ب )"صتفر "التف نتهيگز استت. 3از صفر تا برای هر آيتم    یگذارنمره

و  90/0 بازآزمتايي پايتايي،  72/0( روايي آن را 2002همکاران )و  سیسالکوسکاست.  54نامه به ترتیب صفر و حدا ثر نمره اين پرسش

 (1396)نرگستي و همکتاران توست  نامتهپرستش ايتن نیتز ايتران انتد. درگتزارش  ترده 82/0نامه را ضريب آلفای  رونباخ اين پرسش

   .است مده اعتباريابي

 
1. The Pain Catastrophizing Scale 

2 . Sullivan 

3 . Parr 

4 . Chibnall & Tait 

5 . Short Health Anxiety Inventory 

6 . Salkovskis 
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( 2022استت. مفستری و همکتاران ) رضتايت بختش آن پايايي از حا ي به دست آمده  ه  75/0 رونباخ  آلفای ضريب هاآن پژوهش در

امته بتر ندرونتي پرستشگزارش  رده اند. در پژوهش حاضر نیز برای بررسي همستاني 74/0نیز ضريب آلفای  رونباخ اين پرسشنامه را 

 دست آمد.  76/0روی دانشجويان از آلفای  رونباخ استفاده مد  ه ضريب  

 :(PANAS)1ینامه عاطفه مثبت و عاطفه منفپرسش

 يعنتي ي،بُعتد خلقت 2 یریگاندازه یبوده و برا يتميآ 20 يابزار خودسنج (تهیه مده است. اين مقیاس،1994)2یاس توس  واتسونمق  ينا 

وجته تتا  یچ تم، بته هت یاربست=1) یانقطته 5 یتاسمق 1 یرو هايتمدارد. آ يتمآ  10  یاسمق. هر خردهدانمده  يو مثبت طراح  يعاطفه منف

 50و  10هتای فهرستت بته ترتیتب در هر يک از زير مقیاس نمره . حداق  و حدا ثرمونديم یبندرتبه يآزمودن سوی(، از  يادز  یاربس=5

 يستنجروان هتایيژگيدادنتد، بتر و يیتدیتث يعتامل ی تحل يقطر انجام از( در ايران 1384)و دژ ام   پوري ه بخش  يپژوهش  نتاي   است.

 87/0 بتا بترآن برا هتاییاسمقبتوده و اعتبتار خردهآن مناستب بتودن  يدابزار مؤ ينا سازه ييروا و  اعتبار  دلالت دارد.  اين مقیاسمناسب  

 85/0نامه بر روی دانشجويان از آلفای  رونباخ استفاده متد  ته ضتريب دروني پرسش بررسي همسانيدر پژوهش حاضر نیز برای .  بود

 به دست آمد.

  (PASS)  3مقیاس اضطراب مرتبط با درد 

هتتای تتترس بتترای ارزيابتتي اضطتتراب و وا تنش ه  ستتاخته متتده استتت( 1992و همکاران) 4متک  را ننامه توس  پرسش اين

ئتم اضطتتراب مرتبتت  بتتا درد يتتک ابتزار لامقیتاس عگیرد. مورد استفاده قرار مي  بته دردهتای مزمتنلامرتبت  بتا درد در افتراد مبتت

 را اضتطراب فیزيولوژيتک نشتانگان و درد از ترس فرار، - اجتناب رفتار مناختي، اضطراب مولفة چهار مقیاس اينخودگزارمتي استت. 

  ايتن مقیتاس حتداق  نمتره( استت. 5ای)صفر تا طیف لیکرت مش درجه اساس بر عبارات گذارینمره و دهيپاسخ ند. مي گیریاندازه

و بترای  91/0( آلفتای  رونبتاخ بترای  ت  مقیتاس برابتر بتا 2002)5دينترا و  ترا ن مک مطالعه . دربامدمي 63آن  حدا ثر نمره و صفر

 مناستب را آن اعتبتار و پايتايي و ترجمه را پرسشنامه اين (1391) همکاران و مده است. داوودیگزارش  86/0تا  75/0ها بین زيرمقیاس

گتزارش متده  87/0تتا  64/0هتا بتین و برای زيتر مقیاس 88/0با  برابر مقیاس    برای  رونباخ آلفای آنها، یمطالعه اند. در رده گزارش

 به دست آمد.    81/0 درد اضطراب برای  رونباخ آلفای است. در مطالعه حاضر نیز

 یافته ها

 ديتپلم،( درصد 24) نفر 48 ديپلم،زير( درصد 5/10) نفر 21. بودند مرد( درصد 43) نفر  96  و  زن(  درصد  57)  نفر  114  پژوهش  اين  در

 ستن، معیتار انحتراف و ستال 35/41 نمونته افراد سن میانگین. بودند لیسانس فو ( درصد  5/9)  نفر  19  لیسانس،(  درصد  56)  نفر  112

 .بود  03/4

در پژوهش، ارائه مده است  یرهایمتغ  يدگی ش ،يانحراف استاندارد، چولگ  ن،یانگیم 1در جدول    .مورد استفاده 

. 

 
1 . Positive and Negative Affect Schedule 

2 . Watson 
3 . pain anxiety symptom scale 

4 . McCracken 

5 . Dhingra 
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 =N 200  هاداده  میانگین و انحراف معیار  یها. ماخص1جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بتین  خطتي رابطته بترای (،VIF) واريتانس تتورم عامت  از دهد.انحراف معیار هر  دام از متغیرها را نشان ميمیانگین و  1نتاي  جدول 

 ايتن (،Tolerance) تحمت  آمتاره همچنتین .بودند 10 وچکتر از  متغیرها برای هر يک از آنمقادير   ه مد استفاده پیشبین متغیرهای

نشتد.  پرتتي مناستايي یداده  ته مد استفاده فراواني جداول از متغیری تک پرت هایداده مناسايي برای داد. نشان را 2/0تقربیا  پژوهش

 است. مده ارائه پژوهش متغیرهای همبستگي ماتريس 2 جدول در

 

 

 

 میانگین متغیرها
انحتتراف 

 استاندارد

 16/7 10/72 مناختي

 18/6 13/79 فیريولوژيک

 76/5 14/48 ترس

 56/7 16/20 اجتناب

 30/2 55/61 درد  اضطراب

 11/2 98/48 نشخوار

 9/2 87/56 نمايي  بزرگ

 9/3 09/34 درماندگي

 16/8 45/30 درد  آفريني  فاجعه

 23/5 15/12 منفي  عاطفه

 14/5 48/14 بیماری  به  ابتلا

 27/5 09/16 بیماری  پیامدهای

 58/2 21/10 سلامتي  نگرش

 40/2 78/13 سلامتي  اضطراب
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 پژوهش متغیرهای همبستگي ماتريس .2 جدول

 4 3 2 1 پژوهش  متغیرهای

    1 درد  اضطراب -1

   1 771/0** درد  ينيفاجعه آفر-2

  1 561/0** 663/0** يمنف  عاطفه -3

 1 671/0** 822/0** 690/0** سلامتي  اضطراب -4

 

رابطته مثبتت و  01/0ستط   در اضتطراب ستلامتيبتا  يمنفت عاطفتهو  درد ينيفاجعه آفر اضطراب درد، ، بین 2جدول نتاي  به با توجه

 اضتطراب دردبتا توجته بته  اضطراب سلامتي تبیین مدل اينکه: آيا بر مبني پژوهش اصلي به پرسش پاسخ منظوربه معناداری وجود دارد.

افتزار نترم و ت ستاختاریلايابي معتادروش متدل از دارد؟، بترازش تجربتي هتایداده با يمنف عاطفه میانجي نقش با درد ينيفاجعه آفر و

 اند.گزارش مده های برازشماخص مهمترين 3 جدول مده است. در استفاده 26 نسخه ايموس

 مدل در برازش یهاماخص.  3جدول

 بترازش یهتامتاخص

 مدل
x 2 df⁄  GFI AGFI NFI CFI RMSEA 

 07/0 92/0 91/0 91/0 91/0 19/2 آمده  دستبه مقدار

 رشيپذ قاب  حد
 از  متتر

3 

 بتتالاتر

 9/0  از

 از  بالاتر

9/0 

 بتتالاتر

 9/0  از

 بتتالاتر

 9/0  از

 از  متتتتر

1/0 

 

 ختوبي نستبتاً ستط  در اضتطراب ستلامتي پیش بینتي مدل برازش گزارش مده 3 جدول در  ه برازش نکويي هایمشخصه به توجه با

 ارائته اضتطراب ستلامتي بررستي جهتت را مناستبي متدل، چتارچوب بترازش هتایماخص منظر از ارائه مده مفهومي مدل و بامدمي

   .دهدمي نشان  را  مسیرها  ضرايب استاندارد  با  همراه حاضر  پژوهش مده آزمون  الگوی 1  مک   .دهدمي
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 مسیرها    ضرايب استاندارد  با  همراه مده آزمون  . الگوی1مک   

اضتطراب  بتر درد ينيفاجعه آفراضطراب درد و  غیرمستقیم و مستقیم ایر حا ي از رابطه، وجود مود،مي مشاهده 1 مک  در  ه همانطور

   .است مده گزارش متغیرها مستقیم ایرات  4جدول   در  .است  سلامتي

 اضطراب سلامتي برمتغیرها    مستقیم. ضرايب مسیرهای  4جدول  

 میمستق  یرهایمس
 بيضتتر

 ((𝛃بتا  

 اریتتمع یخطتتا

(S.E) 

 يبحران  نسبت

(C.R.) 
 یمعنادار

 027/0 212/2 139/0 225/0 يمنف  عاطفه ← درد  اضطراب

 001/0 972/4 169/0 501/0 يمنف  عاطفه ←درد   ينيفاجعه آفر

041/0 يسلامت  اضطراب ← درد  اضطراب

- 

094/0 539/0- 590/0 

 001/0 270/9 132/0 818/0 ياضطراب سلامت ←درد   ينيفاجعه آفر

 003/0 920/2 050/0 163/0 ياضطراب سلامت ← يمنف  عاطفه
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عاطفته بتا  p (501/0)𝜷(001/0) درد ينتيفاجعه آفر و p (225/0)𝜷(027/0)اضطراب درد  ، مسیرهای مستقیم بین  4با توجه به جدول  

 و بتامعنتادار اضتطراب ستلامتي بتا  p (818/0)𝜷(001/0) درد ينتيفاجعته آفرهمچنتین، مستیرهای مستتقیم بتین   معنادار استت.منفي  

 اضتطراب درد و  بتین رابطته درعاطفته منفتي  میتانجي متغیتر ایر جهت بررسي غیر معنادار يود.  p (041/0-)𝜷(590/0)اضطراب درد 

   .مد استفاده ما رو برنامهاستروپ در   بوت آزمون از ،اضطراب سلامتيو   درد  ينيفاجعه آفر

    

 

 

 

 

 

 

 

 

دو منفتي بامتند  دو مثبت يتا هتر و پايین اين آزمون هر لادر اين روش چنانچه حد باآمده است. پ رونتاي  بوت است 5بر اساس جدول  

و  اضتطراب درد . ايتن قاعتده در متورد دار خواهتد بتودي غیرمستقیم معنيو صفر مابین اين دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّ

در رابطته بتین  عاطفته منفتيتتوان گفتت . بنتابراين متي ندصد  مي عاطفه منفيبا نقش میانجي  اضطراب سلامتيبر  درد ينيفاجعه آفر

  ند.نقش میانجي ايفا مي  بیماران  اضطراب سلامتيبا   درد  ينيفاجعه آفرو   اضطراب درد 

 و نتیجه گیری بحث

هتای اختتلال آفرينتي درد بتا  نشتانهاضتطراب درد و فاجعتهدر رابطته بتین  ای عاطفه منفتينقش واسطه بررسي باهدف حاضر پژوهش

 يافتته دارد. ايتن ایتر مستتقیم های اضطراب بیمارینشانه تداوم و بروز اضطراب درد در  ه داد نشان هايافتهاضطراب بیماری انجام مد. 

-(، متنبه2020(،  تاتیورودی)2022روگرس و همکاران)(، 2022هايي از جمله مفسری و همکاران)پژوهش با همسو يافته از جهاتي اين

-پتیش عامت  اضتطراب درد، انتدداده نشان بامد  همي( 2022 الفاس و همکاران) (، 2020(، سربیک و همکاران)2017زاده و همکاران)

  تهتتوان گفتت دست آمده متيدر تبیین يافته بهیني و غیربالیني است. اختلال اضطراب بیماری در نمونه های بال برای دقیق یبیني  ننده

دامتتن  مستتعد را افتراد  ته استت پايتدار نسبتاً مناختي ويژگي اضطراب درد با ايجاد حساسیت بیش از اندازه نسبت به علايم درد، يک

 نتد، از پتیش بینتي اضطراب مرتب  با درد را تجربه متي(. در واقع وقتي مخص 2022 ند)روگرس و همکاران،نگراني از بیمار مدن مي

 نتد) اتیورودی، ای ممکن است مامه چکان درد او بامد يا دردش را افتزايش دهتد احستاس اضتطراب متياين  ه محرک تهديد  ننده

2020  .) 

ی فیزيولتوژيکي هتای مولفتها پاسخاز آن جايي  ه بدن در هنگام ترس ب و بامداين در حالي است  ه ترس، پاسخي آني به آن تهديد مي

و همکاران،  مود)همچون افزايش ضربان قلب، تعريق و حتي لرزش بدن مواجهه مي  .(2022 الفاس 

 يانجیتنقتش م بتا يستلامت اضتطراب  بردرد  ينيفاجعه آفر و درد اضطراب  نیب  استروپ  بوت   ينتا.  5جدول

 يمنف  عاطفه

 میرمستقیغ  ریمس
 بيضتتر

 ریمس
 بوت

 95/0  نانیاطم  سط 

 حتتتتتد

 نيیپا
 بالا حد

 116/0 يسلامت  اضطراب  ← يمنف  عاطفه ←درد    اضطراب
019/

0 
078/0 155/0 

 222/0 درد  ينيفاجعه آفر ← ه  يمنف  عاطفه←   يسلامت  اضطراب
054/

0 
118/0 334/0 



 

29  آگشته                          -----------------ی  ماریاختلال اضطراب ب  یبا نشانه ها ددر ینیاضطراب درد و فاجعه آفر  نیدر رابطه ب  یعاطفه منف  ینقش واسطه ا    

مود؛ چترا  ته احستاس ی فیزيولوژيکي هرچند ناچیز، مضطراب ميها مرطي مده و با تغییرات مولفهپس از مدتي نسبت به اين نشانه 

به يک بیمتاری جتدی است)ستربیک و  ند آنچه در حال وقو  است غیرقاب  پیش بیني و  نترل ناپذير خواهد بود و حا ي از ابتلا به مي

 نتد و افتزايش های غل  از علايم بدني، به افزايش اضطراب  مک متيهای معیوب همراه با بردامت(.از طرفي مناخت2020همکاران،  

هتای بیمتاری رو متخص نستبت بته نشتانهزنگي و سوگیری نسبت به محرک های تهديد  ننده بدني را بته دنبتال دارد. ازايتنگوش به

 (.  2023 ند )ابیودوش و همکاران،  گردد و علايم مبهم بدني را به عنوان ابتلا به يک بیماری بدخیم و جدی تعبیر ميساس ميح

های اضطراب بیمتاری تتاییر مستتقیم دارد. آفريني درد بر نشانهفاجعههای پژوهش حاضر حا ي از آن بود  ه همچنین يکي ديگر از يافته

و  (، متار وس2022، مفستری و همکتاران)(2023)همکتاران و داگتاس هتای پیشتین در ايتن زمینته از جملتهژوهشبا نتاي  پت  اين يافته

توان گفتت  ته فاجعته بامد. در تبیین اين يافته ميهمسو مي  (2012)همکاران  و  ، سجاديان(2020)همکاران  و  (، موسوی2008همکاران)

تهديد واقعي وجود ندارد، نسبت به درد ذهنیت منفي دامتته و آن را بزرگنمتايي  نتد و از مود فرد حتي زماني  ه  آفريني درد باعث مي

هتای (. مهمتترين تتاییر فاجعته آفرينتي درد بتر روی نشتانه2008مار وس و همکاران))بیني  ندرو دچار مدن به يک بیماری را پیشاين

فاجعه آفريني درد منجر به حستاس متدن نستبت بته تغییترات بتدني اضطراب بیماری، ارزيابي مربو  به آن است، چرا  ه میزان بالای 

)پترينتي و  دهتد ند و  فرد احتمال ابتلا به يتک بیمتاری بتدخیم جستماني را متيمده و مدت درد را بیشتر از حد واقعي آن برآورد مي

 و جستماني علائتم بتودن خطرنتاک متورد در نا ارآمتد باورهتای ازای همجموعت. از طرفي فاجعته آفرينتي درد (2020نیلسن، -آرندت

رستد مود  ه اين عوام  باعث نگراني فرد از علايم مبهم جسماني مده و فرد به ايتن بتاور متيگرفته مي نظر در فیزيولوژيک برانگیختي

 فاجعته آفرينتي درد  ه دهدمي نشان فراواني هماهن  پژوهشي مواهد (.2024،  سالیوان و تري ) است جسماني بیماری يک به مبتلا  ه

 دهتدمتي نشان هادر واقع يافته (.2023اضطراب بیماری است)داگاس و همکاران،  توسعة برای رواني آسیب مناختي عام  يک عنوان به

 بتا مترتب  جستماني احساستات بتودن خطرنتاک بتر مبنتي غیرمنطقتي باورهای با نشخوار ذهني در فاجعه آفريني درد  ذهنیت منفي و 

 (.2022مود)مفسری و همکاران،  اضطراب بیماری محسوب مي برای مناسيآسیب عوام   از يکي اضطراب، انگیختگي

 نتتاي  بتا يافتته دارد. ايتن تتاییر های اضتطراب بیمتارینشانه بر داریمعني طوربه عاطفه منفي  ه بودند اين بیانگر هايافته ديگر سوی از 

( 2008(، متار وس و همکتاران)2016(، التین بترگ و همکتاران)2020(، لب  و همکاران)2019همکاران)های سعید و  حاص  از پژوهش

 و فراگیتر آمتادگي يتک و ذهنتي هتایآمتفتگي در  لتي مشترک عام  يک منفي توان گفت عاطفهبامد. در تبیین اين يافته ميهمسو مي

مطالعتات نشتان  (.2020)استترينگر، گذاردمتي تتثییر فرد ديدگاه و پنداره خود مناخت، بر است  ه منفي هایهیجان تجربه برای گسترده

 بتدان  نند دچار سوتنظیم هیجان نیز هستند و ديد منفي نسبت به خود دارند. ايتنعاطفه منفي بالايي را تجربه مي  ه افرادی اند ا ثرداده

چتن و ) گترددمتي انتوا  علايتم اضتطرابي بتروز افزايش به منجر منفي عاطفه با همراه منفي هیجانات تنظیم راهبردهای  اربرد معناستکه 

 (.  2021؛ وان  و همکاران،  2020لوويبوند،  

 نشتخوار نگرانتي در متورد از دستت دادن ستلامتي، مبهم بتدني، هایزياد به محرک توجه رسد عاطفه منفي از طريقبنابراين.به نظر مي 

های اضطراب بیمتاری  متک متي بر افزايش نشانه( 2024و همکاران،  اجتنابي)هافمن رفتارهای و فکری در مورد بیماری و پیامدهای آن

 پیشتگیری و های نامي از علايتم بتدنيتهديد  اهش برای بخش ايمن رفتار يک عنوان به دارای اضطراب بیماری  ند. به طوری  ه افراد

 ايتن و  ننتدمتي بدني اجتنتاب تهديد ننده هایمحرک از بدخیمي مانند سرطان،ترسناک از جمله ابتلا به بیماری های  پیامدهای وقو  از

  مودمي اطلاعاتي پردازش و دريافت مانع و از طرفي ها در مورد بیماری مدهآن منفي باورهای تايید و اضطراب بیماری تقويت  باعث
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 را بیشتتری منفتي عواطتف بنابراين (،2019 ند)سعید و همکاران،  رد ها رادر مورد احتمال ابتلا به بیماری منفي باورهای اين تواندمي  ه

  نند و از اين طريق منجر به افزايش نشانه های اضطراب بیماری مي مود.  مي تجربه

 نتتاي  بتا يافتته ايتن داری وجود دارد.آفريني درد با عاطفه منفي رابطه مثبت و معنيها نشان داد بین اضطراب درد و فاجعههمچنین يافته

در بامتد. همستو متي (2015وانت  و همکتاران) (،2020ستانچز و همکتاران) - الوز (،2022روگرس و فاريس)های  حاص  از پژوهش

افتزايش اضتطراب درد و فاجعته ستازی  ( در2020عاطفي )گاينلي و ستینها،  پريشانيتوان گفت عاطفه منفي با ايجاد  تبیین اين يافته مي

بتا تشتديد نگرانتي و اضتطراب  عاطفته منفتي  ته انتدداده نشان پژوهشي در افراد مبتلا به اضطراب بیماری تاییر مستقیم دارد. نتاي  درد

 طريتق از ستازی درد نیتز(. از طرفتي فاجعته2022روگرس و فاريس، مود )نسبت به تجربه درد منجر به فاجعه آفريني درد در افراد مي

متود.  همچنتین اضتطراب افزايش اضطراب درد متي( و 2015وان  و همکاران، توجه، منجر به تجربه عاطفه منفي ) فرآيندهای بر تثییر

 (.2023همکاران،   و  داگاس) نداز حد، تجربه درد را بدتر ميپذيری و حساسیت بیشتحريکدرد نیز با  

هتای اختتلال آفرينتي درد بتا نشتانهدر رابطه بین اضطراب درد و فاجعته ای عاطفه منفينقش واسطه بررسي حاضر پژوهش ديگر هدف

  تاملا پژوهشتي دادنتد. گرچته قترار تايید مورد را سازه اين ایواسطه نقش هايافته مد،مي بینيپیش  ه گونههماناضطراب بیماری بود. 

و  ابیتودوش هتایپتژوهش از حاصت  نتتاي  از جهتاتي بتا دستت آمتده بته يافتته گفتت تتوانمي ولي نشد يافت حاضر تحقیق با همسو

(، 2019ستعید و همکتاران) (،2020سانچز و همکتاران) - الوز (،2022(،  الفاس و همکاران)2022روگرس و فاريس)  (،2023همکاران)

 بته توجته افتزايش از طريتقآفرينتي درد توان گفت اضطراب درد و فاجعههمسو است. در تبیین اين يافته مي(،  2015وان  و همکاران)

متوند. از آن جتايي  ته ( منجر به افزايش میزان عاطفته منفتي متي2024فکری )هافمن و همکاران،  ارنشخو  نگراني و  منفي،  هایمحرک

متود )لبت  و بیني ناپذير بودن رويدادها مشتخص متيعاطفه منفي نیز با تماي  به تجربه خلق منفي و باور به غیرقاب   نترل بودن و پیش

هم بدني فرد دچار امتغال ذهني نسبت به بیمتاری متده و ارزيتابي تهديتد آمیتزی از رو  با  وچکترين علايم مب(. از اين2020همکاران،  

تتوان گفتت در    متيمود. های اضطراب بیماری مي( و از اين طريق منجر به افزايش نشانه2018آورد )ملي و همکاران، آن به عم  مي

اضطراب درد و فاجعه آفريني درد را با اختلال اضطراب بیماری تشتديد  نتد.  بین رابطه تواندمي میانجي متغیر يک عنوان به عاطفه منفي

 بر تجربه عاطفه منفي دامت. بیشتری تمر ز در دانشجويان بايد های اضطراب بیماری اهش نشانه برای  ه دهدمي نشان اين يافته

 نگتران افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیمتاری  ته در متغیرهای مرتب  با درد  ه ارزيابي دهدمي نشان فعلي هایيافته بالیني، نظر  نقطه  از

قبت  از مترو   در و اضتطراب درد ستازیفاجعه اول اينکته ارزيتابي. بامتد دامتته توجهيقاب   مزايای  است  ممکن  هستند  خود  سلامتي

درد  متک  ننتده بامتد. از  تجربه با مرتب  قوی باورهای اييتواند در مناسمي دوم،. دهد  ارائه  هامیزان آن  ای ازخ  پايه  تواندمي  درمان

 توجته دهد. بتادر جهت  اهش باورهای مرتب  با فاجعه آفريني درد مي  رفتاری  هایآزمايش  طراحي  برای  را  ارزممندی  طرفي اطلاعات

اضتطراب بیمتاری و  در سلامتي به مربو  هاینگراني برای پذيریآسیب عام  يک و اضطراب درد آفرينيفاجعه رسدمي نظربه اينکه به

 متورد در نگرانتي بته حساستیت  تاهش دهنتده نشتان بايتد درمان طول در اين دو متغیر نمرات  اهش است، ساير اختلالات اضطرابي

 قابت  بینتي پتیش برای است ممکن سلامتي مورد در نگراني مدت يا فراواني بر نظارت (. صرفا2023ً)داگاس و همکاران،   بامد  سلامتي

  تاهش آفرينتي و اضتطراب دردفاجعته مکترر ارزيتابي اگتر حتال، اين با. نبامد  افي مرتب  با سلامتي  نگراني  در  آينده  تغییرات  اعتماد

 در متورد هتای افراطتينگرانتي بعتدی دارد عتود احتمال دهد، نشان درد تجربه مورد  در  آمیزفاجعه  باورهای  در  را  پايداری  و  توجهقاب 

 (.2024،  سالیوان و تري )  يابد   اهش  سلامتي
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-نشتانه بتر عاطفه منفتي بر تاییر طريق از هم و مستقیم صورت به هم درداضطراب درد و فاجعه آفريني  حاضر، پژوهش نتاي  به توجه با

 هتایمتکاف  تردن پتر در بتواند حاضر پژوهش نتاي  رسدمي نظر به مدل اين بالای برازش به توجه با دارد. تاییر های اضطراب بیماری

 یخودگزارمتده ابزارهتای از استتفاده بته تتوانمتي حاضر پژوهش هایمحدويت مهمترين از . ند ايفا ناچیز، چند هر نقشي نظری حوزه

 هتایهتا و تفتاوتنامتهپرستش ستوالات زيتاد دانشگاه ارومیه، تعداد دانشجويان به پژوهش جامعه مدن محدود ها،داده آوریجمع برای

  تهزمتاني و متود استتفاده ستاختاريافته نیمته يتا ساختاريافته مصاحبه آتي هایپژوهش در مودمي پیشنهاد رو از اين اماره  رد. جنسیتي

همچنتین  متود. نامتي از خستتگي جلتوگیری خطای از تا مود تکمی  منطقي زماني فاصله يک با هانامه پرسش است، زياد هاگويه تعداد

 افتزايش آمتده دستت بته نتاي  دهيتعمیم میزان تا مود اجرا نیز غیردانشجويي هایجمعیت يا بالیني هایجمعیت روی بر پژوهش انجام

-متي پستر و دختتر دانشتجويان در پتژوهش اين متغیرهای بین رواب  مقايسه احتمالي، جنسیتي هایتفاوت به توجه با اين بر يابد. علاوه

مترتب  بتا  متغیرهتای نقتش ایمداخلته و بتالیني  ارهتای در متودمي پیشنهاد پژوهش، نتاي  به توجه با. بامد دامته مفیدی نتاي  تواند

 ايجتاد در فاجعته آفرينتي و اضتطراب درد نقتش بر گیرد، قرار توجه مورد اضطراب بیماری اختلال درمان و ادامه  مرو ،  در  ادراک درد

نیز  اختلال  .مود گرفته نظر  در  بالیني  مداخلات  از جزئي  و بوده  واقف اضطراب بیماری 

 سپاسگزاری

 مود.  مي تشکر و  تقدير  ردند، ياری را ما پژوهش  اين انجام در   ه افرادی   لیه و  از تمامي دانشجويان دانشگاه ارومیه  وسیله  بدين

 اخلاقی موازین

 ها و محرمانهنامهپرسش بودن نامبي ديني،  مباني با  مفاهیم تضاد عدم  قانوني، و  مالي  بار  ندامتن مام  حاضر پژوهش اخلاقي  ملاحظات

 .بود اطلاعات  ماندن

 نویسندگان مشارکت

 و ويراستاری  نويس،پیش تهیه و آماری تحلی   ها،داده گردآوری مناسي، روش  سازی،مفهوم طراحي، مسئولیت مقاله  نويسندگان

 دامتند.  عهده بر را  سازی نهايي

 منافع تعارض

 . ندارد منافع تعارض و  مالي  حامي مقاله  اين  نويسندگان،  اظهار  بر بنا 

 منابع

)   ی،پوررودسر  يبخش محمود.  دژ ام،  و  تحل 1384عباس،  منف  یاس مق  يیدی تا  يعامل   ی (.  و  مثبت  روانشناسي عاطفه  مجله    4) 9  ي،. 

 https://sid.ir/paper/54494/fa. 351-365((،  36 یاپي)پ

درد, اضطراب    ی(. رابطه فاجعه ساز 1391. )يمو مولا،  ر  يده، فر  ي،سخت، الهام، نرگس  ي پورس  یمظفر   يداله، زرگر،    يران، ا  ی، داوود

(،  1) 1سلامت،    ي. روانشناسیسميرومات  یماراندر ب  یعملکرد  يمقابله با ناتوان  یو راهبردها  ياجتماع  يت, حماييدرد, روان رنجورخو

59-73  sid.ir/paper/227266/fa//https:  

https://sid.ir/paper/54494/fa
https://sid.ir/paper/227266/fa
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