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 چکیده
   هتاو ، ستب  هدف پژوهش حاضر مقایسه افراد مبتلا به اختتلال پرختورو و افتراد  یتر مبتتلا اظ لحتا       

ده نتترل شتاخت تتو   کخوردن، استرس، اضطراب و افسردگی با  نهیظم دراو، بامدادگرایی، خودکارآمدو مقابله
ظان دختتر  او است. جامعه آمارو را کلیه دانش آموقایسهم -بدنی بود. روش این پژوهش، توصیفی اظ نوع علی
تلال پرخورو با استفاده نفر اظ افراد مبتلا به اخ 53دادند که و پسر مقطع متوسطه شهرستان اردبیل تشکیل می

نتوان  وانی بته ع یصی و آمارو اختلالات راظ پرسشنامه و مصاحبه تشخیصی، مطابق با پنجمین راهنماو تشخ
 هتاو مل پرسشتنامه نفر نیز به عنوان گروه  یر بیمار انتختاب شتدند. ابزارهتاو پتژوهش شتا      61گروه بیمار و 

(، 1989کیف )(، مقیاس بامدادگرایی استمیت، ریلتی و میتد   1995شاخت افسردگی اضطراب و استرس لویندا )
همکتاران   و(،  مقیتاس خودکارآمتدو در کنتترل وظن کلتر      1982پرسشنامه پرخورو گورمالی و همکتاران ) 

وش تحلیل کواریانس چنتد  ها با استفاده اظ ر( بود و داده1981او بیلینگنز و موس )هاو مقابله( و سب 1991)
د مبتتلا بته   دنی، افرابمتغیرو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که بعد اظ کنترل شاخت توده 

 آنهتا اظ ستب    ل پرخورو اضطراب و افسردگی بیشتر و خودکارآمدو کمترو در کنترل خوردن داشتتند. اختلا
بتالاتر بتود.    اد  یتر بیمتار  کردند و تمایلات عصرگرایانه آنها نسبت به افرمدارترو استفاده میاو هیجانمقابله

هتاو  ب رایی و ست خصیت بامدادگبنابراین توجه به پریشانی هیجانی، خود کارآمدو در مدیریت تغذیه، نوع ش
 تواند نقش مهمی در مدیریت پرخورو این بیماران داشته باشد. او میمقابله

 نشناسی سلامتاختلال پرخورو، خودکارآمدو، شاخت توده بدنی، بامدادگرایی، روا ها:کلیدواژه
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 مقدمه

انی  هاو رووبیماراختلال پرخورو اظ اختلالاتی است که در پنجمین راهنماو تشخیصی و آمارو 

بتا  ، اه اتفتا  افتتد  م 3یکبار در هفته به مدت باید  پرخورو حداقلاو شده است. وارد اختلالات تغذیه

 اشتتهایی یبت او هت در طتی دوره  اًمنحصر، و مکرر اظ رفتارهاو جبرانی نامناسب مرتبط نیستاستفاده

ان اهته در میت    دوره دواظده م. شتیوع ایتن اختتلال در یت    افتدعصبی و پراشتهایی عصبی اتفا  نمی

ت. میتزان آن در  گزارش شده است  8/0و در میان پسران  6/1سال به بالا در میان دختران  18جوانان 

 راهنمتاو  افرادو که در جستجوو درمان هستند بیشتر اظ جمعیت عادو گزارش شده است. پنجمتین 

بتار باشتد    3تتا   1و در هفته بتین  ( بیان کرده است که اگر دوره پرخور2013آمارو اختلالات روانی )

شتود )انجمتن   می بندوبه بالا، خیلی شدید طبقه 14شدید و  13تا  8متوسط، بین  7تا  4خفیف، بین 

 (.2013روانپزشکی آمریکا، 

هاو مختلفی را به همراه دارد. این او با خود، بیمارودهد که اختلالات تغذیهها نشان میپژوهش

، 2014، 1 یر بیمار به میتزان بیشتترو بته سترطان )رابینستون، بتل و داویتس       بیماران نسبت به افراد 

هتاو قلبتی   ( بیمتارو 145:  2014، 3(، دیابت )ایسر، لگراند، پیت، استنن و پتاکوت  280: 2014، 2لایمو

 عامتل  یت   عنتوان  به علاوهشوند. به و  یره مبتلا می( 404: 2014،  4)دو اسناتر، لاوو و مالانی

 چاقی که است شده اشاره .هستند خون مطرح چربی افزایش خون و پرفشارو به لاابت در مهم خطر

استت )وریت ، جتاود، فتراظ،      ارتباط در اجتماعی افراد نیز موقعیت با بلکه پزشکی، پیامدهاو با نه تنها

 (.2009،  5خاواجا و سالم

یفیت ظندگی پایین دهد اختلال پرخورو با نرخ بالاو اختلالات روانپزشکی، کها نشان میپژوهش

(. این افراد ا لتب نترخ بتالایی    910: 2014و همکاران،  7، لاوندر2013و همکاران،  6مرتبط است )کسلر

 ٔ  ینته درظمگترا  هاو مرتبط با آن شامل نوجویی، مشتکل در حفتر رفتتار هتدف    اظ تکانشگرو و ساظه

ارهاو تکانشی )مانند مصرف مواد( این افراد داراو رفتارهایی هستند که با رفت علاوهبهپریشانی دارند، 

عصتب شتناختی    ٔ  ینته درظم(. این افراد ممکتن استت   154: 2014ظمان است )لاوندر و همکاران، هم
                                                           
1. Robinson, Bell, & Davis 
2. Laiyemo 
3. Esser, Legrand-Poels, Piette, Scheen, & Paquot 
4. De Schutter, Lavie, & Milani 
5. Warraich, Javed, Faraz-ul-Haq, Khawaja, & Saleem 
6. Kessler 
7. Lavender 



 69...      آموظان دانش او مقابله هاو ب س و گرایی بامداد خوردن، خودکارآمدو هیجانی، پریشانی مقایسه

 طتور بته هایی باشتند کته   هاو مرتبط به آن داراو نقیصهمخصوصاً با توجه به کارکرد اجرایی و فرایند

و همکتاران   2او متولر (. در مطالعه92: 2010ن، و همکارا 1او با این اختلال مرتبط باشد )ساوالدوظمینه

گیترو نستبت   ( یافتند افراد چاقی که داراو اختلال پرخورو هستند مشکل بیشترو در تصمیم2014)

 به افراد چاقی که داراو اختلال پرخورو نیستند، دارند. 

ونریتدنت  ؛ (1820) 4چگتارلامودو، کتیم و نتتون    ؛2013، 3دینتارد و رینتارد  اگرچه در مورد افستردگی )  

و رابطه آن با چتاقی و  ( 2013نورتلند و همکاران،  اضطراب و استرس )ونریدنت( 2013و همکاران،  5نورتلند

اختلال پرخورو عصبی و رابطه  ٔ  ینهدرظماو تحقیقات گوناگونی انجام شده است، اما اختلالات تغذیه

( در 2012و همکتاران )  6ه استت. داهتل  مستقیم، خیلی کم به آن پرداخته شد طوربهآن با این متغیرها 

پژوهشی یافتند، بیمارانی مبتلا به چاقی، داراو بیشترین مشکلات روانشناختی هستند. بیمتاران داراو  

ختویی هستتند.   رنجتور اختلال پرخورو نسبت افراد  یر مبتلا، داراو بیشترین سطح افسردگی و روان

و با افسردگی در میان ظنتان و متردان داراو افتزایش    ( یافتند، اختلال پرخور2004و همکاران ) 7لینده

 8دینجمتانس وظن رابطه دارد و میزان شیوع اختلال پرخورو بتا افستردگی در طتول عمتر بتالا استت.       

هاو منفی و پرخورو را در افراد مبتتلا بته اختتلال پرختورو     او رابطه بین سرکوب هیجان( در مطالعه2009)

هاو منفی پس اظ القاو خلق منفی با میزان مصرف کالرو ارتباطی کوب هیجانبررسی کردند، آنها یافتند که سر

ندارد. اما افراد افسرده مبتلا به اختلال پرخورو در مقایسه با افراد مبتلا به پرخورو که افسرده نیستتند، پتس اظ   

 کنند.دارو کالرو بیشترو مصرف میالقاو خلق منفی به طور معنی

ها بیتان  ر کاهش پرخورو و ادامه رژیم درمانی خودکارآمدو است. یافتهیکی اظ مهمترین فاکتور د

توانند پابنتد  نمی کهونحوبهپرخورو داراو مشکلات شدیدو هستند،  ٔ  ینهدرظمکند که افراد چا  می

(. پرستنل و  180: 2008کنند )پرستنل و همکتاران ،  خود باشند و ظود رژیم خود را رها می درمانییمرژ

-( یافتند که خودکارآمدو و علائم افسردگی افزایش وظن بیشترو را در مردان پتیش 2008همکاران )

دیتالکتیکی   یرفتاردرمتان اثربخشی ( به بررسی 1391او ابوالقاسمی و جعفرو )کند. در مطالعهبینی می

                                                           
1. Savaldi  
2. Müller 
3. Dennard, & Richards 
4 . Chagarlamudi, Kim, & Newton 
5. Van ReedtDortland 
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7. Linde 
8. Dingemans 
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پرداختنتد و گتزارش دادنتد کته      بر تصویر بدنی و خودکارآمدو در دختران مبتلا به پرختورو عصتبی  

دارو کتاهش و  معنتی  طتور بته مانی دیالکتیکی علائم پرخورو مرضی و تصویر بدنی منفتی را  رفتاردر

 دهد. خودکارآمدو را افزایش می

-تر به آن توجته شتده استت، شخصتیت بامتدادگرا     یکی اظ متغیرهایی که در ادبیات پرخورو کم 

او اختلالات تغذیته عصرگرا است. افرادو که داراو شخصیت عصرگرا هستند به میزان بیشترو دچار 

( در پژوهشی یافتند که افراد عصرگرا تمایلات بیشترو به خوردن دارند. 2009فلگ و لندلر )شوند. می

کترد. بنتابراین بته دلیتل اهمیتت شخصتیت بامتدادگرایی و         یتد تائ( 2013نیتز )  1این نتیجه را لوکاسن

شخصیت ظمینه لاظم براو کتاهش  توان با شناخت ظیربناهاو این نوع عصرگرایی در رفتار خوردن، می

 رفتارهاو پرخورو را فراهم نمود.

دهد که مبتلایان به اختلال ختوردن بتا   گزارش مطالعات در جمعیت بالینی و  یر بالینی نشان می

او اجتنتابی  هاو مقابلته ثباتی هیجانی و دورو گزینی اجتماعی اظ سب هاو شخصیتی مثل بیویژگی

کنند و منجر به شدت بخشیدن و تداوم علایم او نگران کننده استفاده میهبراو رویارویی با موقعیت

( 2011و همکتاران )  3در پژوهشی سالونستکی  (.65: 2004و همکاران،  2شوند )گارسیابالینی این اختلال می

و متدارو  او هیجتان استرس و مقابله برروو اختلال خوردن پرداختند و یافتند که سب  مقابلته  یرتأثبه بررسی 

او مثبتی بتا استترس و اختتلال ختوردن رابطته دارد. همننتین ستب  مقابلته         طوربهاو اجتنابی سب  مقابله

او منطقی یا کند. اما میان استرس و سب  مقابلهرابطه میان استرس و اختلال خوردن را تعدیل می نمایییجانه

( بته بررستی افستردگی،    2013ارد و رینتارد ) او دیناو وجود ندارد. در مطالعهو اختلال پرخورو رابطه 4گسلیده

و اختلال ختوردن  بینی کنندهمقابله در اختلال خوردن پرداختند و به این نتیجه دست یافتند که افسردگی پیش

دارو بتا  او اجتنابی رابطته معنتی  بعد اظ کنترل کردن رابطه میان افسردگی و مقابله است. همننین سب  مقابله

بنابراین توجه بینی کننده خوبی بعد اظ کنترل رابطه میان مقابله و افسردگی نیست. ما پیشاختلال خوردن دارد. ا

بنتدو پیشتینه   .  جمتع تواند حائز اهمیت باشداو افراد مبتلا به اختلال پرخورو میبه راهبردهاو مقابله

است. هنوظ اطلاعات پژوهشی نشان می دهد در ایران در مورد اختلال پرخورو پژوهش هاو ظیادو انجام نشده 
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4. detached 
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روانشناختی در مورد پرخورو به انداظه کافی وجود ندارد و نیاظ است که در این ظمینه اطلاعات بیشترو به دست 

 با توجه به فرهنگ ایرانی در این ظمینه برداشته شود.   ومؤثرهاو آید تا بتوان گام

عتدم   ل دارد ونتی کته بته دنبتا    بنابراین با توجه به اهمیت این اختلال و مشکلات جسمانی و روا

یتن  اربردو بتودن ا کت و  وچندبعتد در داختل ایتران و    یژهوبه، مورداستفادههاو مند متغیرمطالعه نظام

رستی و  آموظان، اظ جمله مستائل قابتل توجته  جهتت بر    پژوهش بر کاهش مشکلات پیش روو دانش

تغیرهتاو  تتر بته نقتش م   عمطالعه دقیق در این حوظه است. ایتن مطالعته ستعی دارد بتا نگتاهی جتام      

ریشتانی  الینی )پباو(، روانشناختی پرخورو یعنی متغیرهاو شخصیتی )بامداد گرایی، سب  هاو مقابله

تلا و  یر و )خودکارآمدو خوردن( سعی دارد که تفاوت بین دو گروه مباتغدیه-هیجانی( و روانشناختی

ین حصتیلی پتای  روانی و عملکردهتاو ت مبتلا را مشخت ساظد. بنابراین به دلیل شایع بودن مشکلات 

روریات ضت عاتی اظ دانش آموظانی که در معرض ابتلا به افزایش وظن و چاقی هستند، انجام چنین مطال

و آتی هاپژوهش هاو درمانی دراست. کاربست نتایج این پژوهش در ظمینه پیشگیرو و تدوین برنامه

اصلی  السؤ. لذا استبرخورداراظ اهمیت بسزایی بر اساس نتایج این پژوهش، به ویژه در دانش آموظان 

ظ لحتا   ار بیمتار  این پژوهش این است که آیا بین دو گروه افراد داراو اختلال پرختورو و افتراد  یت   

اخت شت با کنتترل   او، بامدادگرایی، خودکارآمدو در ظمینه خوردن، پریشانی هیجانیهاو مقابلهسب 

 توده بدنی، تفاوت وجود دارد؟

 

 روش  

او بود. جامعه آمارو  این پژوهش کلیه  دانتش آمتوظان   مقایسه-علی وش پژوهش حاضر اظ نوعر

دادنتد.  مشغول به تحصیل بودند، تشکیل  1392-93مقطع متوسطه شهر اردبیل که در سال تحصیلی 

 392گیترو هدفمنتد اظ بتین    نمونته  صتورت بته مبتلا به اختلال پرخورو جامعه آمارو  آموظدانش 53

مشکو  به اختلال پرخورو انتخاب شدند. روش انتخاب گروه نمونه بدین نحو بود که ابتدا  موظآدانش

دبیرستتان انتختاب شتد و     6او خوشته  صتورت بته هاو دخترانته و پسترانه اردبیتل    اظ میان دبیرستان

سشنامه خواسته شد که نام خود را در بالا پر هاآنتوظیع گردید و اظ  هاآنپرخورو در بین  وپرسشنامه

ظتاهرو   طتور بته ذکر نمایند. براو انتخاب گروه بیمار سعی شد پرسشنامه به افترادو داده شتود کته    

و همننین گرفتن مصتاحبه   آموظدانش 392تاحدودو داراو افزایش وظن باشند تا اینکه بعد اظ بررسی 
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استتون و راردیتن   ، بتلا ، د 1مطتابق بتا پرسشتنامه گورمتالی     17بالاتر اظ  هاآنکه نمرات  ییهاآناظ 

بعتد اظ     عتلاوه بته نفر به عنوان گروه بیمار انتخاب شتدند.   53( بود، 1388، به نقل اظ مولودو، 1982)

 آوردهعمتل مشخت شدن افراد مبتلا به اختلال پرخورو در ی  جلسه توسط پژوهشگر مصاحبه بته  

و آمتارو تشتخیت    طبق راهنماو تشخیصی پنجمین راهنمتایی تشخیصتی   هاآنشد، مبنی بر اینکه 

تصتادفی در ایتن متدارس     طتور به یر مبتلا  آموظدانش 62اختلال پرخورو را داشته باشند. همننین 

اظ روش تحلیل کواریانس )شتاخت تتوده بتدنی بته عنتوان متغیتر        هادادهانتخاب شدند. براو تحلیل 

 کنترل استفاده شد( بهره گرفته شد.

 

 اطلاعات یآورجمعابزارهای 

 3توستط استمیت، ریلتی و میتدکیف     2یبتی بامتدادگرایی: مقیتاس ترکیبتی بامتدادگرایی     مقیاس ترک

عصرگرایی ساخته شده است و در واقع یت    -بامدادگرایی وپرسشنامهبهبود دیگر  باهدف( و 1989)

تتا   23نشان دهده تیت  عصترگرا ،    23ماده است. در این مقیاس نمرات کمتر اظ 13مقیاس ترکیبی با 

 4نشان دهنده تی  بامدادگرا است. پیکا ، آماتو ، پیرو و کروگلنستی  44و نمرات بالاتر اظ تی  میانه  43

گزارش کرده اند.در پتژوهش ظرگتر، رحیمتی پردنجتانی،      84/0( آلفاو کرونباخ نسخه اصلی را 2015)

 ( اعتبار این مقیاس اظ طریق همبسته کردن نمره کل مقیاس بتا 1391محمد ظاده ابراهیمی و نوروظو )

یتت  ستتوال کلتتی کتته در برگیرنتتده محتتتواو ایتتن مقیتتاس بتتود بتته دستتت آمتتد کتته ایتتن ضتتریب  

60/0(01/0P<   گزارش شد. آنها پایایی این مقیاس را بتا استتفاده اظ ضتریب )   80/0آلفتاو کرونبتاخ 

 محاسبه بدست آوردند.  

 5ن و روستی ، آبرامز، نیایورا، اتومقیاس خودکارآمدو در کنترل خوردن: این پرسشنامه توسط کلر 

ها میزان اعتماد و اطمینتان ختود در کنتترل جلتوگیرو اظ     ( ساخته شد. در این مقیاس آظمودنی1991)

او )اظ عتدم  نقطته  5هاو مختلف وسوسه برانگیز بر اساس طیتف لیکرتتی   رفتار خوردن را در موقعیت

نفی، دسترستی بته   هاو مهاو آن شامل هیجانکنند. خرده مقیاساطمینان تا بسیار مطمئن( بیان می

هتاو مثبتت و سترگرم    هاو جستمانی و فعالیتت  ها، فشارهاو اجتماعی، ناراحتیمواد  ذایی و خوراکی

                                                           
1. Gormally, Black, Dastun & Rardin 
2. Composite Scale Of Morningness 
3. Smith, Reilly &Midkiff 
4 Pica, Amato, Pierro & Kruglanski 
5. Clark, Abrams, Niaura, Eaton, & Rossi 
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متغیتر بتوده استت.     90/0تتا   70/0ها و نمره کل بین کننده است. ضریب آلفاو کرونباخ خرده مقیاس

روایی این آظمون را در ایران ( میزان پایایی و 1388نویدیان، عابدو، با بان، فاتحی ظاده و پورشریفی )

 در سطح مطلوب گزارش کردند. 

، س افستردگی مقیتا براو ارظیابی آشفتگی هیجانی اظ مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس لویندا: 

اده دارد و هتر  م 21( ساخته شده، استفاده شد. این مقیاس 1995اضطراب و استرس که توسط لویندا )

فاو کرونبتاخ بتراو   دهد. ضریب آل( پاسخ می3( تا خیلی ظیاد )0ز )آظمودنی به هر آیتم به صورت هرگ

ه جمعیتت  . ضریب آلفاو کرونبتاخ در یت  نمونت   81/0و استرس  73/0، اضطراب 81/0این افسردگی 

زارش شده گ 76/0و استرس  66/0، اضطراب  70/0( ، براو افسردگی n= 400عمومی شهر مشهد ) 

ه استت  د قرار گرفتت میزان روایی و پایایی این مقیاس مورد تاییها نیز همننین در سایر پژوهشاست. 

 (.  1388)نریمانی و ابوالقاسمی، 

 1981در ستال   او: پرسشنامه مقابله با استرس توسط بیلینگز و موسهاو مقابلهپرسشنامه سب 

و هیومقیتاس، شت   هاو مقابله با استرس، طراحی و تدوین شده است. ایتن به منظور انداظه گیرو شیوه

ریب ( ضت 1374) دهد. در پژوهش پور شتهباظ مقابله افراد را در هنگام مشکلات مورد سنجش قرار می

بدستت   60/0جتنتابی  او مقابلته   83/0، مقابله شناختی 77/0، مقابله رفتارو 73/0پایاو باظآظمایی کل 

 (.  1384آورده است )به نقل اظ نریمانی و ابوالقاسمی، 

( این مقیاس را به منظتور  1388، به نقل اظ مولودو، 1982همکاران ) و 1مقیاس پرخورو: گورمالی

ماده تشکیل شتده   16گیرو شدت پرخورو در افراد مبتلا به چاقی طراحی کردند. این مقیاس اظ انداظه

عاطفی )مانند احساس گناه، اشتغال ذهنی با خوردن محدود( و رفتارو )ماننتد   -است که ابعاد شناختی

سنجند. در این می      ، تنها  ذا خوردن سریع، تنها  ذا خوردن( اختلال پرخورو را  ذا خوردن سریع

( و 1390دهنده عدم ابتلا به اختلال پرخورو عصبی است. هتومن ) نشان 17تر اظ مقیاس نمرات پایین

 رار دادند. ( روایی و پایایی این مقیاس را در ایران مورد تایید ق1389)امیدوار  و دژکام، موتابیمولودو، 

 

 ها یافته

جامعه آمارو  این پژوهش کلیه  دانش آموظان مقطع متوسطه شهر اردبیل که در ستال تحصتیلی   

دانش آموظ مبتلا به اختتلال پرختورو جامعته     53دادند. بودند، تشکیل مشغول به تحصیل  93-1392

                                                           
1. Gormally 
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ل پرختورو انتختاب   دانش آموظ مشکو  بته اختتلا   392گیرو هدفمند اظ بین آمارو به صورت نمونه

درصد آن پسر بودند. میانگین و انحراف معیتار   46درصد گروه نمونه دختر و  54نتایج نشان داد  شدند.

بتود. میتانگین و   04/17 ± 02/1و افراد عادو09/17 ± 63/1آموظان داراو اختلال پرخوروسن دانش

 ± 06/11و افتراد عتادو    33/72 ± 68/13انحراف معیار وظن دانش آموظان داراو اختتلال پرختورو   

و دانتش   98/165±02/9و میانگین و انحراف معیار قد افراد دانش آموظان مبتلا به پرختورو   60 /72

میانگین و انحراف معیار متغیرهاو پتژوهش را   1جدول به دست آمد.  57/168 ± 36/9آموظان عادو 

 دهد. نمونه نشان می 2در 
 

ر و پژوهش در دو گروه. میانگین و انحراف معیار متغی1جدول  

 

ل پرخورو و عادو در متغیتر هتاو متورد پتژوهش را     میانگین دانش آموظان داراو اختلا 1جدول

دهد. همانطور قابل ملاحظه است میانگین و افراد مبتلا به اختلال پرخورو در همته متغیتر    نشان می

هتاو  نتایج آظمون همگنی واریانس 2مدار بالاتر اظ افراد عادو است. جدول او مسئلهبجز سب  مقابله

 دهد.هاو پژوهش نشان میمار و عادو، بر اساس متغیرها در افراد بیلوین و همگنی شیب

 

پژوهشهاوشیب در افراد بیمار و عادو، بر اساس متغیرهاو لوین و همگنیهمگنی واریانس. نتایج آظمون2جدول  

 متغیر هاو پژوهش

 دانش آموظان عادو پرخورومبتلا  دانش آموظان

 میانگین
انحتتتتتراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

آشتتفتگی 

 هیجانی

 06/5 90/15 47/4 13/18 استرس

 19/5 18/13 84/5 09/17 افسردگی

 41/4 03/13 30/4 33/15 اضطراب

 44/7 36/21 09/6 22/17 مداراو مسئلهسب  مقابله

 14/6 61/11 09/8 30/13 مداراو هیجانسب  مقابله

 85/12 33/74 55/16 77/65 خودکارآمدو در پرخورو

 13/3 08/4 32/4 60/21 پرخورو

 71/5 65/38 39/5 02/36 بامدادگرایی

 61/3 38/21 97/4 44/26 شاخت توده بدنی
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 نرمال بودن توظیع داده  همگنی شیب  همگنی واریانس متغیر

 P F P K-S P لوین

 28/0 94/0 15/0 05/2 47/0 508/0 استرس

 21/0 05/1 18/0 78/1 48/0 501/0 افسردگی

 28/0 98/0 66/0 18/0 95/0 004/0 اضطراب

 50/0 82/0 10/0 68/2 54/0 369/0 مداراو مسئلهسب  مقابله

 003/0 79/1 41/0 65/0 75/0 09/0 مداراو هیجانسب  مقابله

 90/0 56/0 67/0 17/0 43/0 60/0 خودکارآمدو در پرخورو

 22/0 04/1 11/0 46/2 60/0 27/0 امدادگراییب 

 

ها و نرمتال بتودن توظیتع    براو استفاده اظ تحلیل کواریانس اظ آظمون همگنی واریانس و همگنی شیب

ها و گردد هی  کدام ی  اظ آظمون همگنی شیبداده  استفاده شد. همانطور که در جدول فو  ملاحظه می

او و سب  مقابلهدار نشدند، تنها نرمال بودن توظیع نمرهداده  معنیهمگنی واریانس و نرمال بودن توظیع 

هتاو همگنتی واریتانس و همگنتی     دهد که پیش فرضنشان می 2مدار تایید نشد. در کل، جدول هیجان

 گردد.ها  براو استفاده اظ تحلیل کواریانس تایید میها و نرمال بودن توظیع دادهشیب

هاو بیمار و عادوه تحلیل مانکوا بر روو میانگین متغیر و پژوهش آظمودنی. نتایج حاصل اظ تجزی3جدول  

 P خطا df فرضیهF df مقدار نام آظمون

 001/0 103 7 74/3 203/0 اثر پیلایی

 001/0 103 7 74/3 797/0 لامبداو ویلکز

 001/0 103 7 74/3 254/0 اثر هتلینگ

بزرگتتتترین ریشتتته 

 روو
254/0 74/3 7 103 001/0 

 

نشان داده شده است، بین گروه عادو و بیمتار اظ لحتا  متغیرهتاو متورد      3همان طور که در جدول 

توان بیان داشت که حداقل در دارو وجود دارد. بر این اساس میتفاوت معنی =001/0pمقایسه در سطح 

تفتاوت در   دارو وجود دارد. جهت پتی بتردن بته ایتن    یکی اظ متغیرهاو وابسته بین دو گروه تفاوت معنی

 پرداظیم.  هاو پژوهش میراهه در متن مانکوا به بررسی متغیرمرحله بعد اظ طریق تحلیل کواریانس ی 
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 . نتایج حاصل اظ تحلیل واریانس ی  راهه در متن مانکوا بر میانگین متغیرهاو پژوهش4جدول 

 دارومعنی F میانگین مجذورات درجه آظادو مجموع مجذورات متغیر

 051/0 88/3 01/92 1 01/92 استرس

 022/0 40/5 01/139 1 01/139 افسردگی

 034/0 62/4 23/89 1 23/89 اضطراب

 006/0 86/7 87/373 1 87/373 مداراو مسئلهسب  مقابله

 046/0 07/4 89/204 1 89/204 مداراو هیجانسب  مقابله

 007/0 55/7 444/1657 1 444/1657 خودکارآمدو در پرخورو

 024/0 22/5 65/165 1 65/165 ادگراییبامد

شود کته تفتاوت دو   دارو مشاهده میدر ستون مربوط به سطح معنی 4بر اساس مندرجات جدول 

او (، ستب  مقابلته  P=034/0و  =F 62/4(، اضتطراب ) P=022/0و  =F 40/5گروه در افسردگی )

(، P=046/0و F= 07/4متتدار )او هیجتتان(، ستتب  مقابلتته P=006/0و F= 86/7متتدار )مستتئله

دار ( معنتی P=024/0و =F 22/5گرایتی ) ( بامتداد P=007/0و =F 57/7خودکارآمدو در پرخورو )

-است. بنابراین پس اظ شاخت توده بدنی بین دو گروه بیمار و عادو اظ لحا  این متغیر تفاوت معنتی 

بتین دوگتروه   دارو ( تفتاوت معنتی  P=051/0و  =F 88/3دارو وجود دارد. امتا در متغیتر استترس )   

 مشاهده نشد. 

 

 بحث و نتیجه گیری

تتوان  با توجه به توضیحاتی که در مقدمه درباره پرخورو و متغیرهاو مرتبط به آن ارائه شتد، متی  

اکنتون نتیجته ایتن    ر م تاریخنه علمی بسیار کوتتاه در ایتن ظمینته، هتم    چنین نتیجه گرفت که علی

و اظ اختلال پرخورو فراهم آورد. بنتابراین هتدف ایتن    و لاظم را براو پیشگیرتواند ظمینهپژوهش می

او، هتاو مقابلته  پژوهش مقایسه افراد مبتلا به اختلال پرخورو و افراد  یتر مبتتلا اظ لحتا ، ستب     

بامدادگرایی، خودکارآمدو در ظمینه خوردن، استرس، اضطراب و افستردگی بتا کنتترل شتاخت تتوده      

 بدنی بود. 

هاو پژوهش و همننتین  ها در متغیرریانس و نرمال بودن توظیع دادهنتایج نشان داد که همگنی وا

هتاو لاظم بتراو انجتام    دار نشدند، بنابراین تمتام پتیش فترض   ها معنیها در تمام متغیرهمگنی شیب

دار شتد ایتن   تحلیل کواریانس وجود دارد.  همانطور که نتایج نشان داد، میزان لامبداو ویلکتز معنتی  
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دار استت. اظ آنجتا کته    بطه ترکیب خطی متغیرهاو وابسته با متغیر مستتقل معنتی  دهد که رانشان می

هاو گروه بیماران داراو درصد تفاوت 21میزان ارظش لامبدا نشانگر ضریب عدم تعیین است، بنابراین 

اختلال پرخورو و افراد  یر مبتتلا بعتد اظ کنتترل شتاخت تتوده بتدنی توستط اضتطراب، استترس،          

مدار و بامدادگرایی تعیتین  مدار و مسئلهاو هیجانهاو مقابلهافسردگی، خودکارآمدو در خوردن، سب 

 ود. شدرصد اظ تفاوت و دو گروه توسط عوامل دیگر تعیین می 79شود. می

نتایج نشان داد که بین دو گروه بیمار و افراد  یر بیمار اظ لحا  افسردگی با کنترل شتاخت تتوده   

( 2004(، لینتده و همکتاران)  2012بدنی تفاوت وجود دارد که بتا نتتایج پتژوهش داهتل و همکتاران )     

هستند.   ترو( بیان کرد افراد پرخور داراو خلق منفی2009( همسو است. دیجمانس)2009دیجمانس )

براو تبیین این سافته می توان چنین مطرح کرد که افراد داراو اختلال پرخورو ممکن استت بعتد اظ   

مصرف  ذا دچار احساس گناه شوند و این احساس گناه خلق منفی را در آنها تقویت نماید و در ادامته  

جامعته معیارهتاو خاصتی     توان چنین تبیین کرد، باتوجه به اینکته باعث افسردگی شود. اظ طرف دیگر می

کند، این افراد بعتد اظ مصترف   تر را تبلیغ میبراو تناسب اندام در نظر گرفته است و لا رو و اندام ظریف

شتوند. تحقیقتات   دهند و دچار افسردگی می ذا خود پنداره مثبت خود را در مورد تناسب اندام اظ دست می

جمله اختلالاتتی استت کته در افتراد چتا  و پرختور       نشان داده است که تصویر تن ضعیف و افسردگی اظ 

(. بنتابراین شتاید بتتوان چنتین     2014، کلی و همکتاران،  2013مشاهده شده است )اسنونفیلد و همکاران،

  گرو نماید.تواند رابطه بین پرخورو و افسردگی را میانجیتبیین کرد که تصویر تن ضیف می

لا بته اختتلال پرختورو و افتراد  یتر مبتتلا اظ لحتا         نتایج نشان داد که بین دو گروه افراد مبتت  

دارو وجود دارد، به نحوو که اضطراب افراد پرخور اضطراب با کنترل شاخت توده بدنی تفاوت معنی

عسکرو و (، 2013ونریدنت نورتلند و همکاران )هاو بیشتر اظ گروه عادو بود. این نتیجه با نتایج پژوهش

توان چنین بیتان کترد بستیارو اظ افتراد کته      او تبیین این یافته می( همسو است. بر2013همکاران )

تر اظ مقابلته بتا   کنند که پرخورو براو آنها به مراتب آسانرفتارهاو خوردن مخرب دارند، احساس می

افکار، تصاویر و عواطف پریشان آور و ناخوشایند است. محققان معتقدند که مدل تنظتیم عتاطفی، بتر    

خود را با ختوردن کنتترل و   اند تا حالات عاطفی دردآور ارد که برخی افراد یادگرفتهاین مسئله تأکید د

(. افراد پرختور  2007تنظیم کرده و بدین وسیله به نوعی بر آن  سرپوش گذارند )به نقل اظ گینسبرگ، 

قویت هاو ناخوشایند خود نادیده بگیرند و این امر باعث تگیرند که با مصرف  ذاو ظیاد هیجانیاد می

هاو خود را سرکوب کننتد کته   شود. حتی ممکن است که این افراد آنقدر هیجانرفتارهاو خوردن آنها می
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تواند نقش موثرو در شناخت آگهی میهایی مانند ذهندیگر اظ هیجانات خود با خبر نباشند. بنابراین درمان

آگهی نقش مهمتی  که درمان ذهن ( مطرح کرد2014ها داشته باشد. لوین و همکاران )و آگاهی اظ هیجان

  در اکثر اختلالات خوردن مانند پرخورو، خوردن هیجانی، پرخورو عصبی نقش مفیدو دارد.

مدار در درو گروه بیمار و عتادو بعتد اظ   مدار و هجاناو مسئلهنتایج نشان داد که بین سب  مقابله

-او هیجانهاو مقابلهبیمار اظ سب  کنترل شاخت توده بدنی تفاوت وجود دارد. به عبارت دیگر افراد

هتاو  نمایند. این نتایج با نتایج پتژوهش مدار کمترو استفاده میاو مسئلهمدار بیشتر و اظ سب  مقابله

( همستو استت.   2013(، دینتارد و رینتارد )  2004(، گارسیا و همکاران )2011سالونسکی و همکاران )

-د که ممکن است مبتلایان به اختلال خوردن با ویژگتی توان این نتیجه را چنین تبین کربنابراین می

او اجتنتابی بتراو   هاو مقابلته ثباتی هیجانی و دورو گزینی اجتماعی اظ سب هاو شخصیتی مثل بی

هاو نگران کننده استفاده کنند و منجر به شدت بخشیدن و تداوم علایتم بتالینی   رویارویی با موقعیت

( به بررستی تتاثیر   2011در پژوهشی سالونسکی و همکاران ) (.2004ن، این اختلال گردد )گارسیا و همکارا

مدارو و ستب   استرس و مقابله بر روو اختلال خوردن پرداختند و به این نتیجه دست یافتند که سب  هیجان

متدارو رابطته میتان    اجتنابی به طور مثبتی با استرس و اختلال خوردن رابطه داشت. همننین ستب  هیجتان  

و اختتلال   1او منطقتی یتا گستلیده   کرد. اما میان استرس و سب  مقابلهختلال خوردن را تعدیل میاسترس و ا

-افراد مبتلال به اختلال پرخورو هنگامی که دچار تنش و مشتکل متی   او وجود نداشت.پرخورو رابطه

هتاو هیجتانی   شوند بجاو اینکه با مشکلات به صورت منطقی برخورد کنند بتا نشتان دادن واکتنش   

هتاو پرختورو   تواند رفتتار کنند با مسئله برخورد نمایند و یا اظ طریق اجتناب که میامناسب سعی مین

متدار کمت    او مستئله هتاو مقابلته  باشد با مشکلات مواجه شوند. بنابراین یادگیرو استفاده اظ سب 

 شایانی به کاهش رفتارهاو پرخورانه آنها نماید. 

مبتلا به اختلال پرخورو و افراد عادو اظ لحا  خودکارآمدو در  ها نشان داد که بین دو گروهداده

( ابوالقاستمی و جعفترو   2008خوردن تفاوت معنی دارو وجود دارد که با نتایج پرستنل و همکتاران )  

( در تبیین این یافته چنین مطرح کردند که افراد چتا   2008پرسنل و همکاران )( همسو است. 1391)

توانند پابنتد رژیتم درمتانی ختود     شکلات شدیدو هستند به نحوو که نمیدر ظمینه پرخورو داراو م

. اظ آنجا که افرادو که خودکارآمدو پایینی در کنتترل وظن ختود   کنندباشند و ظود رژیم خود را رها می

هاو شخصیتی خود به رفتارهاو خوردن خود واکتنش  دارند ممکن است متناسب با شرایط و یا ویژگی

                                                           
1. detached 
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هتاو  هایی که هیجانات نشان داده است که افراد ممکن است در پاسخ به موقعیتنشان دهند. تحقیق

هتاو اظدوا  خودکارآمتدو پتایینی    ها و مراسمنماید، مانند گردش و تفریح، جشنمثبت را تحری  می

هتاو  کنند. اظ طرف دیگر بعض اظ افراد در هنگتام هیجتان  دارند و رفتارهاو خوردن خود را تقویت می

ن است براو سرکوب آنها دست به رفتارهاو پرخورانه بزننتد. افترادو نیتز هستتند کته در      منفی ممک

او خود را نادیده بگیرند و حتی ممکن استت کتاهش   هنگام مواجهه با هیجانات منفی رفتارهاو تغذیه

نقتل  او براو افراد در شرایط گوناگون متفاوت است )به وظن نیز داشته باشند. بنابراین رفتارهاو تغذیه

-(. نکته مهم این است که بعضی اظ افراد خودکارآمدو پایینی در موقعیت1391اظ نویدیان و همکاران، 

هاو مختلف در هنگام مصرف  ذا دارند و ممکن است دست به پرخورو بزنند که شناسایی شترایط و  

رفتارهتاو   توانتد در پیشتگیرو و یتا کنتترل    ها متناسب با هر فرد و افزایش خودکارآمدو میموقعیت

 خوردن مفید و موثر باشد. 

ها نشان داد که بین بیماران مبتلا به اختلال پرخورو و افراد  یر مبتلا اظ شخصیت بامدادگرا یافته

و عصرگرا تفاوت وجود دارد به نحوو که بیماران پرخور داراو شخصیت عصترگراترو بودنتد و افتراد    

( و 2010هتاو فلتگ و لنتدلر )   فته بتا نتتایج پتژوهش   عادو داراو شخصیت بامدادگراتر بودند. این یا

دهتد عصترگرایی ممکتن    ( همسو است. این  نتایج در جهت تبیین این یافته نشان می2013لوکاسن )

است رفتارهاو پرخورانه را در افراد تقویت نماید. این افراد براو اینکه بتوانند در شتب بیتدار بماننتد و    

آورنتد. تحقیقتات   ند، معمولا به مصرف کتالرو ظیتادو روو متی   ساعات بیشترو را در شب داشته باش

نمایند )ظرگتر و  گرا به میزان بیشترو کافئین و یا مواد مخدر مصرف مینشان داده است که افراد عصر

توان چنین مطرح کرد افرادو که ساعات بیشتر عصر و شب بیدار (. اظ طرف دیگر می1390همکاران، 

خسته یا خوابند و این خود به خود عملکترد بتدنی آنهتا را کتاهش داده و     هستند قطعا در هنگام صبح 

تواند آنها را به ستمت پرختورو   باعث افزایش میزان ظیادو کالرو در بدن شده و عدم فعالیت آنها می

 سو  دهد. 

دهتد کته افتراد مبتتلا بته اختتلال پرختورو اضتطراب و         بندو نتایج این پژوهش نشان میجمع

-او هیجتان و خودکارآمدو کمترو در کنترل خوردن داشتند. آنهتا اظ ستب  مقابلته   افسردگی بیشتر 

کردند و تمایلات عصرگرایانه آنها نسبت به افراد  یر بیمار بتالاتر بتود. بنتابراین    مدارترو استفاده می

تواند راهگشاو مشکلات این افراد باشد. ظیرا این پژوهش هم بته متغیرهتاو   توجه به این متغیرها می

بالینی یعنی اضطراب، افسردگی و استترس توجته نمتوده و هتم بته نقتش عوامتل شخصتیتی یعنتی          
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او را در مرکز توجه خود قرار داده است در نهایتت تمرکتز ختود را بتر     هاو مقابلهبامدادگرایی و سب 

ظمینه  او گذاشته است و بیان نموده است که اگر ما بتوانیم خودکارامدو افراد را درخودکارآمدو تغذیه

 خوردن افزایش دهیم، بسیارو اظ مشکلات این افراد کاهش می یابد. 

هتاو خودگزارشتی و استتفاده اظ افترادو کته      هاو عمده پژوهش استفاده اظ پرسشنامهاظ محدویت

هاو آتی افرادو که داراو اختتلال  شود که در پژوهشجویایی درمان نبودند، بود. بنابراین پیشنهاد می

ضی درمان هستند چنین تحقیقی براو مشخت شدن بهتر جوانتب ایتن امتر صتورت     پرخورو و متقا

هاو تخصصی به کار درمتان افتراد داراو   شود که درمانگران و کسانی که در مطبگیرد. پیشنهاد می

اضافه وظن و افراد مبتلا به اختلال پرخورو مشغول هستتند، حتمتا بته نقتش عوامتل روانشتاختی در       

 وجه داشته باشند، تا نتایج درمانی بهترو حاصل شود. درمان این بیماران ت
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The comparison Emotional distress, eating self-efficacy, 

morningness and coping styles students with binge eating disorder 

and non-patients, with control of body mass index 

Elham Farsimadan, Sodabeh Shirani Borojeni ,Tayebeh Shraifi 

 

Abstract 

The aim of present study was comparison coping styles, morningness, 

self-efficacy in eating, stress, anxiety and depression in binge eating 

disorder patients with normal people by controlling body mass index. In 

this study 53 student out of 392 with binge eating disorder selected by 

diagnostic questionnaire and interview according to Fifth Edition of the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders also 64 normal 

students were selected by simple random method. The tools that used in 

this study was Composite Scale of Morningness (CSM), Lynda's 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS), Weight efficacy Life Style 

Questionnaire, Binge Eating Scale and Coping Styles Questionnaire. Data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance. The results 

showed that after controlling BMI, patients with binge eating disorder had 

more anxiety and depression and less self-control. They used the more 

emotion-focused coping strategies and eveningness tendencies was higher 

than non-patients. Therefore, attention to emotional distress, self-efficacy 

in nutrition management, morningness, and coping styles, can play an 

important role in the management of these patients. 

Keywords: Eating disorders, self-efficacy, body mass index, 

morningness, health psychology 
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