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  بيني اختلال پرخوري ختي در پيششنا رواننقش عوامل 
  2محمد علي قاسمي نژاد و 1محمد نريماني

  
  چكيده

آزمودني  53.بود ختي در پيش بيني ابتلا به پرخوريشنا روانهدف پژوهش حاضر بررسي نقش عوامل 
تشخيصي و مصاحبه انتخاب شده  ي با استفاده از پرسشنامه آموز دانش 392مبتلا به اختلال پرخوري از ميان 

شاخص  :شاملابزارهاي پژوهش . آزمودني غيرمبتلا به پرخوري در اين پژوهش شركت داشتند 64و 
خودكارآمدي در  پرخوري، ي افسردگي اضطراب و استرس لويندا، مقياس تركيبي بامدادگرايي، پرسشنامه

توان ابتلا به  نتايج تحليل نشان داد كه با كمك متغيرهاي فوق مي .بودند ايهاي مقابلهسبك و كنترل وزن
. كند ها را تبيين ميس تفاوت ميان گروهدرصد واريان 31/0تابع حاصل . دكر بيني اختلال پرخوري را پيش

تحليل مميز گام به گام . كند درصد افراد دو گروه را به درستي به گروهاي خود منتسب مي 76 اين تابع
هاي  لفهؤنشان داد كه به ترتيب متغيرهاي افسردگي و دسترسي به مواد غذايي و هيجانات منفي از م

  .متغيرها در تمايز دو گروه سهيم هستند خودكارآمدي در كنترل وزن بيشتراز ساير
  ختيشنا رواناختلال پرخوري، اختلالات تغذيه، عوامل  :هاي كليدي واژه
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  25/6/93: تاريخ پذيرش مقاله
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  مقدمه
ي  طور نامعمول و احساس فقدان كنترل در طول دوره از غذا بهپرخوري شامل بلع مقدار زيادي 

كاپلان و (رخ دهد خوردن است، كه به ميزان حداقل دو بار در هفته و به مدت شش ماه 
هاي راجعه پرخوري و پراشتهايي عصبي تكرار دوره). 1384ترجمه پورافكاري،  ؛2003، 1سادوك

. است رفتارهاي جبراني نامتناسب از دوبار در هفته به يك بار در هفته در طي سه ماه گذشته
دوره دو به طور مثال هر (هاي زماني منفصل خوردن، در دورهشامل معيارهاي تشخيصي آن 

هاي زماني و و مقدار غذايي مشخصاً بيشتر از مقدار غذايي است كه اكثر مردم در دوره) ساعت
طور مثال فرد  به(ها خوردن در طي دورهكنترل بر   احساس عدم ؛خورندهاي مشابه ميموقعيت

قدار خورد و چه مكه چه ميتواند خوردن را متوقف كند يا كنترلي بر اين كند نمياحساس مي
غذا خوردن تا زماني كه احساس پر بودن  ؛خوردن با سرعت بيشتر از هنجارغذا )خورد نداردمي

خوردن مقدار زيادي از غذا زماني كه فرد به طور فيزيكي  .اي به فرد دست دهدكننده ناراحت
-تنها غذا خوردن به دليل احساس شرمندگي از ميزان غذايي كه مي ؛كنداحساس گرسنگي نمي

پرخوري حداقل  .احساس انزجار از خود، افسردگي يا احساس گناه زياد بعد از پرخوري ؛ردخو
ي مكرر از رفتارهاي جبراني پرخوري با استفاده ؛افتدماه اتفاق مي 3يكبار در هفته به مدت 

اشتهايي عصبي و پراشتهايي عصبي اتفاق  هاي بيدوره در طي اًنامناسب مرتبط نيست و منحصر
  ). 2013 ،2پزشكي آمريكا انجمن روان( تدافنمي

دو  و تخمين زده شده است كه تقريباً استترين اختلال خوردن  رايج اختلال پرخوري احتمالاً
اسپيتزر، يانوسكيو وادن، (برند درصد همه بزرگسالان در ايالت متحده از اين اختلال رنج مي

شود، اين پرخوري به افراد چاق محدود نمياگرچه اختلال ). 1993، 3وينگ، ماركس و استانكارد

                                                                                                                            
1 . Kaplan & Sadock 
2 . american psychiatric association 
3. Spitzer,Yanovski, Wadden, Wing, Marcus & Stunkard 
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در ميان مراجعاني كه به دنبال درمان براي  اًاختلال تشخيصي رايج در اين گروه است، خصوص
درصد افرادي كه چاق  30بيش از ). 1994، 1يانوسكي، نيلسونو دوبرت(مشكل چاقي خود هستند 

اسپيتزر و (ت از اين اختلال رنج ببرند كنند وزن كم كنند، ممكن اس هايي كه تلاش ميهستند و آن
  ). 1993همكاران، 

؛ به نقل از 1992اسپيتزر (دهد كه نيمي از افراد مبتلا به پرخوري چاق هستند تحقيقات نشان مي
كه با اختلال پرخوري و اعتياد به غذا همراه است، امروزه در  3چاقي). 2008، 2ميشل و همكاران

؛ به نقل 2008، 4سازمان جهاني بهداشت(برند ها نفر از آن رنج ميونجهان بسيار شايع بوده و ميلي
به  ؛2007، 6المللي سلامت موسسه بين( استهاي زيادي متأثر از چاقي بيماري). 2008، 5از كلات

گيرد، اما هاي زيادي براي كاهش وزن افراد صورت مينتيجه اينكه تلاش). 2008نقل از كلات، 
). 2008كلات، (تأثير و ناپايدار است  براي اين بيماري در درازمدت بي هاي اخير پزشكي درمان

رسد كه اين اختلال از همبستگي چندين  مشخص كردن علت پرخوري مشكل است و به نظر مي
و درمان بايد مسائل ) 1998، 8؛ به نقل از دروچي1993، 7پاليوي و هرمان(آيد  علت به وجود مي

به نقل از دروچي،  ؛1995و دولين،  9والش(شناختي  مسائل روانجسماني، مشكلات رفتاري و 
شناختي در چاقي و اختلال پرخوري حائز  مشخص كردن نقش متغيرهاي روان ور از اين). 1998

  . اهميت است

                                                                                                                            
1. Nelson  & Dubbert 
2 . Mitchell & et all 
3. Obesity 
4. World Health Organization (WHO) 
5 .Klatt 
6. National Institute of Health (NIH) 
7. Polivy & Herman 
8. Derouchey 
9. Walsh 
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بيني كننده كاهش وزن دهد كه خودكارآمدي رفتار خوردن شاخص پيشمطالعات نشان مي
يابد، مانع شوند، افزايش مي اجرا مي ه منظور كاهش وزن طراحي وهايي كه باست و در جريان برنامه

توان  به طور كلي مي .دهدشود، انگيزه و پايبندي به رفتار را افزايش مياز افزايش وزن مجدد مي
اي كاهش  هاي تغذيه گفت كه خودكارآمدي عامل مهمي است كه بايد در برنامه آموزش و مشاوره

ارائه اطلاعات در مورد رفتار سالم و بهداشتي كافي  ر گيرد و گرنه صرفاًوزن مورد توجه و دقت قرا
شيوع . اختلال پرخوري اغلب با يك اختلال خلقي همراه است. )2008، 1پلاسدوتير(نيست 

صرف نظر از . داري بالاتر است امعن وراختلالات خلقي در افراد با معيارهاي تشخيصي پرخوري به ط
اين . قطعي كه ارتباط علي ميان اين دو اختلال را نشان دهد، وجود ندارداين موضوع هنوز شواهد 

احتمال نيز وجود دارد كه عوامل عاطفي و احساسي ممكن است به طور غير مستقيم منجر به 
بسياري از افراد كه  .پرخوري شود و تنها پيش زمينه اي براي بروز رفتارهاي پرخوري در فرد است

تر از مقابله كنند كه پرخوري براي آنها به مراتب آسانارند، احساس ميرفتارهاي خوردن مخرب د
  ). 2007، 2گينسبرگ(با افكار، تصاوير و عواطف پريشان آور و ناخوشايند است

ترين بر اساس تحقيقات، در اختلالات خوردن، سبك مقابله با فشار رواني از جمله عمده
اي كه افراد براي مقابله با فشار رواني تلاش گونهشود به بيني كننده محسوب ميعوامل پيش

اي انتخاب راهبردهاي مقابله. كنند تا نوعي سبك مقابله براي كاهش آنها انتخاب كنند مي
هينريچسن، (تواند منجربه بروز انواع اختلالات خوردن گردد جاي حل تعارضات مي ناسازگارانه به

  ). 2003، 3وايت، والر و مير
افسردگي، سوء مصرف  :عصرگرا گرايش بيشتري به اختلالات رفتاري مختلفي مانندافراد 

اين ارتباط ميان . فعالي دارندمواد، اختلال دوقطبي، پراشتهايي رواني، نقص توجه و بيش

                                                                                                                            
1. Plasdottir 
2. Ginsburn 
3. Hinrichsen, Wright, Waller & Meyer 
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- اي ميانجيهاي شخصيتي ويژهي ويژگيتواند به وسيلهعصرگرايي و اختلال رفتاري خاص مي

در ) 2009( 2فلگ و لندلر ).2010، 1كاسي، دپاساليس، فابري و ناتلتونتي، آدان، (گري شود 
) 2013( 3اين نتيجه رالوكاسن. پژوهشي يافت كه افراد عصرگرا تمايلات بيشتري به خوردن داشتند

بنابراين به دليل اهميت شخصيت بامدادگرايي و عصرگرايي در رفتار خوردن انسان، . تاييد كرد
هاي اين نوع شخصيت زمينه لازم براي كاهش رفتارهاي پرخوري را توان با شناخت زيربنامي

  . فراهم نمود
اهميت اين موضوع . است معاصركه چاقي يك از مشكلات جوامع  دهدمطالعات فوق نشان مي

درصد از مرگ و 60در نظر گرفت، كه ) 1392لاريجاني، (توان با توجه به بيانات پژوهشگران را مي
همچنين . دنيا در زمينه چاقي است 66، وايران رتبه دليل چاقي و عوارض آن استميرها در ايران به 

بيني  پيش  كه  درصد است 57درصد و در بين زنان  8/42چاقي و اضافه وزن در بين مردان ايراني 
  .درصد افزايش يابد 74و در زنان به  درصد 54در مردان به  2015شود تا سال  مي

وق مبني بر اينكه شيوع رفتار هاي پرخوري و چاقي تاثيرات مخربي با توجه به نتايج مطالعات ف
تر آغاز شود، بهتر است، در سنين پايين ،بنابراين پيشگيري از پرخوري .گذاردمي بر سلامت انسان

تواند اختلال پرخوري را در شناختي مي لذا سوال اصلي پژوهش حاضر اين است كه عوامل روان
  كند؟بيني آموزان پيش دانش

  روش
  .است همبستگينوع روش تحقيق مطالعه حاضر با توجه به موضوع آن توصيفي از 

آموزان مقاطع  ي آماري پژوهش حاضر را دانش جامعه: جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
 53.تشكيل دادند ،مشغول به تحصيل بودند 1392-93تحصيلي كه در سال ،شهر اردبيل ي متوسطه

                                                                                                                            
1. Tonti, Adan, Caci, De Pascalis, Fabbri & Natale 
2. Fleig & Randler 
3. Lucassen 
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. اي انتخاب شدند گيري خوشهصورت نمونه آماري به ي اختلال پرخوري جامعهآموز مبتلا به  دانش
دبيرستان  6اي   صورت خوشه هاي دخترانه و پسرانه اردبيل به بدين نحو كه ابتدا از ميان دبيرستان

ي پرخوري در بين آنها توزيع گرديد و از آنها خواسته شد كه نام خود را  انتخاب شد و پرسشنامه
  . كنندپرسشنامه ذكر  يدر بالا

به علاوه در . مشخص گرديد بود 17كه نمره برش آنها بالاتر از  آموز دانش 392، بعد از بررسي
آنها طبق  سي مصاحبه به عمل آورد مبني بر اينكهشنا روانيك جلسه از آنها دانشجوي دكتري 

را دريافت راهنماي تشخيصي پنجمين راهنمايي تشخيصي و آماري تشخيص اختلال پرخوري 
به طور  عادي آموز دانش 62در گروه عادي نيز، .عنوان گروه نمونه انتخاب مي شدند كردند به مي

  :آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد براي جمع. تصادفي در اين مدارس انتخاب شدند
 2اسميت، ريلي و ميدكيف را 1مقياس تركيبي بامدادگرايي :مقياس تركيبي بامدادگرايي

و در واقع يك  اند عصرگرايي ساخته - هاي بامدادگرايي و با هدف بهبود ديگر پرسشنامه) 1989(
در پژوهش زرگر،رحيمي پردنجاني، محمد زاده ابراهيمي و نوروزي . ماده است13مقياس تركيبي با 

نده اعتبار اين مقياس از طريق همبسته كردن نمره كل مقياس با يك سوال كلي كه در برگير) 1391(
آنها پايايي اين . گزارش شد) >01/0P(60/0محتواي اين مقياس بود به دست آمد كه اين ضريب 

  .دست آوردند هب 80/0آلفاي كرونباخ با استفاده از ضريب مقياس را
كلرك، آبرامز، نيايورا، اتون و  رااين پرسشنامه : مقياس خودكارآمدي در كنترل خوردن

ها ميزان اعتماد و اطمينان خود در كنترل اين مقياس آزمودنيدر  .اند ساخته) 1991( 3روسي
 5هاي مختلف وسوسه برانگيز بر اساس طيف ليكرتي جلوگيري از رفتار خوردن را در موقعيت

هاي هاي آن شامل هيجانخرده مقياس. كنندبيان مي) از عدم اطمينان تا بسيار مطمئن(اي نقطه

                                                                                                                            
1. Composite Scale Of Morningness 
2.  Smith, Reilly & Midkiff 
3. Clark, Abrams, Niaura, Eaton & Rossi 
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هاي جسماني و  ها، فشارهاي اجتماعي، ناراحتي راكيمنفي، دسترسي به مواد غذايي و خو
ها و نمره كل بين ضريب آلفاي كرونباخ خرده مقياس. هاي مثبت و سرگرم كننده است فعاليت

ميزان  )1388(زاده و پورشريفي  نويديان، عابدي، باغبان، فاتحي. متغير بوده است 90/0تا  70/0
  . اند سطح مطلوب گزارش كرده پايايي و روايي اين آزمون را در ايران در

 رامقياس افسردگي، اضطراب و استرس : مقياس افسردگي، اضطراب و استرس لويندا
ماده دارد و هر آزمودني به هر آيتم به صورت هرگز  21اين مقياس . ساخته است) 1995(لويندا 

، 4، 2هاي  رس، آيتماست 18، و 14، 12، 11، 8، 6، 1هاي  آيتم. دهد پاسخ مي) 3(تا خيلي زياد ) 0(
ضريب . سنجنداضطراب را مي 21، 17، 16، 13، 10، 5، 3هاي  اضطراب، آيتم 20، و 19، 15، 9، 7

همچنين در ساير . 81/0و استرس  73/0، اضطراب 81/0آلفاي كرونباخ براي اين افسردگي 
نريماني و ابوالقاسمي، (نيز ميزان روايي و پايايي اين مقياس مورد تاييد قرار گرفته است  ها پژوهش

1388 .(  
به منظور  1981موس در سال بيلينگز و  رامقابله با استرس : مقابله با استرس ي پرسشنامه

قاله افراد هاي م اين مقياس شيوه. اند كردههاي مقابله با استرس، طراحي و تدوين گيري شيوه اندازه
ضريب پاياي ) 1374(در پژوهش پورشهباز . دهد مشكلات مورد سنجش قرار مي مرا در هنگا

دست  هب 60/0و مقابله اجتنابي  83/0، مقابله شناختي 77/0، مقابله رفتاري 73/0بازآزمايي كل 
  ). 1384به نقل از نريماني و ابوالقاسمي، (آورده است 

) 1388، به نقل از مولودي، 1982( 1داستون و راردينگورمالي، بلاك، : مقياس پرخوري
اين . گيري شدت پرخوري در افراد مبتلا به چاقي طراحي كردنداين مقياس را به منظور اندازه

مانند احساس گناه، اشتغال ذهني با (عاطفي  -ماده تشكيل شده است كه ابعاد شناختي 16مقياس از 
) دن سريع، تنها غذاخوردن سريع، تنها غذا خوردنمانند غذاخور(و رفتاري ) خوردن محدود

                                                                                                                            
1. Gormally, Black, Dastun & Rardin 
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اختلال دهنده عدم ابتلا به نشان 17در اين مقياس نمرات پايين تر از . سنجنداختلال پرخوري را مي
روايي و پايايي ) 1389(اميدوار  و دژكام، موتابي مولودي،و) 1390(هومن . پرخوري عصبي است

  .قرار دادندييد أاين مقياس را در ايران مورد ت

  نتايج
ميانگين . درصد آن پسر بودند 46درصد گروه نمونه دختر و  54نتايج تحليل پژوهش نشان داد 

 04/17±02/1 و افراد عادي09/17±63/1آموزان داراي اختلال پرخوري و انحراف معيار سن دانش
و افراد  33/72±68/13ان داراي اختلال پرخوري آموز دانشانحراف معيار وزن  ميانگين و .بود

آموزان مبتلابه پرخوري  ، ميانگين و انحراف معيار قد افراد دانش72/60±06/11عادي 
و ميانگين و انحراف معيار شاخص توده  57/168±36/9آموزان عادي  و دانش 02/9±98/165

دست  هب 38/21±61/3و افراد عادي  44/26±97/4آموزان مبتلا به اختلال پرخوري  بدني دانش
  .دهد نمونه نشان مي 2پژوهش را در  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي 1جدول  .آمد

  ميانگين و انحراف معيار متغير هاي پژوهش در دو گروه. 1جدول
  ان عاديآموز دانش  ان مبتلا پرخوريآموز دانش  متغير هاي پيش بين

M SD M  SD  
  06/5  90/15  47/4    13/18  استرس
  19/5  18/13  84/5  09/17  افسردگي
  41/4  03/13  30/4  33/15  اضطراب

  44/7  36/21  09/6  22/17  اي مسئله مدار سبك مقابله
  14/6  61/11  09/8  30/13  اي هيجان مدار سبك مقابله

  13/7  96/14  53/10  58/14  فشار اجتماعي
  70/3  72/13  41/3  00/11  دسترسي به مواد غذايي

  51/3  42/14  27/3  47/12  هيجان مثبت
  15/3  29/16  58/3  35/13  هيجان منفي 
  16/3  67/15  33/3  35/14  ناراحتي جسمي



  اختلال پرخوريبيني  شناختي در پيش نقش عوامل روان

94 

  85/12  33/74  55/16  77/65  خودكارآمدي در پرخوري
  13/3  08/4  32/4 60/21  پرخوري

  71/5  65/38  39/5  02/36  بامداد گرايي
  

موردپژوهش را نشان آموزان داراي اختلال پرخوري و عادي در متغيرهاي  ميانگين دانش 1جدول
در اين روش ابتدا . بيني عضويت گروهي استفاده شد از روش تحليل مميز براي پيش .دهدمي

خلاصه نتايج آزمون  2جدول . در متغيرهاي مورد مطالعه انجام شد آزمون برابري ميانگين گروها
 .دهد ي و عادينشان ميآموزان مبتلابه اختلال پرخور بين را در دو نمونه دانش برابري متغيرهاي پيش

  
  آزمون برابري ميانگين متغير هاي پيش بين. 2جدول

  

متغير  9ها در متغير پيش بين، ميانگين گروه 11شود كه از بين  مشخص مي 2با توجه به جدول 
) =81/0P(و فشار اجتماعي) =20/0P(اي هيجان مدار شد و در متغير سبك مقابله داراتفاوت معن

  F  df1  df2  p  لامبداي ويلكز  متغير هاي پيش بين
  01/0  112  1  12/6  948/0  استرس
  >001/0  112  1  33/14  887/0  افسردگي
  006/0  112  1  92/7  934/0  اضطراب

  002/0  112  1  32/10  916/0  سبك مقابله اي مسئله مدار
  20/0  112  1  59/1  986/0  سبك مقابله اي هيجان مدار

  81/0  112  1  05/0  00/1  فشار اجتماعي
  >001/0  112  1  50/16  872/0  دسترسي به مواد غذايي

  003/0  112  1  34/9  923/0  هيجان مثبت
 >001/0  112  1  65/21  838/0  هيجان منفي 

  03/0  112  1  64/4  96/0  ناراحتي جسمي
  01/0  112  1  31/6  947/0  بامداد گرايي
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  . دار نشداتفاوت معن
در آن پژوهش تحليل مميز . از متغيرهاست مرحله دوم در تحليل مميز تشكيل يك تابع خطي

اي  خلاصه 3جدول . گام انجام گرفت به روش گام بار به روش همزمان و يك ها يك بار به روي داده
  .دهد از اطلاعات مربوط به توابع ساده و همزمان را نشان مي

  اي از اطلاعات مربط به توابع ساده و همزمان خلاصه. 3جدول 

مقدار   بين متغير پيش
  ويژه

درصد 
  واريانس

همبستگي 
  متعارف

لامبداي 
  df  p  ويلكز

كل متغير ها به 
  >0001/0  11  435/39  691/0  556/0  100  448/0  روش همزمان

كل متغيرهابه روش 
  >0001/0 3  685/34  73/0  519/0  100  369/0  گام به گام

است با مقدار ويژه  دهد كه تابع حاصل از روش همزمان تابعي نشان مي 3مندرجات جدول 
مقدار ويژه نسبت مجمع مجذورات بين گروهي به مجموع مجذورات . 69/0و لامبداي ويلكز  448/0

تحليل مميز پس از محاسبه  در. ي توان تابع مميز استمقدار ويژه نشان دهنده. درون گروهي است
كوچكتر و  1لامبداي ويلكز از انجام شده است زيرا مقدار  مقدار ويژه تابع آزمون معناداري تابع

). >0001/0p(كوچكتر است  α=05/0 داري تعيين شده يعني اداري آن از سطح معن اسطح معن
سرمد، ( توضيح آنكه لامبداي ويلكز نسبت مجذورات درون گروهي به كل مجذورات است

با كم . دهد پس لامبداي ويلكزميزان واريانس تبيين نشده را نشان مي). 1376بازرگان و حجازي، 
كردن مقدار لامبداي ويلكز از عدد يك يا با مجذور كردن لامبداي ويلكز از عدد يك يا با مجذور 

دست  هعددي ب) هاي مميز و سطوح متغير وابسته همبستگي ميان نمره(كردن همبستگي متعارف 
د از درص 31/0با اين وصف حدود . دهد آيد كه مقدار واريانس تبيين نشده را نشان مي مي

- پس تركيب خطي متغيرهاي پيش. كندبين تبيين ميهاي تفاوت دو گروه را متغيرهاي پيش واريانس
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ضرايب غير  4جدول  .بيني متغير وابسته يعني عضويت گروهي افراد دو نمونه استبين قادر به پيش
  .مي دهد متغير را نشان 11استاندارد، استاندارد و ساختاري تابع مميزحاصل از تحليل همزمان 

 
  ضرايب حاصل از تحليل مميز كل متغير ها به روش همزمان. 4جدول

  ضرايب تابع مميز متعارف  بينمتغيرهاي پيش
  )غير استاندارد(

  ضرايب استاندارد 
  ضرايب ساختاري  تابع مميز متعارف

  -34/0  766/0  04/0  استرس
  -53/0  279/0  -106/0  افسردگي
  -39/0  - 348/0  021/0  اضطراب

  45/0  - 395/0  03/0  مدار مقابله اي مسئله سبك
  - 17/0  - 128/0  -03/0  سبك مقابله اي هيجان مدار

  03/0  153/0  001/0  فشار اجتماعي
  57/0  298/0  108/0  دسترسي به مواد غذايي

  43/0  153/0  01/0  هيجان مثبت
  65/0  153/0  17/0  هيجان منفي 
  30/0 -18/0  -05/0  ناراحتي جسمي

  35/0 17/0  03/0  گراييبامداد 
  -095/4  عدد ثابت

اي  مقابله هاي استرس، اضطراب، سبكشود متغير مشاهده مي 4همانطوركه در جدول  
دسترسي به مواد غذايي، به ترتيب بيشترين سهم را از كل متغير ها در تابع مميز دارند  مدار، مسئله

ضريب ساختاري مساوي يا  يا وزن داراي معمولامًتغيرهاي) (30/0تا  76/0ضرايب استاندارد از (
شوند از اين ضرايب براي اطلاق يك نام  بعد مميز مهم قلمداد مي در تعريف 30/0بالاتر از 

زاده  به نقل از مهرابي(شود  دار به توابع مميز يا به بياني ديگر توصيف و تفسير توابع استفاده مي معني
  ).1386هنرمند، داودي، شكركن و نجاريان، 

اي  كمترين سهم متعلق به سبك مقابله. گيردقيه متغيرها به دنبال اين متغيرها قرار ميب
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- ضرايب ساختاري مربوط به متغيرهاي استرس، اضطراب، افسردگي، سبك مقابله .بود مدار هيجان

مدار، هيجان مثبت، هيجان منفي،  اي هيجانرسي به مواد غذايي، سبك مقابلهمدار، دست لهأاي مس
از تابع همزمان بنابراين در تعريف بعد حاصل . است 30/0بالاتر از  حتي جسمي و بامدادگرايينارا

  .نتايج تحليل گام به گام روي متغير ها را نشان مي دهد 5جدول . داهميت بيشتري دار
 

  نتايج مميز گام به گام روي كل متغير ها. 5جدول

  ورود  مرحله
  لامبداي ويلكيز

 df1 df2 df3  آماره
F دقيق  

  df1 df2 p  آماره
 >001/0 150  1 65/21 112  1  1 838/0  افسردگي  1
 >001/0 111  2 38/17 112  1  2 761/0  دسترسي به مواد غذايي  2
 >001/0 110  3 52/13 112  1  3 731/0 هيجان منفي  3

  

معادله وارد يابيم كه متغير افسردگي، اولين متغيري است كه در  در مي 5با نگاهي به جدول 
پس از اين دو . شود وارد مي خر هيجان منفيآشود و پس از آن دسترسي به مواد غذايي و در  مي

هيچ كدام  Fاز سوي ديگر. دست نيافتند) 81/3(ورود  Fمانده به  كدام از متغيرهاي باقي مرحله هيچ
اين مرحله متوقف نرسيده است و تحليل پس از ) 71/2(هاي درون معادله به سطح خروجياز متغير

 .ها موثرتر است بندي گروه متغير فوق بيش از ساير متغيرها در طبقه 3بنابراين. شده است
 

  ضرايب حاصل از تحليل مميز كل متغير ها به روش گام به گام. 6جدول

  ضرايب تابع مميز متعارف  بينمتغير هاي پيش
  )غير استاندارد( 

  ضرايب استاندارد تابع
  مميز متعارف

ضرايب 
  ساختاري

  -58/0  -55/0  -100/0  افسردگي
  63/0  41/0  115/0  دسترسي به مواد غذايي

 72/0  57/0  171/0  هيجان منفي

 -48/2  عدد ثابت
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با توجه به . دهد گام روي متغيرها را نشان مي به ضرايب سه گانه حاصل از تحليل گام 6جدول 
صورت زير  گام روي متغيرها را به به روش گامتوان معادله مميز حاصل از  مي 6هاي جدول  داده

   :نوشت
D= 2- /48-0/58dep1+0/63ac2 + 72/0 NA3 

قرار  30/0ضريب ساختاري هردو متغير بالاتر از  شود مشاهده مي 6طوركه در جدول  همان
  . اين متغيرها به افسردگي، دسترسي به مواد غذايي و هيجان منفي بود ستا  گرفته

و تابع % 71طور كلي  دهد تابع همزمان قادر است كه به شان مين 7طوركه جدول  همان
  .دكناز افراد را به درستي به گروهاي خود منتسب  %76گام  به گام

  
  گروهي در دو تابع همزمان و گام به گام بيني عضويتپيش وضعيت. 7جدول 

عضويت گروهي واقعي  روش
عضويت گروهي 
 طبقه بندي كل  پيش بيني شده

  صحيح
  كپاضريب 

  )معني داري(
  عادي  پرخور

  همزمان
  تعداد

  53  18  35  پرخور

9/71%  43/0  
001/0<  

  61  47  14  عادي

  درصد
 100  34  66 پرخور
 100  77  23  عادي

  گام به گام
  تعداد

  53  12  41  پرخور

3/76% 
526/0  
001/0<  

  61  46  15  عادي

  درصد
 100  06/22  4/77  پرخور
 100  4/75  6/24  عادي

                                                                                                                            
  افسردگي. 1
 رسي به مواد غذاييدست. 2
 هيجان منفي. 3
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تـر  در پيش بيني عضويت گروهي افراد عـادي موفـق   نشان مي دهد كه تحليل همزمان 7جدول 
بيني عضويت گروهي افـراد مبـتلا بـه    همچنين در تحليل گام به گام در پيش) 66در برابر  77(است 

توافـق  يك ضريب همبستگي است كه (ضريب كپا ). 4/75در برابر  4/77(پرخوري موفق تر است 
اين ضريب براي تابع همزمان و گام به گام بيانگر توافق  بنابراين،). كند دو طبقه بندي را بررسي مي

  .خوب طبقه بندي است

  گيري بحث و نتيجه
هاي پژوهش  يافته. انجام گرفت بين اختلال پرخوري هايي پيشاين پژوهش با هدف بررسي متغير

آموزان مبتلا به اختلال پرخوري در متغيرهاي،  دانش آموزان عادي و نشان داد كه دو گروه دانش
اي مسئله مدار، خودكارآمدي در زمينه افسردگي، اضطراب، استرس، بامدادگرايي، سبك مقابله

آموزان پرخور  داري داشتند به نحوي دانش الفه آن با يك ديگر تفاوت معنؤخوردن و چهار م
مدار  اي مسئلهولي در سبك مقابله. س داشتندميانگين بالاتري در اضطراب و افسردگي و استر

ها  اين تفاوت .تري داشتند هاي آن ميانگين پايين لفهؤدر خوردن و م بامدادگرايي، خودكارامدي
ها در است كه به برخي از اين پژوهشهاي پژوهشيبيني و هماهنگ با اكثر يافته همگي مطابق با پيش

اي اما تنها در سبك مقابله. شوددر اينجا خودداري مي مقدمه اشاره گرديد و از ذكر مجدد آنها
  .داري با يكديگر نداشتند اهاي اجتماعي دو گروه تفاوت معنؤلفه فشارهيجان مدار و م

شود كه ميانگين افراد پرخور بالاتر  با نگاه به ميانگين دو گروه در سبك هيجان مدار مشاهده مي
توان چنين مطرح كرد كه مطابق با اين يافته مي .يستدار نااز افراد عادي است اما اين تفاوت معن

مدار ممكن است نقش تعديل كننده در رابطه اختلال پرخوري با ساير متغيرها داشته  سبك هيجان
اي هيجان مدار نقش تعديل بيان كردند كه سبك مقابله) 2011( 1سالونسكي، دمپسي و دمپسي. باشد

هاي هيجاني از راهبردافراد عادي براي مقابله با مشكلات . ي داردكنندهميان استرس و اختلال پرخور
                                                                                                                            
1. Sulkowski, Dempsey & Dempsey 
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كنند و نتوان مطرح كرد كه دو سبك هيجان مدار و مسئله مدار دو روي يك سكه استفاده هم مي
ممكن است افراد در مواقع مشكلات در ابتدا به صورت هيجان مدار با مشكلات مقابله كنند . باشد

  .حل عملياتي باشد دنبال راه مدار آورده و به سبك مسئلهتر روبه  ولي افراد قوي
توانند  خوردن داشتند به نحوي كه نمي ي مدي كمتري در زمينهآنتايج نشان داد كه افراد پرخور كار

 )2013( 1مطابق با نظر مورين، دمرس، توركات و مانگو. براي خود داشته باشند مديريت مصرف غذا را
. دهند در زمينه مصرف غذا و ميزان آن هيچ اطلاعات دقيقي به فرزندان خود نميتوان گفت كه خانواده  مي

در دنياي كنوني كه زنان مجبورند در كنار مردان . دهند هاي آشپزي هم به فرزندان خود ياد نمي حتي مهارت
جبورند به مشاغل بيرون از خانه روي آورند، اين عدم مديريت مصرف و پخت غذا تشديد يافته و فرزندان م

به هر  .آورد كه از غذاهاي بيرون و فست فودها استفاده كنند كه همه آنها زمينه پرخوري و چاقي را فراهم مي
تر از ساير افراد كفايت دهد تا افراد پرخور بي حال تمامي شرايط محيطي و خانوادگي دست به دست هم مي
هاي م دسترسي به مواد غذايي به رفتارهنگا به تنظيم مصرف غذا بپردازند و در هيجانات مثبت و منفي در

  . پرخورانه روي بياورند
در راستاي اين . ها نشان داد افراد مبتلا به اختلال پرخوري عصرگراتر از افراد عادي بودندداده

. در پژوهشي يافت كه افراد عصرگرا تمايلات بيشتري به خوردن داشتند) 2009(فلگ و لندلر  يافته
دليل اهميت شخصيت بامدادگرايي و  هبنابراين ب. ييد كردأت) 2013(رالوكاسن نيز اين نتيجه 

توان با شناخت زيربناهاي اين نوع شخصيت زمينه لازم براي عصرگرايي در رفتار خوردن انسان، مي
افرادي  توان چنين مطرح كرد كه در تبيين اين يافته مي. دكن كاهش رفتارهاي پرخوري را فراهم مي

هاي غذايي خود دچار مشكلات متعددي هستند زيرا  در وعده ايلات عصرگرايانه دارند معمولاًكه تم
صبحانه و ناهار آنها ادغام شده و خيلي سازمان  ي شود و وعده آنها خيلي ديرتر از خواب بلند مي
مجبورند تا دير وقت بيدار بمانند ممكن است به  زيرا. آورند نايافته به مصرف غذا روي مي

                                                                                                                            
1. Morin, Demers, Turcotte & Mongeau 
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كما اينكه تحقيقات نشان داده است كه پرخوري شبانه با عصر گرايي . هاي شبانه بپردازند رخوريپ
  )2012، 1اوليويرا، كايومو، آليسون، استانكارد و هيدالگو لواندوسكي، هارب،(داري دارد ارابطه معن

هدف اصلي در اين پژوهش تعيين اثر تركيب خطي استرس، افسردگي، اضطراب، سبك 
اي مسئله مدار، بامداد گرايي، خودكارآمدي در كنترل وزن و  اي هيجان مدار، سبك مقابله بلهامق

يابي به اين هدف  تحليل مميز همزمان كه براي دست. بيني اختلال پرخوري بود هاي آن در پيش مولفه
درصد از واريانس تفاوت دو  31انجام شد نشان داد كه تركيب خطي متغير هاي فوق قادر است 

ها در تابه مميز ضرايب استاندارد تابع مميز نشان مي دهد كه ترتيب اهميت متغير. دكنه را تبيين گرو
اي مسئله مدار دسترسي به مواد غذايي، به ترتيب  استرس، اضطراب، سبك مقابله: به قرار زير است

بقيه متغيرها ). 30/0تا  76/0رد از ضرايب استاندا(بيشترين سهم را از كل متغيرها در تابع مميز دارند 
ضرايب  .كمترين سهم متعلق به سبك مقابله اي هيجان مدار بود. گيردها قرار ميبه دنبال اين متغير

رسي به مدار، دست اي مسئله رس، اضطراب، افسردگي، سبك مقابلهساختاري مربوط به متغيرهاي است
ناراحتي جسمي و بامداد گرايي  مدار، هيجان مثبت، هيجان منفي، اي هيجان غذايي، سبك مقابلهمواد

 .بنابراين در تعريف بعد حاصل از تابع همزمان اهميت بيشتري دارند. هستند 30/0بالاتر از 

 :گام نيز نشان داد كه با سه متغير كه به ترتيب ورود در معادله عبارتند از به نتايج تحليل گام
دهند  متغيرتابع مميزي را شكل مي اين سه. افسردگي، دسترس بودن مواد غذايي و هيجانات منفي
ز افسردگي از متغيرهايي بود كه در تابع ممي. كه تواني برابر با تركيب خطي يازده متغير را دارند

 2ونريدنت نورتلند، وربارگ، گيلتي، ليچت، وگلزانگ، و ون و زيتمن هاي اين نتيجه با يافته. قرار گرفت
يافته امابا . همسو بود). 2013( 4و دينارد و ريچارد) 2013( 3، ونوچي، توني، مارماني و پروگي)2013(

  .مرتبط نبود )2013(عسكري، حسن بيگي، خسروي، مالك، حسنبيگي،  پورموحد و علاقه بند 
                                                                                                                            
1. Harb, Levandovski, Oliveira, Caumo, Allison, Stunkard & Hidalgo 
2. van ReedtDortlandVreeburg, Giltay, Licht, Vogelzangs, van Veen & Zitman 
3. Vannucchi, Toni, Maremmani & Perugi 
4. Dennard & Richards 
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بسياري از افراد كه رفتارهاي خوردن مخرب دارند، در تبيين اين يافته مي توان چنين بيان داشت كه 
تر از مقابله با افكار، تصاوير و عواطف آنها به مراتب آسانكنند كه پرخوري براي احساس مي

محققان معتقدند كه مدل تنظيم عاطفي، بر اين مسئله تأكيد دارد كه . استآور و ناخوشايند  پريشان
اند تا حالات عاطفي دردآور خود را با خوردن كنترل و تنظيم كرده و بدين برخي افراد يادگرفته
؛ به نقل از گينسبرگ، 1984فربرن و كوپ و همكاران، . ا سرپوش بگذارنده وسيله به نوعي بر آن

بيان كردند كه خلق منفي، پيشايند و ) 2007( 1كافرت-در اين راستا هيلبرت و توچن) 2007
ي پرخوري در اختلال پرخوري و پراشتهايي رواني است، اما پرخوري منجر به تقويت كننده

خلق منفي  و بعد از پرخوري فرد دچار احساس گناه شدهشود، چرا كه كاهش خلق منفي نمي
در اختلالات خوردن، سبك  :توان بيان داشتهاي مقابله نيز مياز منظر سبك. شودتشديد مي

اي كه شود به گونهبيني كننده محسوب ميترين عوامل پيشمقابله با فشار رواني از جمله عمده
. كنند تا نوعي سبك مقابله براي كاهش آنها انتخاب كنندميافراد براي مقابله با فشار رواني تلاش 

تواند منجر به بروز انواع اي ناسازگارانه به جاي حل تعارضات ميانتخاب راهبردهاي مقابله
از آنجايي كه افرادي كه داراي اختلال  ).2003هينريچس و همكارن، (اختلالات خوردن گردد 

نظرتناسب بدني متفاوتند، اين عامل در خلق آنها تاثير  پرخوري هستند مستعد چاقي هستند و از
همه اين عوامل باعث افزايش . گذاشته و باعث مي شود كه آنها برداشت منفي نسبت به خود كنند

  .شود احساس گناه و در ادامه باعث افسردگي و پرخوري مي
به مواد لفه آن يعني دسترسي ؤدر مورد خودكارآمدي در كنترل وزن مشخص شد كه دو م

اين يافته مورينو . قويي براي اختلالات خوردن بودند ي بيني كنندهغذايي و هيجانات منفي پيش
 3، جونز، فارلانتو، جكسون و كيمز)2011(2، شين، شين، لو، داتون، آبود و ايلچ)2013(همكاران 

كاهش  ي بيني كنندهاند كه خودكارآمدي شاخص پيش محققان بيان داشته .همسو است) 2007(
                                                                                                                            
1. Hilbert &Tuschen-Caffier 
2. Shin, Shin, Liu, Dutton, Abood & Ilich 
3. Jonse, Furlanetto, Jackson & Kinn 
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افرادي كه . موفقيت برنامه كنترل وزن است و طي درمان افزايش مي يابد ي بيني كنندهوزن و پيش
 71در پژوهشي . دكنند، معمولاً خودكارآمدي پايين تري دارن نوسان وزن زيادي را تجربه مي

ي كاهش ها عدم خودكارآمدي را به عنوان مهمترين مانع پايبندي به رژيم غذاي درصد از آزمودني
 هاي منفي، تنش، احساس غمگيني، داغ ديدگي، فقدان انگيزه افسردگي، هيجان. اند وزن نام برده

به نقل از نويديان، (اند  بندي به كاهش وزن نام برده عدم تمايل به تعهد را مهمترين عامل عدم پاي
  ).1391 ،كرمان ساروي و ايماني

دهد كه بين ابعاد مختلف متغيرهاي پژوهش و اختلال پرخوري  مي كلي اين پژوهش نشانطور به
اختي براي اختلال پرخوري و چاقي و نش نجاكه درك بهتر متغيرهاي روانآاز . رابطه وجود دارد
هاي اين پژوهش در  ثرتر ضروري است، بنابراين يافتهؤهاي درماني و مداخلات م همچنين برنامه

شاختي كه در اين پژوهش  اند از راه سنجش متغيرهاي روانتو سطوح مختلف آموزشي و باليني مي
از . كندثري ؤمطرح شد به شناسايي و درمان افراد پرخور و چاق متقاضي كاهش وزن كمك م

توان بيان داشت كه متغير هاي مورد بررسي با  اين است كه نمي هاي عمده اين پژوهش محدوديت
تر است در قالب يك طرح آزمايشي اين متغيرها اختلال پرخوري روابط علي دارند بنابراين به

 .تا تعميم پذيري آن افزايش بيابد بررسي شده
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The role of psychological factors in predicting binge eating 
disorder 

M. Narimani1 & M. A. Ghasemi Nezhad2 
 
Abstract 

The purpose of this study was to investigate the role of psychological 
factors in predicting binge eating disorder. In this study 53 student out of 
392 with binge eating disorder selected by diagnostic questionnaire and 
interview also 64 normal students were selected by available sampling 
method. The subjects completed Eating Attitude Test and Binge Scale in 
addition to body Image Concern Inventory. The tools that used in this study 
wasComposite Scale of Morningness (CSM), Lynda's Depression Anxiety 
Stress Scales (DASS), Weight efficacy Life Style Questionnaire and coping 
styles questionnaire. Discriminant analysis wasused to determine group 
membership. Results: The results of the discriminant analysis showed that 
these variables can help to predicting how patients will become addicted. 
The resulting function will explain 31% of differences between the groups. 
The function assigned 76% of the individuals in both groups to their groups 
properly. Enter discriminant analysis showed that the depression,food 
availability and negative emotions that is a component of efficacy in weight 
control participate more than other variables in the distinction between the 
groups.The results showed that these variables have a significant effect on 
the predicting binge eating disorder. Therefore, clinicians need to pay 
special attention to the role of psychological factors in these patients to 
prevent recurrence. 
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