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  هاي آن در بيماران مبتلا به اختلالات خوردن،  گري و خرده مقياس مقايسه تكانش
  وسواس و گروه بهنجار

 
  4، زهرا خاكپور3علي فخاري، 2پور رودسري عباس بخشي ،1منصور بيرامي

  
   چكيده

گري يك ويژگي  شتكان. عملي همايندي بالايي با يكديگر دارند -اختلالات خوردن و اختلال وسواس فكري :زمينه و هدف
عملي و اختلالات  -گري در بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري هدف اين مطالعه مقايسه تكانش. مشترك بين اين دو اختلال است

  .خوردن و افراد بهنجار است
 1389-1390هاي  لعملي و اختلالات خوردن كه در سا -اين مطالعه بر روي بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري :ها مواد و روش

هاي  گروه بهنجار با گروه. گيري در دسترس انجام شده است در كلينيك بزرگمهر شهر تبريز تحت درمان قرار گرفتند و با روش نمونه
  .استفاده شد Barrattگري  آوري اطلاعات از آزمون تكانش براي جمع. باليني همتا شدند

هاي باليني  دهند كه گروه نتايج نشان مي. استفاده شد) MANOVA(ريانس چند متغيره ها از روش تحليل وا جهت تحليل داده :ها يافته
با توجه به . هاي باليني وجود ندارد داري بين گروه دهند، اما هيچ تفاوت معني گري بيشتري نشان مي در مقايسه با گروه بهنجار تكانش

داري بين بيماران مبتلا به وسواس و  برنامگي تفاوت معني گري بي انشگري توجهي و تك دهد كه در تكانش ها، نتايج نشان مي زيرمقياس
گري حركتي هيچ  در تكانش. هاي باليني ديده نشد داري بين گروه اختلالات خوردن با گروه بهنجار وجود دارد، اما هيچ تفاوت معني

  .داري بين سه گروه ديده نشد تفاوت معني
تواند توجيه كننده مشكلات اين بيماران در  هاي آن بين بيماران قابل توجه است و مي مؤلفهگري و  ميزان بالاي تكانش :گيري نتيجه

  .بازداري رفتاري و به تأخير انداختن نيازها باشد
  .گري عملي، اختلالات خوردن، تكانش -وسواس فكري :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  3/12/90 :پذيرش مقاله  25/8/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

اي از  دسته) EDيا  Eating disorders(اختلالات خوردن 
پزشكي هستند كه خصوصيت بارز و اصلي  هاي روان بيماري

اي  ها آشفتگي و به هم خوردن رفتارهاي متعادل تغذيه آن

هاي بارزي در افكار و تصورات فرد  ها نابهنجاري بوده، در آن
به وجود  نسبت به غذاها و خويشتن و به خصوص وزن بدن

-Obsessive(عملي  –اختلال وسواس فكري). 1(آيد  مي

compulsive  ياOCD ( نيز با افكار وسواسي و اجبارها
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شود كه آن قدر شديد هستند كه با عملكرد  مشخص مي
ها و  ها عقايد، افكار، تكانه وسواس. كنند روزانه تداخل پيدا مي

ه نظر يا تصاوي پايداري هستند كه مزاحم و نامتناسب ب
. شوند رسند و منجر به اضطراب يا پريشاني آشكار مي مي

اجبارها نيز رفتارهاي تكرار شونده يا اعمال ذهني هستند كه 
گيري يا كاهش اضطراب و پريشاني است  ها پيش هدف آن

پزشكان  در راهنماي تشخيصي و آماري انجمن روان). 2(
اختلالات خوردن و وسواس ) DSM-IV-TR(آمريكا 
اما برخي . اند عملي در طبقات جداگانه قرار گرفته -فكري

هايي  دهند كه بين اين دو اختلال شباهت مطالعات نشان مي
از جمله اين كه ميزان همايندي دو اختلال بيشتر . وجود دارد

از آن است كه ناشي از تصادف باشد، به صورتي كه تخمين 
تلا به درصد از بيماران مب 10-40شود كه وسواس در  زده مي

درصد بيماران مبتلا به پراشتهايي  40اشتهايي و صفر تا  كم
در هر دو اختلال افكار برگشت كننده ). 3(افتد  رواني اتفاق مي

به طور (و درگيري با يك محرك ترسناك خاص وجود دارد 
و اشتغال ذهني در مورد  EDمثال تصوير بدن يا وزن در 

ف منفي مانند ، كه اغلب با بعضي عواط)OCDآلودگي در 
شود و بعد رفتارهاي جبراني با  اضطراب و ترس دنبال مي

يك احتمال اين . دهد هدف كم كردن عواطف منفي روي مي
گري در  هاي شخصيتي خاصي مانند تكانش است كه ويژگي

و  EDهاي حالتي كه زيربنا يا واسطه همايندي  گرايش
OCD  ترين  در يكي از رايج). 4(هستند، نقش داشته باشند

گري به صورت آمادگي قبلي براي  تعاريف، تكانش
هاي دروني يا  هاي سريع و بدون برنامه به محرك واكنش

ها براي  بيروني بدون در نظر گرفتن نتايج منفي آن واكنش
ها در  يكي از ديدگاه). 5(شود  خود فرد يا ديگران، تعريف مي

ه هاي اخير بسيار مورد توج گري كه در سال مورد تكانش
اين . و همكاران است Barrattقرارگرفته است، نظريه 

مدل (محققان با تركيب اطلاعات چهار ديدگاه مختلف 
، )شناختي، مدل رفتاري و مدل اجتماعي پزشكي، مدل روان

گري را  هاي مختلف تكانش سه عامل را يافتند كه مؤلفه
شامل توانايي تمركز (گري توجهي  تكانش: كنند منعكس مي

شامل (گري حركتي  ، تكانش)ثباتي شناختي يف و بيبر تكال
برنامگي  گري بي و تكانش) كار عمل در كسري از ثانيه و پشت

تاكنون مطالعات ). 5) (شامل كنترل خود و پيچيدگي شناختي(
 EDو  OCDگري را در بيماران مبتلا به  مختلفي تكانش

و  Summerfeldtبراي مثال . اند مورد بررسي قرار داده
نشان  Barrattاران در پژوهشي با استفاده از آزمون همك

دادند كه بيماران وسواسي نسبت به گروه بهنجار سطح 
به ويژه بيماران . دهند گري را نشان مي بالاتري از تكانش

گري را  وسواسي با سابقه تيك سطح بالاتري از تكانش
تفاوت دو گروه باليني و غير باليني بيشتر در . گزارش كردند

همچنين بين ). 6(گري توجهي ديده شد  تكانش دبع
هاي فكري، اضطراب و افسردگي با سطوح پايين  وسواس

اين فرضيه مطرح شده كه . پشتكار ارتباط ديده شده است
پشتكار منعكس كننده توانايي بازداري افكار مزاحم و نامربوط 

داري رابطه بين فقدان پشتكار و  است كه اين فرضيه معني
در پژوهشي ديگر، ). 7(تواند توضيح دهد  واسي را ميافكار وس

نشان داده شده است كه بيماران مبتلا به انواع اختلالات 
. دهند گري را نشان مي هاي متفاوتي از تكانش خوردن، گونه

به صورتي كه بيماران مبتلا به پراشتهايي رواني اضطرار و 
 جويي بيشتر و قصد قبلي و پشتكار كمتري نسبت به حس

زنان ). 8(دهند  اشتهايي رواني نشان مي بيماران مبتلا به كم
مبتلا به پراشتهايي رواني نسبت به زنان بهنجار ميزان 

كنند و  هاي منفي را تجربه مي بيشتري از افسردگي و هيجان
كنند  بيني مي هاي پرخوري را پيش اين حالات هيجاني دوره

سازي را  اكهايي كه رفتارهاي پ به طور خاص، گروه). 9(
گري نمرات بالاتري به  هاي تكانش دهند، در آزمون مينشان 

برخي از پژوهشگران معتقدند كه پرخوري با . آورند دست مي
گري، نه اشكال شناختي آن، مرتبط است  اشكال رفتاري تكانش

با توجه به اهميت اين اختلالات و تأثيري كه بر عملكرد ). 10(
شناختي دخيل در  عوامل روان افراد دارند و لزوم شناسايي

ها و اندك بودن مطالعاتي كه  گيري و تداوم هر يك از آن شكل
به مقايسه اين دو اختلال با يكديگر پرداخته باشند، پژوهش 

و  EDگري در دو گروه  حاضر با هدف بررسي ميزان تكانش
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OCD ها با افراد بهنجار انجام گرفت و مقايسه آن.  
  

  ها مواد و روش
. بود) اي مقايسه -علي(عه حاضر از نوع پس رويدادي مطال 

جامعه آماري پژوهش را افراد مبتلا به اختلالات خوردن، 
عملي و افراد بهنجار شهر تبريز  -اختلال وسواس فكري

بيمار مبتلا به  30نمونه انتخاب شده شامل . تشكيل دادند
ت بيمار مبتلا به اختلالا 30، )از نوع ترس از آلودگي(وسواس 
نفر با  21اشتهايي رواني و  نفر با تشخيص كم 9(خوردن 

و بهار  1389كه در طي سال ) تشخيص پراشتهايي رواني
نفر  30به كلينيك بزرگمهر شهر تبريز مراجعه كردند و  1390

گيري براي  روش نمونه. پزشكي بود فاقد تشخيص روان
 بيماران به صورت در دسترس و براي افراد بهنجار از طريق

هاي مورد بررسي بر  گروه. هاي باليني بود همتاسازي با گروه
. اساس سن، جنس و ميزان تحصيلات با يكديگر همتا شدند

هاي باليني تحصيلات از سطح  معيار ورود براي گروه
راهنمايي به بالا، عدم مراجعه قبلي براي درمان و دارا بودن 

و  EDو  OCDبراي  DSM-IV-TRمعيارهاي تشخيصي 
ارهاي خروج وجود اختلال همايند و يا ابتلاي همزمان به معي

و ) OCDو  EDبا توجه به همايندي بالاي (هر دو اختلال 
براي گروه بهنجار تحصيلات راهنمايي به بالا و عدم سابقه 

روش كار بدين صورت . پزشكي بود ابتلا به اختلالات روان
به پزشك مبني بر ابتلا فرد  بود كه پس از تشخيص روان

OCD  و ياED گيري  و اخذ رضايت از بيمار ابزارهاي اندازه
 Barrattگري  شناختي و تكانش هاي جمعيت نامه يعني پرسش
شناختي  هاي جمعيت ويژگي. گرفت ها قرار مي در اختيار آن

  .ارايه شده است 1هاي شركت كننده در جدول  گروه
توسط دكتر  1959در سال  Barrattگري  مقياس تكانش

Barratt نسخه فعلي بازبيني يازدهم اين . ساخته شده است
سؤالي است كه همه  30اين آزمون يك مقياس . مقياس است

. شوند گذاري مي اي ليكرت نمره ها با مقياس چهار درجه آيتم
با استفاده از . گذاري وارونه دارند ضمن اين كه يازده سؤال نمره

Cronbach’s alpha ي اين پايايي دروني بالايي برا
 74/0براي كل آزمون،  83/0(نامه گزارش شده است  پرسش

 73/0براي زيرمقياس توجهي و  74/0براي زيرمقياس حركتي، 
ضمن اين كه نشان داده شده ). برنامگي براي زيرمقياس بي

گري  هاي خودسنجي تكانش نامه است كه اين مقياس با پرسش
گري  نش، مقياس تكاZuckermanطلبي  مانند مقياس هيجان

Eysenck سازي رفتاري همبستگي  و مقياس بازداري و فعال
گري  هاي رفتاري سنجش تكانش اما با مقياس. خوبي دارد

در ايران نيز اختياري و همكاران ). 5(دهد  همبستگي نشان نمي
براي  63/0گري توجهي،  براي تكانش 78/0ضرايب آلفاي 

نامگي و بر گري بي براي تكانش 47/0گري حركتي،  تكانش
همچنين بين ). 11(اند  براي كل آزمون را گزارش كرده 83/0

گري  مقياس تكانش(ها  نامه گري در ساير پرسش عوامل تكانش
Dickmanگري  ، مقياس تكانشEysenck  و مقياس

همبستگي  Barrattبا نتيجه آزمون ) Zuckermanجويي  حس
  ).11(داري به دست آمد  معني

  
  شناختي مشاركت كنندگان يتهاي جمع ويژگي. 1جدول 

  بهنجار  OCD  ED  متغير
  27  27  27  زن  جنسيت

  3  3  3  مرد
  30  30  30  كل

  2  4  5  راهنمايي  تحصيلات
  14  13  17  ديپلم  
  3  2  1  فوق ديپلم  
  8  9  7  ليسانس  
  2  2  -  فوق ليسانس  
  1  1  -  دكترا  
  30  30  30  كل  

  4  4  3  11-20  سن
  30-21  15  16  14  
  40-31  8  7  8  
  50-41  4  3  4  
  30  30  30  كل  

  
  ها يافته

هاي شركت  هاي توصيفي مربوط به گروه داده 2در جدول 
ها  داري تفاوت گروه براي بررسي معني. كننده ارايه شده است

. استفاده شد) MANOVA(از تحليل واريانس چند متغيره 
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ها  دهد كه بين گروه نتايج حاصل از تحليل واريانس نشان مي
نتايج . داري وجود دارد ير مورد مطالعه تفاوت معنيدر متغ

  .ارايه شده است 3تحليل واريانس در جدول 
ها از آزمون  تر تفاوت بين گروه به منظور بررسي دقيق

ارايه  4استفاده شد كه نتايج آن در جدول  LSDتعقيبي 
  .شده است

شود كه در  با توجه به نتايج به دست آمده، مشاهده مي
با . شود دار ديده مي ورد بررسي تفاوت معنيمتغيرهاي م

مشخص  LSDبررسي نتايج حاصل از آزمون تعقيبي 
گري هر دو گروه باليني  شود كه در نمره كل تكانش مي

دهند، اما تفاوت  گروه بهنجار نشان ميداري با  تفاوت معني

در زير ). P < 0/05(دار نيست  بين دو گروه باليني معني
برنامگي نيز دو گروه بيماران مبتلا  بي گري مقياس تكانش

به وسواس و اختلالات خوردن با گروه بهنجار تفاوت 
، اما تفاوت دو گروه با )P > 0/05(دهند  دار نشان مي معني

گري توجهي دو  در زير مقياس تكانش. دار نبود يكديگر معني
دار نشان  با گروه بهنجار تفاوت معني EDو  OCDگروه 
، اما تفاوت اين دو گروه با يكديگر در )P > 0/05(دهند  مي

بررسي ). P < 0/05(دار نيست  اين زيرمقياس نيز معني
دهد كه  گري حركتي نشان مي ها در زيرمقياس تكانش گروه

داري  در اين زيرمقياس سه گروه با يكديگر تفاوت معني
  ).P < 0/05(دهند  نشان نمي

  
  Barrattگري  اي شركت كننده در مقياس تكانشه ميانگين و انحراف معيار گروه. 2جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  متغير

 OCD  گري تكانش
ED 
  بهنجار

66/74  
50/70  

50/61  

12/10  
87/13  

26/12  

 OCD  برنامگي بي
ED 
  بهنجار

73/29  
36/27  
20/23  

20/6  
18/6  
92/5  

 OCD  توجهي
ED 
  بهنجار

12/21  

13/19  
93/16  

11/4  

23/4  
13/4  

 OCD  يحركت
ED 
  بهنجار

80/23  
00/24  
36/21  

75/4  
85/5  
93/4  

  
  هاي مبتلا به اختلالات خوردن، وسواس و افراد بهنجار آزمون تحليل واريانس چند متغيره در مورد گروه. 3جدول 
  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  متغير وابسته

  0001/0  149/9  611/1358  2  222/2717  گري تكانش

  0001/0  798/8  233/328  2  467/656  برنامگي بي

  0001/0  645/7  400/132  2  800/264  توجهي

  0001/0  383/2  478/64  2  956/128  حركتي
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  گري هاي مبتلا به اختلالات خوردن، وسواس و افراد بهنجار در سازه تكانش براي مقايسه گروه LSDنتايج آزمون تعقيبي . 4جدول 
  داري سطح معني  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  گروه دو  يكگروه   متغير وابسته

  OCD ED  گري تكانش
  بهنجار

16/4  
16/13  

14/3  
14/3  

18/0  
0001/0  

  ED 005/0  14/3  00/9  بهنجار  
  OCD ED  برنامگي بي

  بهنجار
36/2  
53/6  

57/1  
57/1  

13/0  
0001/0  

  ED 010/0  57/1  16/4  بهنجار  
  OCD ED  توجهي

  بهنجار
00/2  
20/4  

07/1  
07/1  

06/0  
0001/0  

  ED 04/0  07/1  20/2  بهنجار  
  ED OCD  حركتي

  بهنجار
200/0  
63/2  

34/1  
34/1  

88/0  
05/0  

  
  گيري بحث و نتيجه

گري در  در اين پژوهش كه با هدف مقايسه ميزان تكانش
بيماران مبتلا به اختلالات خوردن، وسواس و افراد عادي 

هر دو گروه بيمار سطح دهد كه  نتايج نشان مي. انجام گرفت
دهند  گري را نسبت به افراد عادي نشان مي بالاتري از تكانش

سطح . كه اين يافته با نتايج تحقيقات گذشته همسو است
تواند توجيه كننده  گري در اين بيماران مي بالاي تكانش
داري رفتارها ها در به تأخير انداختن نيازها و باز مشكلات آن

همچنان كه هر دو گروه توانايي بازداري رفتارهاي . باشد
همان طور كه پيش از اين اشاره شد، . اجباري خود را ندارند

عواطف منفي مانند اضطراب و  EDو  OCDهر دو گروه 
بنابراين رفتارهاي تكانشي در اين ). 4(كنند  ترس را تجربه مي

به ). 9(عاطفه منفي باشد تواند راهي براي كاهش  بيماران مي
سازي هستند،  پاك -ويژه افرادي كه مبتلا به مشكل پرخوري

هاي خلقي منفي را تجربه  بيشتر از ديگران حالت توانند مي
 .شوند ها به وسيله پرخوري سازگار مي كنند و با اين حالت مي

شود، چرا كه فرد را  رفتار پرخوري به صورت منفي تقويت مي
  كند و تجربه مثبت كوتاه اراحتي منحرف مياز منبع اصلي ن

بنابراين بيشتر احتمال دارد كه در . سازد مدتي را فراهم مي
نيز اجراي  OCDدر بيماران مبتلا به ). 9(آينده تكرار شوند 

). 2(شود  رفتارهاي تشريفاتي باعث كاهش اضطراب مي
تمايل دارند كه رويدادهاي منفي احتمالي را  OCDبيماران 

بيني كنند و براي اجتناب از پيامدهاي منفي درگير  پيش
رفتارهاي تشريفاتي شوند، كه اين موضوع نشان دهنده 

در . توانايي قصد قبلي به نسبت خوب در اين بيماران است
توضيح تناقض آشكار بين اين توانايي و بعضي مطالعات كه 

توان گفت  اند، مي را نشان داده OCDگيري ضعيف در  تصميم
ين افراد توانايي قصد قبلي خوبي دارند، اما به دليل نقص كه ا

در بازداري، متوقف كردن تشريفات و يا اجتناب از 
گيري براي  هاي ضعيف در يك آزمون ارزيابي تصميم انتخاب

گري توجهي توجه و  مقياس تكانش زير). 7(ها دشوار است  آن
هاي اين زيرمقياس  آيتم. سنجد ثبات شناختي را مي

هاي شناختي  پرتي، مشكلات توجه و آگاهي از فعاليت حواس
افراد تحت ). 5(كند  غير قابل كنترل و مزاحم را منعكس مي

تأثير افكار وسواسي به جاي دشواري در تنظيم توجه، اغلب به 
ها در تداوم و  دليل ماهيت مزاحم و برگشت كننده وسواس

سي در واقع، بيماران وسوا. حفظ توجه دچار مشكل هستند
ها را ندارند  افكار مزاحم متعددي دارند كه توانايي بازداري آن

كند  و اين افكار مزاحم در عملكرد عادي فرد تداخل ايجاد مي
هاي ذهني  كنند كه نشانه اين بيماران اغلب گزارش مي). 12(

كنند كه كنترل  را تجربه مي) مانند نگراني(خودناهمخواني 
خي پژوهشگران معتقدند كه البته بر. ها دارند كمي بر آن

گري ديده شده در اين بيماران، يك عامل زيربنايي  تكانش
بيماران مبتلا به ). 6(ها است  نيست، بلكه نتيجه و پيامد نشانه
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ED  نيز افكار مزاحمي در مورد غذا، شكل و وزن بدن دارند
بنابراين برافراشته ). 13(ها را ندارند  كه توانايي بازداري آن

 گري توجهي در هر دو گروه باليني نسبت ح تكانشبودن سط
گري  زيرمقياس تكانش. برانگيز نيست به افراد بهنجار تعجب

برنامگي نشان دهنده خودكنترلي و پيچيدگي شناختي  بي
برنامگي در  گري بي افراد با سطح بالاي تكانش. است

ريزي و فكر كردن دقيق  نگري و نيز برنامه دورانديشي و آينده
گري در  افزايش اين نوع از تكانش). 5(مشكل هستند  دچار

تواند دليلي باشد براي توضيح اين  مي EDو  OCDبيماران 
اين بيماران رفتارهاي تشريفاتي و اجبارها را با وجود كه 

در واقع اين . دهند پيامدهاي درازمدت ناخوشايند انجام مي
فتار آن را توانند به دليل عواقب ناخوشايند يك ر بيماران، نمي
دانيم، بيماران مبتلا به اختلالات  همچنان كه مي. بازداري كنند

سازي به خود آسيب  خوردن با اجراي اجبارهاي مربوط به پاك
بيماران ). 2(كند  ها را تهديد مي رسانند و حتي خطر مرگ آن مي

گيرانه  مبتلا به وسواس آلودگي نيز با اجراي تشريفات سخت
. اندازند سلامتي خود را به مخاطره ميمربوط به شست و شو 

ضمن اين كه بسياري از آنان با مشكلاتي مانند از دست دادن 
شوند و كيفيت  رو مي كار و يا كاهش كاركرد تحصيلي روبه

زيرمقياس ). 14(داري پايين است  ها به شكل معني زندگي آن
). 5(گري حركتي نشان دهنده عمل بدون فكر است  تكانش

ه در بخش نتايج گفته شد، در اين زيرمقياس همان طور ك
گري هر دو گروه بيمار تفاوتي با افراد بهنجار نشان  تكانش
و همكاران نيز در زير  Summerfeldtدر پژوهش . ندادند

گري حركتي تفاوتي بين دو گروه وسواسي و  مقياس تكانش
هاي رايج اين دو گروه از  از ويژگي). 6(بهنجار ديده نشد 

 اجتناب از آسيب و ادراك مضطربانهتوان به نگراني،  مي بيماران

تشريفات از  OCDهمچنين، بيماران مبتلا به ). 7(اشاره كرد 
ها را مطابق برنامه خاصي  اي دارند و آن ريزي شده پيش برنامه
نيز از قبل در مورد فرايند  EDبيماران مبتلا به . دهند انجام مي

شايد به همين دلايل است ). 2(سازي اطلاع دارند  و نحوه پاك
گري حركتي در اين بيماران با گروه عادي  كه ميزان تكانش

  .تفاوتي ندارد
هاي پيشين،  در مجموع، نتايج پژوهش حاضر همسو با يافته

كند كه هر دو گروه بيماران مبتلا به اختلالات  تأييد مي
گري  عملي، تكانش -خوردن و اختلال وسواس فكري

البته بين اين . دهند افراد بهنجار نشان مي بيشتري نسبت به
آن گونه كه (گري  هاي تكانش دو گروه در هيچ كدام از جنبه

، )گيرد مورد ارزيابي قرار مي Barrattگري  با آزمون تكانش
توان به  هاي اين پژوهش مي از محدوديت. تفاوتي ديده نشد

رت گيري به صو دهي و عدم نمونه استفاده از ابزار خودگزارش
شود كه ميزان  بنابراين پيشنهاد مي. تصادفي اشاره كرد

گري با استفاده از ابزارهاي رفتاري مورد ارزيابي قرار  تكانش
گيرد و بيماران مبتلا به اختلالات خوردن در دو گروه جدا 

. اشتهايي و پراشتهايي رواني مورد بررسي قرار گيرند شامل كم
ري در اين بيماران، در گ با توجه به برانگيخته بودن تكانش

گري توجه كرد و با استفاده  ها بايد به نقش تكانش درمان آن
درماني و يا دارو درماني به كاهش و كنترل  از روان
  .گري كمك كرد تكانش
  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از زحمات تمامي دوستاني كه اجراي پژوهش را 
ميسر ساختند و نيز شركت كنندگان در پژوهش تشكر 

  .نماييم مي
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Comparison of impulsivity and its components in eating disorders, 
obsessive-compulsive disorder and normal group 

 
Mansour Beyrami1, Abbas Bakhshipour Rodsari2, Ali Fakhari3, Zahra Khakpour4 

Abstract 
Aim and Background: Eating disorders and obsessive-compulsive disorder co-occur on many occasions. 
Impulsivity is one of the prevalent features between the mentioned disorders. The purpose of this study is 
to compare the feature of impulsivity and its components in eating disorders, obsessive-compulsive 
disorder and the normal individuals. 
Methods and Materials: This study carried on patients suffering from eating disorders and obsessive 
compulsive disorder receiving treatment at Bozorgmehr clinic in Tabriz in 1389-1390, using a 
convenience sampling. A normal group matched with patients’ groups and Barratt impulsiveness scale 
was used to collect data.  
Findings: Data was analyzed using Multivariate Analysis of Variance (MANOVA). The results show that 
the clinical groups have the higher rates of impulsivity compared to the normal group but there are no 
meaningful differences between the clinical groups. Regarding the components, the study shows that the 
attention impulsivity and non-planning impulsivity have significant differences between eating disorders 
and obsessive compulsive disorder with normal group, but there are no differences between two clinical 
groups. Regarding motor impulsiveness, there are no differences between the groups. 
Conclusions: high impulsivity and its components were noticed among the patients and this may justify 
the patients’ problems of behavioral inhibition and delay needs. 
Keywords: Eating disorders, Obsessive-compulsive disorder, Impulsivity. 
 
Type of article: Original 
 
Received: 16.11.2011 Accepted: 22.02.2012 
 


