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 يا مقابله يها سبکمقایسه پریشانی هیجانی، خودکارآمدي خوردن، بامداد گرایی و 

  دانش آموزان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال پرخوري با کنترل شاخص توده بدنی 
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  چکیده

  هـاي  هدف پژوهش حاضر مقایسه افراد مبتلا به اخـتلال پرخـوري و افـراد غیـر مبـتلا از لحـاظ، سـبک       

 ـ   نهیزم دراي، بامدادگرایی، خودکارآمدي مقابله وده خوردن، استرس، اضطراب و افسردگی با کنتـرل شـاخص ت

جامعه آماري را کلیه دانش آموزان دختـر  . اي استمقایسه -روش این پژوهش، توصیفی از نوع علی. بدنی بود

نفر از افراد مبتلا به اختلال پرخوري با استفاده  53دادند که و پسر مقطع متوسطه شهرستان اردبیل تشکیل می

خیصی و آماري اختلالات روانی بـه عنـوان   از پرسشنامه و مصاحبه تشخیصی، مطابق با پنجمین راهنماي تش

هـاي  ابزارهـاي پـژوهش شـامل پرسشـنامه    . نفر نیز به عنوان گروه غیر بیمار انتخـاب شـدند   61گروه بیمار و 

، )1989(، مقیاس بامدادگرایی اسـمیت، ریلـی و میـدکیف    )1995(شاخص افسردگی اضطراب و استرس لویندا 

،  مقیـاس خودکارآمـدي در کنتـرل وزن کلـرك و همکـاران      )1982(پرسشنامه پرخوري گورمالی و همکـاران  

ها با استفاده از روش تحلیل کواریانس چنـد  بود و داده) 1981(اي بیلینگنز و موس هاي مقابلهو سبک) 1991(

نتایج نشان داد که بعد از کنترل شاخص توده بدنی، افراد مبـتلا بـه   . متغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

آنهـا از سـبک   . ل پرخوري اضطراب و افسردگی بیشتر و خودکارآمدي کمتري در کنترل خوردن داشـتند اختلا

. کردند و تمایلات عصرگرایانه آنها نسبت به افراد غیـر بیمـار بـالاتر بـود    مدارتري استفاده میاي هیجانمقابله

هـاي  شخصیت بامدادگرایی و سـبک بنابراین توجه به پریشانی هیجانی، خود کارآمدي در مدیریت تغذیه، نوع 

  . تواند نقش مهمی در مدیریت پرخوري این بیماران داشته باشداي میمقابله

  اختلال پرخوري، خودکارآمدي، شاخص توده بدنی، بامدادگرایی، روانشناسی سلامت :ها کلیدواژه
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  مقدمه

هاي بیمارياختلال پرخوري از اختلالاتی است که در پنجمین راهنماي تشخیصی و آماري 

ماه اتفاق  3یکبار در هفته به مدت باید  پرخوري حداقل. اي شده استروانی  وارد اختلالات تغذیه

هاي در طی دوره اًمنحصر، ي مکرر از رفتارهاي جبرانی نامناسب مرتبط نیستبا استفاده، افتد

ک دوره دوازده ماهه در شیوع این اختلال در ی. افتدعصبی و پراشتهایی عصبی اتفاق نمی اشتهایی یب

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

پنجمین راهنماي . در افرادي که در جستجوي درمان هستند بیشتر از جمعیت عادي گزارش شده است

بار باشد  3تا  1ي در هفته بین بیان کرده است که اگر دوره پرخور) 2013(آماري اختلالات روانی 

انجمن (شود بندي میبه بالا، خیلی شدید طبقه 14شدید و  13تا  8متوسط، بین  7تا  4خفیف، بین 

  ).2013روانپزشکی آمریکا، 

. هاي مختلفی را به همراه دارداي با خود، بیماريدهد که اختلالات تغذیهها نشان میپژوهش

، 2014، 1رابینسون، بل و داویس(غیر بیمار به میزان بیشتري به سرطان این بیماران نسبت به افراد 

هاي قلبی بیماري) 145:  2014، 3ایسر، لگراند، پیت، اسچن و پاکوت(، دیابت )280: 2014، 2لایمو

 عامل یک عنوان به علاوهبه . شوندو غیره مبتلا می) 404: 2014،  4دي اسچاتر، لاوي و مالانی(

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

وریچ، جاود، فراز، (است  ارتباط در اجتماعی افراد نیز موقعیت با بلکه پزشکی، پیامدهاي با نه تنها

  ).2009،  5خاواجا و سالم

یفیت زندگی دهد اختلال پرخوري با نرخ بالاي اختلالات روانپزشکی، کها نشان میپژوهش

این افراد اغلب نرخ ). 910: 2014و همکاران،  7، لاوندر2013و همکاران،  6کسلر(پایین مرتبط است 

 ◌ٔ ینهدرزمگرا هاي مرتبط با آن شامل نوجویی، مشکل در حفظ رفتار هدفبالایی از تکانشگري و سازه

) مانند مصرف مواد(ارهاي تکانشی این افراد داراي رفتارهایی هستند که با رفت علاوه بهپریشانی دارند، 

عصب شناختی  ◌ٔ ینهدرزماین افراد ممکن است ). 154: 2014لاوندر و همکاران، (زمان است هم

 طور بههایی باشند که هاي مرتبط به آن داراي نقیصهمخصوصاً با توجه به کارکرد اجرایی و فرایند

                                                           
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 



 39...      آموزان دانش اي مقابله هاي سبک و گرایی بامداد خوردن، خودکارآمدي هیجانی، پریشانی مقایسه

و همکاران  2اي مولردر مطالعه). 92: 2010ن، و همکارا 1ساوالدي(اي با این اختلال مرتبط باشد زمینه

گیري نسبت یافتند افراد چاقی که داراي اختلال پرخوري هستند مشکل بیشتري در تصمیم) 2014(

  . به افراد چاقی که داراي اختلال پرخوري نیستند، دارند

ونریدنت ؛ )2018( 4چگارلامودي، کیم و نتون ؛2013، 3دینارد و ریچارد(اگرچه در مورد افسردگی  

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

اختلال پرخوري عصبی و رابطه  ◌ٔ ینهدرزماي تحقیقات گوناگونی انجام شده است، اما اختلالات تغذیه

در ) 2012(و همکاران  6داهل. ه استمستقیم، خیلی کم به آن پرداخته شد طور بهآن با این متغیرها 

بیماران داراي . پژوهشی یافتند، بیمارانی مبتلا به چاقی، داراي بیشترین مشکلات روانشناختی هستند

. خویی هستندرنجوراختلال پرخوري نسبت افراد غیر مبتلا، داراي بیشترین سطح افسردگی و روان

ي با افسردگی در میان زنان و مردان داراي افزایش یافتند، اختلال پرخور) 2004(و همکاران  7لینده

 8دینجمانس. وزن رابطه دارد و میزان شیوع اختلال پرخوري با افسردگی در طول عمر بالا است

هاي منفی و پرخوري را در افراد مبتلا به اختلال پرخوري اي رابطه بین سرکوب هیجاندر مطالعه) 2009(

هاي منفی پس از القاي خلق منفی با میزان مصرف کالري ارتباطی کوب هیجانبررسی کردند، آنها یافتند که سر

اما افراد افسرده مبتلا به اختلال پرخوري در مقایسه با افراد مبتلا به پرخوري که افسرده نیستند، پس از . ندارد

  .کنندداري کالري بیشتري مصرف میالقاي خلق منفی به طور معنی

ها یافته. ر کاهش پرخوري و ادامه رژیم درمانی خودکارآمدي استیکی از مهمترین فاکتور د

توانند نمی که ينحو بهپرخوري داراي مشکلات شدیدي هستند،  ◌ٔ ینهدرزمکند که افراد چاق بیان می

پرسنل ). 180: 2008پرسنل و همکاران ،(کنند خود باشند و زود رژیم خود را رها می درمانی یمرژپابند 

یافتند که خودکارآمدي و علائم افسردگی افزایش وزن بیشتري را در مردان ) 2008(و همکاران 

 یرفتاردرماناثربخشی به بررسی ) 1391(اي ابوالقاسمی و جعفري در مطالعه. کندبینی میپیش

پرداختند و گزارش  دیالکتیکی بر تصویر بدنی و خودکارآمدي در دختران مبتلا به پرخوري عصبی

                                                           
1. Savaldi  
2. Müller 
3. Dennard, & Richards 
4 . Chagarlamudi, Kim, & Newton 
5. Van ReedtDortland 
6. Dahl  
7. Linde 
8. Dingemans 
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داري معنی طور بهمانی دیالکتیکی علائم پرخوري مرضی و تصویر بدنی منفی را دادند که رفتاردر

  . دهدکاهش و خودکارآمدي را افزایش می

- تر به آن توجه شده است، شخصیت بامدادگرایکی از متغیرهایی که در ادبیات پرخوري کم 

اي اختلالات تغذیهافرادي که داراي شخصیت عصرگرا هستند به میزان بیشتري دچار . عصرگرا است

. در پژوهشی یافتند که افراد عصرگرا تمایلات بیشتري به خوردن دارند) 2009(فلگ و لندلر . شوندمی

بنابراین به دلیل اهمیت شخصیت بامدادگرایی و . کرد یدتائ) 2013(نیز  1این نتیجه را لوکاسن

شخصیت زمینه لازم براي کاهش توان با شناخت زیربناهاي این نوع عصرگرایی در رفتار خوردن، می

  .رفتارهاي پرخوري را فراهم نمود

دهد که مبتلایان به اختلال خوردن با گزارش مطالعات در جمعیت بالینی و غیر بالینی نشان می

اي اجتنابی هاي مقابلهثباتی هیجانی و دوري گزینی اجتماعی از سبکهاي شخصیتی مثل بیویژگی

کنند و منجر به شدت بخشیدن و تداوم علایم اي نگران کننده استفاده میهبراي رویارویی با موقعیت

) 2011(و همکاران  3در پژوهشی سالونسکی ).65: 2004و همکاران،  2گارسیا(شوند بالینی این اختلال می

و مداري اي هیجاناسترس و مقابله برروي اختلال خوردن پرداختند و یافتند که سبک مقابله یرتأثبه بررسی 

اي همچنین سبک مقابله. مثبتی با استرس و اختلال خوردن رابطه دارد طور بهاي اجتنابی سبک مقابله

اي منطقی یا اما میان استرس و سبک مقابله. کندرابطه میان استرس و اختلال خوردن را تعدیل می نمایی یجانه

به بررسی افسردگی، ) 2013(ارد و ریچارد اي دیندر مطالعه. اي وجود نداردو اختلال پرخوري رابطه 4گسلیده

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

داري با اي اجتنابی رابطه معنیهمچنین سبک مقابله. بعد از کنترل کردن رابطه میان افسردگی و مقابله است

بنابراین توجه . بینی کننده خوبی بعد از کنترل رابطه میان مقابله و افسردگی نیستما پیشا. اختلال خوردن دارد

بندي پیشینه جمع.  تواند حائز اهمیت باشداي افراد مبتلا به اختلال پرخوري میبه راهبردهاي مقابله

هنوز اطلاعات . استپژوهشی نشان می دهد در ایران در مورد اختلال پرخوري پژوهش هاي زیادي انجام نشده 

روانشناختی در مورد پرخوري به اندازه کافی وجود ندارد و نیاز است که در این زمینه اطلاعات بیشتري به دست 

  .  با توجه به فرهنگ ایرانی در این زمینه برداشته شود يمؤثرهاي آید تا بتوان گام

نی که به دنبال دارد و عدم بنابراین با توجه به اهمیت این اختلال و مشکلات جسمانی و روا

و کاربردي بودن این  يچندبعددر داخل ایران و  یژهو به، مورداستفادههاي مند متغیرمطالعه نظام

                                                           
1. Lucassen 
2. Garcia-Graue 
3. Sulkowski 
4. detached 



 41...      آموزان دانش اي مقابله هاي سبک و گرایی بامداد خوردن، خودکارآمدي هیجانی، پریشانی مقایسه

آموزان، از جمله مسائل قابل توجه  جهت بررسی و پژوهش بر کاهش مشکلات پیش روي دانش

تر به نقش متغیرهاي عاین مطالعه سعی دارد با نگاهی جام. مطالعه دقیق در این حوزه است

پریشانی (، بالینی )ايبامداد گرایی، سبک هاي مقابله(روانشناختی پرخوري یعنی متغیرهاي شخصیتی 

سعی دارد که تفاوت بین دو گروه مبتلا و غیر ) خودکارآمدي خوردن(اي تغدیه-و روانشناختی) هیجانی

روانی و عملکردهاي تحصیلی پایین بنابراین به دلیل شایع بودن مشکلات . مبتلا را مشخص سازد

دانش آموزانی که در معرض ابتلا به افزایش وزن و چاقی هستند، انجام چنین مطالعاتی از ضروریات 

هاي آتی هاي درمانی در پژوهشکاربست نتایج این پژوهش در زمینه پیشگیري و تدوین برنامه. است

اصلی  سؤاللذا . است برخورداراز اهمیت بسزایی بر اساس نتایج این پژوهش، به ویژه در دانش آموزان 

این پژوهش این است که آیا بین دو گروه افراد داراي اختلال پرخوري و افراد غیر بیمار از لحاظ 

اي، بامدادگرایی، خودکارآمدي در زمینه خوردن، پریشانی هیجانی با کنترل شاخص هاي مقابلهسبک

  توده بدنی، تفاوت وجود دارد؟

  روش 

جامعه آماري  این پژوهش کلیه  دانش آموزان . اي بودمقایسه-علی ش پژوهش حاضر از نوعرو

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

 392گیري هدفمند از بین نمونه صورت بهمبتلا به اختلال پرخوري جامعه آماري  آموز دانش 53

روش انتخاب گروه نمونه بدین نحو بود که ابتدا . مشکوك به اختلال پرخوري انتخاب شدند وزآم دانش

دبیرستان انتخاب شد و  6اي خوشه صورت بههاي دخترانه و پسرانه اردبیل از میان دبیرستان

شنامه خواسته شد که نام خود را در بالا پرس ها آنتوزیع گردید و از  ها آنپرخوري در بین  ي پرسشنامه

ظاهري  طور بهبراي انتخاب گروه بیمار سعی شد پرسشنامه به افرادي داده شود که . ذکر نمایند

و همچنین گرفتن مصاحبه  آموز دانش 392تاحدودي داراي افزایش وزن باشند تا اینکه بعد از بررسی 

ستون و راردین ، بلاك، دا١مطابق با پرسشنامه گورمالی 17بالاتر از  ها آنکه نمرات  ییها آناز 

بعد از    علاوه به. نفر به عنوان گروه بیمار انتخاب شدند 53بود، ) 1388، به نقل از مولودي، 1982(

 آورده عملمشخص شدن افراد مبتلا به اختلال پرخوري در یک جلسه توسط پژوهشگر مصاحبه به 

و آماري تشخیص طبق راهنماي تشخیصی پنجمین راهنمایی تشخیصی  ها آنشد، مبنی بر اینکه 

تصادفی در این مدارس  طور بهغیر مبتلا  آموز دانش 62همچنین . اختلال پرخوري را داشته باشند

شاخص توده بدنی به عنوان متغیر (از روش تحلیل کواریانس  ها دادهبراي تحلیل . انتخاب شدند

  .بهره گرفته شد) کنترل استفاده شد

                                                           
1. Gormally, Black, Dastun & Rardin 
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  اطلاعات يآور جمعابزارهاي 

 2توسط اسمیت، ریلی و میدکیف 1مقیاس ترکیبی بامدادگرایی: ی بامدادگراییمقیاس ترکیب

عصرگرایی ساخته شده است و در واقع یک  -بامدادگرایی ي پرسشنامهبهبود دیگر  باهدفو ) 1989(

تا  23نشان دهده تیپ عصرگرا ،  23در این مقیاس نمرات کمتر از . ماده است13مقیاس ترکیبی با 

 3پیکا ، آماتو ، پیرو و کروگلنسی. نشان دهنده تیپ بامدادگرا است 44نمرات بالاتر از تیپ میانه و  43

در پژوهش زرگر، رحیمی پردنجانی، .گزارش کرده اند 84/0آلفاي کرونباخ نسخه اصلی را ) 2015(

اعتبار این مقیاس از طریق همبسته کردن نمره کل مقیاس با ) 1391(محمد زاده ابراهیمی و نوروزي 

ک سوال کلی که در برگیرنده محتواي این مقیاس بود به دست آمد که این ضریب ی

60/0)01/0P< (80/0آلفاي کرونباخ آنها پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب. گزارش شد 

  . محاسبه بدست آوردند

و ، آبرامز، نیایورا، اتون این پرسشنامه توسط کلرك: مقیاس خودکارآمدي در کنترل خوردن

ها میزان اعتماد و اطمینان خود در کنترل در این مقیاس آزمودنی. ساخته شد) 1991( 4روسی

اي نقطه 5هاي مختلف وسوسه برانگیز بر اساس طیف لیکرتی جلوگیري از رفتار خوردن را در موقعیت

ی، هاي منفهاي آن شامل هیجانخرده مقیاس. کنندبیان می) از عدم اطمینان تا بسیار مطمئن(

هاي مثبت و هاي جسمانی و فعالیتها، فشارهاي اجتماعی، ناراحتیدسترسی به مواد غذایی و خوراکی

متغیر بوده  90/0تا  70/0ها و نمره کل بین ضریب آلفاي کرونباخ خرده مقیاس. سرگرم کننده است

ایی این آزمون را در میزان پایایی و رو) 1388(نویدیان، عابدي، باغبان، فاتحی زاده و پورشریفی . است

  . ایران در سطح مطلوب گزارش کردند

مقیاس افسردگی، براي ارزیابی آشفتگی هیجانی از : مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس لویندا

ماده دارد و هر  21این مقیاس . ساخته شده، استفاده شد) 1995(اضطراب و استرس که توسط لویندا 

ضریب آلفاي کرونباخ براي . دهدپاسخ می) 3(تا خیلی زیاد ) 0(آزمودنی به هر آیتم به صورت هرگز 

ضریب آلفاي کرونباخ در یک نمونه جمعیت . 81/0و استرس  73/0، اضطراب 81/0این افسردگی 

گزارش شده  76/0و استرس  66/0، اضطراب  70/0، براي افسردگی ) n= 400( عمومی شهر مشهد 

زان روایی و پایایی این مقیاس مورد تایید قرار گرفته است ها نیز میهمچنین در سایر پژوهش. است

  ). 1388نریمانی و ابوالقاسمی، (

                                                           
1. Composite Scale Of Morningness 
2. Smith, Reilly &Midkiff 
3 Pica, Amato, Pierro & Kruglanski 
4. Clark, Abrams, Niaura, Eaton, & Rossi 
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 1981پرسشنامه مقابله با استرس توسط بیلینگز و موس در سال : ايهاي مقابلهپرسشنامه سبک

ي این مقیاس، شیوه. هاي مقابله با استرس، طراحی و تدوین شده استبه منظور اندازه گیري شیوه

ضریب ) 1374(در پژوهش پور شهباز . دهدمقابله افراد را در هنگام مشکلات مورد سنجش قرار می

بدست  60/0و مقابله اجتنابی  83/0، مقابله شناختی 77/0، مقابله رفتاري 73/0پایاي بازآزمایی کل 

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

این مقیاس را به ) 1388، به نقل از مولودي، 1982(مکاران و ه 1گورمالی: مقیاس پرخوري

ماده  16این مقیاس از . گیري شدت پرخوري در افراد مبتلا به چاقی طراحی کردندمنظور اندازه

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

      اختلال پرخوري را ) تنها غذا خوردن سریع، تنها غذا خوردنمانند غذا خوردن سریع، (رفتاري 

دهنده عدم ابتلا به اختلال پرخوري عصبی نشان 17تر از در این مقیاس نمرات پایین. سنجندمی

روایی و پایایی این مقیاس را در ) 1389(امیدوار  و دژکام، موتابیو مولودي، ) 1390(هومن . است

  . ر دادندایران مورد تایید قرا

  ها یافته

جامعه آماري  این پژوهش کلیه  دانش آموزان مقطع متوسطه شهر اردبیل که در سال تحصیلی 

دانش آموز مبتلا به اختلال پرخوري جامعه  53. دادندبودند، تشکیل مشغول به تحصیل  93-1392

پرخوري انتخاب دانش آموز مشکوك به اختلال  392گیري هدفمند از بین آماري به صورت نمونه

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

میانگین و . بود04/17 ± 02/1و افراد عادي09/17 ± 63/1آموزان داراي اختلال پرخوريسن دانش

 ± 06/11افراد عادي و  33/72 ± 68/13انحراف معیار وزن دانش آموزان داراي اختلال پرخوري 

و دانش  98/165±02/9و میانگین و انحراف معیار قد افراد دانش آموزان مبتلا به پرخوري  60/ 72

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش را  1جدول . به دست آمد 57/168 ± 36/9آموزان عادي 

  . دهدنمونه نشان می 2در 

  

  

  

  

  

                                                           
1. Gormally 
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یر ي پژوهش در دو گروهمیانگین و انحراف معیار متغ. 1جدول  

  

ل پرخوري و عادي در متغیر هاي مورد پژوهش را میانگین دانش آموزان داراي اختلا 1جدول

همانطور قابل ملاحظه است میانگین ي افراد مبتلا به اختلال پرخوري در همه متغیر  . دهدنشان می

هاي نتایج آزمون همگنی واریانس 2جدول . مدار بالاتر از افراد عادي استاي مسئلهبجز سبک مقابله

  .دهدهاي پژوهش نشان مییمار و عادي، بر اساس متغیرها در افراد بلوین و همگنی شیب

  

پژوهشهايشیب در افراد بیمار و عادي، بر اساس متغیرهاي لوین و همگنیهمگنی واریانسنتایج آزمون. 2جدول  

  نرمال بودن توزیع 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  مداراي مسئلهسبک مقابله

  003/0  79/1  41/0  65/0  75/0  09/0  مداراي هیجانسبک مقابله

  90/0  56/0  67/0  17/0  43/0  60/0  خودکارآمدي در پرخوري

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

  

  

  متغیر هاي پژوهش
  دانش آموزان عادي  پرخوريمبتلا  دانش آموزان

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

آشفتگی 

  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  مداراي مسئلهسبک مقابله

  14/6  61/11  09/8  30/13  مداراي هیجانسبک مقابله

  85/12  33/74  55/16  77/65  خودکارآمدي در پرخوري

  13/3  08/4  32/4 60/21  پرخوري

  71/5  65/38  39/5  02/36  بامدادگرایی

  61/3  38/21  97/4  44/26  شاخص توده بدنی



 45...      آموزان دانش اي مقابله هاي سبک و گرایی بامداد خوردن، خودکارآمدي هیجانی، پریشانی مقایسه

ها و نرمال بودن براي استفاده از تحلیل کواریانس از آزمون همگنی واریانس و همگنی شیب

گردد هیچ کدام یک از آزمون همگنی همانطور که در جدول فوق ملاحظه می. توزیع داده  استفاده شد

ي دار نشدند، تنها نرمال بودن توزیع نمرهداده  معنیها و همگنی واریانس و نرمال بودن توزیع شیب

هاي همگنی دهد که پیش فرضنشان می 2در کل، جدول . مدار تایید نشداي هیجانسبک مقابله

-ها  براي استفاده از تحلیل کواریانس تایید میها و نرمال بودن توزیع دادهواریانس و همگنی شیب

  .گردد

هاي بیمار و عاديه تحلیل مانکوا بر روي میانگین متغیر ي پژوهش آزمودنینتایج حاصل از تجزی. 3جدول  

 P  خطا df  فرضیهF df  مقدار  نام آزمون

  001/0  103  7  74/3  203/0  اثر پیلایی

  001/0 103 7  74/3  797/0  لامبداي ویلکز

  001/0 103 7  74/3  254/0  اثر هتلینگ

  001/0 103 7  74/3  254/0  بزرگترین ریشه روي

  

نشان داده شده است، بین گروه عادي و بیمار از لحاظ متغیرهاي  3همان طور که در جدول 

توان بیان داشت که بر این اساس می. داري وجود داردتفاوت معنی =001/0pمورد مقایسه در سطح 

 جهت پی بردن به این. داري وجود داردحداقل در یکی از متغیرهاي وابسته بین دو گروه تفاوت معنی

هاي پژوهش راهه در متن مانکوا به بررسی متغیرتفاوت در مرحله بعد از طریق تحلیل کواریانس یک

  . پردازیممی

  نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک راهه در متن مانکوا بر میانگین متغیرهاي پژوهش. 4جدول 

  داريمعنی F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  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  مداراي مسئلهسبک مقابله

  046/0  07/4  89/204  1  89/204  مداراي هیجانسبک مقابله

  007/0  55/7  444/1657  1  444/1657  خودکارآمدي در پرخوري

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

شود که تفاوت دو داري مشاهده میدر ستون مربوط به سطح معنی 4بر اساس مندرجات جدول 

اي ، سبک مقابله)P=034/0و  =F 62/4(، اضطراب )P=022/0و  =F 40/5(گروه در افسردگی 

، )P=046/0و =F 07/4(مدار اي هیجان، سبک مقابله)P=006/0و =F 86/7(مدار مسئله



 67 شماره /بجنورد واحد اسلامی آزاد دانشگاه/ تربیتی پژوهشنامه                                                   46

دار معنی) P=024/0و =F 22/5(گرایی بامداد) P=007/0و =F 57/7(خودکارآمدي در پرخوري 

- بنابراین پس از شاخص توده بدنی بین دو گروه بیمار و عادي از لحاظ این متغیر تفاوت معنی. است

ین دوگروه داري بتفاوت معنی) P=051/0و  =F 88/3(اما در متغیر استرس . داري وجود دارد

  . مشاهده نشد

  بحث و نتیجه گیري

توان با توجه به توضیحاتی که در مقدمه درباره پرخوري و متغیرهاي مرتبط به آن ارائه شد، می

اکنون نتیجه این رغم تاریخچه علمی بسیار کوتاه در این زمینه، همچنین نتیجه گرفت که علی

بنابراین هدف این . از اختلال پرخوري فراهم آوردي لازم را براي پیشگیري تواند زمینهپژوهش می

اي، هاي مقابلهپژوهش مقایسه افراد مبتلا به اختلال پرخوري و افراد غیر مبتلا از لحاظ، سبک

بامدادگرایی، خودکارآمدي در زمینه خوردن، استرس، اضطراب و افسردگی با کنترل شاخص توده 

  . بدنی بود

هاي پژوهش و ها در متغیرانس و نرمال بودن توزیع دادهنتایج نشان داد که همگنی واری

هاي لازم براي دار نشدند، بنابراین تمام پیش فرضها معنیها در تمام متغیرهمچنین همگنی شیب

دار شد همانطور که نتایج نشان داد، میزان لامبداي ویلکز معنی.  انجام تحلیل کواریانس وجود دارد

از آنجا که . دار استه ترکیب خطی متغیرهاي وابسته با متغیر مستقل معنیدهد که رابطاین نشان می

هاي گروه بیماران داراي درصد تفاوت 21میزان ارزش لامبدا نشانگر ضریب عدم تعیین است، بنابراین 

اختلال پرخوري و افراد غیر مبتلا بعد از کنترل شاخص توده بدنی توسط اضطراب، استرس، 

مدار و بامدادگرایی تعیین مدار و مسئلهاي هیجانهاي مقابلهافسردگی، خودکارآمدي در خوردن، سبک

  . ودشدرصد از تفاوت ي دو گروه توسط عوامل دیگر تعیین می 79. شودمی

نتایج نشان داد که بین دو گروه بیمار و افراد غیر بیمار از لحاظ افسردگی با کنترل شاخص توده 

) 2004(، لینده و همکاران)2012(بدنی تفاوت وجود دارد که با نتایج پژوهش داهل و همکاران 

.  هستند تريبیان کرد افراد پرخور داراي خلق منفی) 2009(دیجمانس. همسو است) 2009(دیجمانس 

براي تبیین این سافته می توان چنین مطرح کرد که افراد داراي اختلال پرخوري ممکن است بعد از 

مصرف غذا دچار احساس گناه شوند و این احساس گناه خلق منفی را در آنها تقویت نماید و در ادامه 

جامعه معیارهاي خاصی  توان چنین تبیین کرد، باتوجه به اینکهاز طرف دیگر می. باعث افسردگی شود

کند، این افراد بعد از تر را تبلیغ میبراي تناسب اندام در نظر گرفته است و لاغري و اندام ظریف

. شونددهند و دچار افسردگی میمصرف غذا خود پنداره مثبت خود را در مورد تناسب اندام از دست می

جمله اختلالاتی است که در افراد چاق تحقیقات نشان داده است که تصویر تن ضعیف و افسردگی از 
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بنابراین شاید ). 2014، کلی و همکاران، 2013اسچونفیلد و همکاران،(و پرخور مشاهده شده است 

گري تواند رابطه بین پرخوري و افسردگی را میانجیبتوان چنین تبیین کرد که تصویر تن ضیف می

  . نماید

لا به اختلال پرخوري و افراد غیر مبتلا از لحاظ نتایج نشان داد که بین دو گروه افراد مبت 

داري وجود دارد، به نحوي که اضطراب افراد پرخور اضطراب با کنترل شاخص توده بدنی تفاوت معنی

عسکري و ، )2013(ونریدنت نورتلند و همکاران هاي این نتیجه با نتایج پژوهش. بیشتر از گروه عادي بود

توان چنین بیان کرد بسیاري از افراد که اي تبیین این یافته میبر. همسو است) 2013(همکاران 

تر از مقابله با کنند که پرخوري براي آنها به مراتب آسانرفتارهاي خوردن مخرب دارند، احساس می

محققان معتقدند که مدل تنظیم عاطفی، بر . افکار، تصاویر و عواطف پریشان آور و ناخوشایند است

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

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

قویت هاي ناخوشایند خود نادیده بگیرند و این امر باعث تگیرند که با مصرف غذاي زیاد هیجانیاد می

هاي خود را سرکوب کنند حتی ممکن است که این افراد آنقدر هیجان. شودرفتارهاي خوردن آنها می

تواند نقش موثري در آگهی میهایی مانند ذهنبنابراین درمان. که دیگر از هیجانات خود با خبر نباشند

آگهی که درمان ذهن مطرح کرد) 2014(لوین و همکاران . ها داشته باشدشناخت و آگاهی از هیجان

نقش مهمی در اکثر اختلالات خوردن مانند پرخوري، خوردن هیجانی، پرخوري عصبی نقش مفیدي 

  . دارد

مدار در درو گروه بیمار و عادي بعد از مدار و هجاناي مسئلهنتایج نشان داد که بین سبک مقابله

-اي هیجانهاي مقابلهبیمار از سبک به عبارت دیگر افراد. کنترل شاخص توده بدنی تفاوت وجود دارد

هاي این نتایج با نتایج پژوهش. نمایندمدار کمتري استفاده میاي مسئلهمدار بیشتر و از سبک مقابله

. همسو است) 2013(، دینارد و ریچارد )2004(، گارسیا و همکاران )2011(سالونسکی و همکاران 

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

اي اجتنابی براي هاي مقابلهثباتی هیجانی و دوري گزینی اجتماعی از سبکهاي شخصیتی مثل بی

هاي نگران کننده استفاده کنند و منجر به شدت بخشیدن و تداوم علایم بالینی رویارویی با موقعیت

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

مداري و سبک استرس و مقابله بر روي اختلال خوردن پرداختند و به این نتیجه دست یافتند که سبک هیجان

مداري رابطه میان همچنین سبک هیجان. اجتنابی به طور مثبتی با استرس و اختلال خوردن رابطه داشت
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و اختلال  1اي منطقی یا گسلیدهاما میان استرس و سبک مقابله. کردختلال خوردن را تعدیل میاسترس و ا

-افراد مبتلال به اختلال پرخوري هنگامی که دچار تنش و مشکل می .اي وجود نداشتپرخوري رابطه

هاي هیجانی شوند بجاي اینکه با مشکلات به صورت منطقی برخورد کنند با نشان دادن واکنش

هاي پرخوري تواند رفتارکنند با مسئله برخورد نمایند و یا از طریق اجتناب که میامناسب سعی مین

مدار کمک اي مسئلههاي مقابلهبنابراین یادگیري استفاده از سبک. باشد با مشکلات مواجه شوند

  . شایانی به کاهش رفتارهاي پرخورانه آنها نماید

مبتلا به اختلال پرخوري و افراد عادي از لحاظ خودکارآمدي  ها نشان داد که بین دو گروهداده

ابوالقاسمی و جعفري ) 2008(در خوردن تفاوت معنی داري وجود دارد که با نتایج پرسنل و همکاران 

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

توانند پابند رژیم درمانی خود شکلات شدیدي هستند به نحوي که نمیدر زمینه پرخوري داراي م

از آنجا که افرادي که خودکارآمدي پایینی در کنترل وزن خود . کنندباشند و زود رژیم خود را رها می

هاي شخصیتی خود به رفتارهاي خوردن خود واکنش دارند ممکن است متناسب با شرایط و یا ویژگی

هاي هایی که هیجانات نشان داده است که افراد ممکن است در پاسخ به موقعیتتحقیق. نشان دهند

هاي ازدواج خودکارآمدي پایینی ها و مراسمنماید، مانند گردش و تفریح، جشنمثبت را تحریک می

هاي از طرف دیگر بعض از افراد در هنگام هیجان. کننددارند و رفتارهاي خوردن خود را تقویت می

افرادي نیز هستند که در . ن است براي سرکوب آنها دست به رفتارهاي پرخورانه بزنندمنفی ممک

اي خود را نادیده بگیرند و حتی ممکن است کاهش هنگام مواجهه با هیجانات منفی رفتارهاي تغذیه

نقل به (اي براي افراد در شرایط گوناگون متفاوت است بنابراین رفتارهاي تغذیه. وزن نیز داشته باشند

-نکته مهم این است که بعضی از افراد خودکارآمدي پایینی در موقعیت). 1391از نویدیان و همکاران، 

هاي مختلف در هنگام مصرف غذا دارند و ممکن است دست به پرخوري بزنند که شناسایی شرایط و 

رفتارهاي  تواند در پیشگیري و یا کنترلها متناسب با هر فرد و افزایش خودکارآمدي میموقعیت

  . خوردن مفید و موثر باشد

ها نشان داد که بین بیماران مبتلا به اختلال پرخوري و افراد غیر مبتلا از شخصیت یافته

بامدادگرا و عصرگرا تفاوت وجود دارد به نحوي که بیماران پرخور داراي شخصیت عصرگراتري بودند 

و ) 2010(هاي فلگ و لندلر فته با نتایج پژوهشاین یا. و افراد عادي داراي شخصیت بامدادگراتر بودند

دهد عصرگرایی ممکن این  نتایج در جهت تبیین این یافته نشان می. همسو است) 2013(لوکاسن 

این افراد براي اینکه بتوانند در شب بیدار بمانند و . است رفتارهاي پرخورانه را در افراد تقویت نماید

                                                           
1. detached 
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تحقیقات . آورندند، معمولا به مصرف کالري زیادي روي میساعات بیشتري را در شب داشته باش

زرگر و (نمایند گرا به میزان بیشتري کافئین و یا مواد مخدر مصرف مینشان داده است که افراد عصر

توان چنین مطرح کرد افرادي که ساعات بیشتر عصر و شب بیدار از طرف دیگر می). 1390همکاران، 

خسته یا خوابند و این خود به خود عملکرد بدنی آنها را کاهش داده و هستند قطعا در هنگام صبح 

تواند آنها را به سمت پرخوري باعث افزایش میزان زیادي کالري در بدن شده و عدم فعالیت آنها می

  . سوق دهد

دهد که افراد مبتلا به اختلال پرخوري اضطراب و افسردگی بندي نتایج این پژوهش نشان میجمع

مدارتري استفاده اي هیجانآنها از سبک مقابله. و خودکارآمدي کمتري در کنترل خوردن داشتندبیشتر 

بنابراین توجه به این متغیرها . کردند و تمایلات عصرگرایانه آنها نسبت به افراد غیر بیمار بالاتر بودمی

بالینی یعنی اضطراب، زیرا این پژوهش هم به متغیرهاي . تواند راهگشاي مشکلات این افراد باشدمی

هاي افسردگی و استرس توجه نموده و هم به نقش عوامل شخصیتی یعنی بامدادگرایی و سبک

اي اي را در مرکز توجه خود قرار داده است در نهایت تمرکز خود را بر خودکارآمدي تغذیهمقابله

زمینه خوردن افزایش دهیم،  گذاشته است و بیان نموده است که اگر ما بتوانیم خودکارامدي افراد را در

  . بسیاري از مشکلات این افراد کاهش می یابد

هاي خودگزارشی و استفاده از افرادي که هاي عمده پژوهش استفاده از پرسشنامهاز محدویت

هاي آتی افرادي که داراي اختلال شود که در پژوهشبنابراین پیشنهاد می. جویایی درمان نبودند، بود

ضی درمان هستند چنین تحقیقی براي مشخص شدن بهتر جوانب این امر صورت پرخوري و متقا

هاي تخصصی به کار درمان افراد داراي شود که درمانگران و کسانی که در مطبپیشنهاد می. گیرد

اضافه وزن و افراد مبتلا به اختلال پرخوري مشغول هستند، حتما به نقش عوامل روانشاختی در 

  . وجه داشته باشند، تا نتایج درمانی بهتري حاصل شوددرمان 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. 
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