
 
 

٣٣٠  

  مقاله پژوهشي 

  يعصب يپرخور ينيش بيدر پ يرفتار - يمغز يها ستميسو  ي، عاطفه منفگرايي کمالنقش 
  

  *٣انيبهروز خسرو، ٢لويد محمود عليدکتر مج ،١نصرت آباد يدکتر تورج هاشم

 

  25/03/1391: تاریخ پذیرش 28/01/1391 :یافتدریخ تار

 

 يدهچک
 يقات بر رويتحق. کند يم يساز پاککرده و سپس  يکه در آن شخص پرخور شود يموب از اختلالات خوردن محس يکي يعصب يپرخور :نه و هدفيزمپيش 

 ين پژوهش با هدف بررسين، ايبنابرا. شوند يمهمراه  يعصب يکه با رفتار پرخور اند کرده ييرها را شناساياز متغ ي، تنوعيعصب يافراد با پرخور ينيبال يها نمونه

  .انجام گرفت يعصب يپرخور ينيش بيدر پ يرفتار -يمغز يها ستميسو  ي، عاطفه منفگرايي کمالنقش 

. به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شدند يعاد نفر فرد ۷۰و مراجعه کرده بودند،  يکه به مراکز درمان ينفر از افراد ۷۰منظور ن يا يبرا :ها روشمواد و 

 يبرا. ت استفاده شديکارور و وا BAS,BIS اسيهد و مق يو افسردگاضطراب  ينياس باليلت، مقق ت ويهو گرايي کمال يها پرسشنامهاطلاعات از  يگردآور يبرا

  .ز مورد استفاده قرار گرفتيل مميو روش تحل يفيآمار توص يها روشج يل نتايتحل

را گـزارش کردنـد    basو  ي، عاطفـه منف ـ گرايـي  کمـال از  ييسطوح بالا يسه با افراد عاديدر مقا يعصب يماران مبتلا به پرخوريج نشان داد که بينتا :ها افتهي

انس ي ـاز وار ۸۵/۰کننـده   ين ـيش بيپ يرهاين متغيهمچن. نشان دادند يسه با گروه عاديرا در مقا bisاز  يتر نيپايسطوح  يعصب يماران پرخوريب که يدرحال

  .ن کردندييرا تب يعصب يپرخور

 ينيش بيرا پ يعصب يا عدم وقوع پرخوريوقوع  دار معنيبه طور  يرفتار -يمغز يها ستميسو  ي، عاطفه منفگرايي کمالن مطالعه نشان داد که يا :يريجه گينت

  .کنند يم

  يعصب ي، پرخوريرفتار -يمغز يها ستميس، ي، عاطفه منفگرايي کمال :ها واژهد يکل

  

  ١٣٩١ مرداد و شهريور، ٣٣٠-٣٣٨ ، صسوم شمارهيست و سوم، بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  

  ۰۹۱۴۹۰۷۶۳۲۹: تلفنتبريز، دانشکده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه تبريز،  :هآدرس مکاتب

Email: behroozkhosravian@yahoo.com 

  

                                                
  زي، دانشگاه تبريوروان شناس يتي، دانشکده علوم تربيار گروه روان شناسيدانش ١
  ز ي،دانشگاه تبريوروان شناس يتي، دانشکده علوم تربيار گروه روان شناسيدانش ٢
  )نويسنده مسئول( زيه تبر، دانشگايو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربيعموم يارشد روان شناس يکارشناس ٣

  مقدمه
آن فراتر  اي يهتغذ يرويغذا از ن يروان شناخت يامروزه معن

انتخاب کـردن، آمـاده   در  ياديافراد وقت ز معمولاًرفته است و 

عـلاوه بـر    هـا  انسـان . کننـد  يمساختن و سرو کردن غذا صرف 

. بـا غـذا دارنـد    يرومندين هاي يتداعبه غذا،  يجسمان يوابستگ

ر و ناخشـنودند در  يک پـذ ي ـتحر کنند يمافراد گرسنه احساس 

باعث شود افراد احسـاس   تواند يمگوارا  يک وعده غذايمقابل، 

  ).۱(د کنن يخرسند

در جوامـع   بـه خصـوص  ا ي ـدر تمام دن اي يهتغذلالات اخت 

افـت  ي هـا  آنمتنـوع بـه وفـور در     يغرب که غـذاها  يصنعت

 يهـا  تـداخل الات متحـده،  ي ـدر ا. شـود  يم ـده ي ـ، دشـود  يم

وجـود دارد کـه اغلـب کارشناسـان      ياديمتنوع و ز يفرهنگ

، يژهبه وزنان . شرفت اختلالات خوردن موثرنديمعتقدند در پ

ر يــمعمــول و غ ين شــعارهايــاز ا اي ينــدهفزامــورد تهــاجم 

 ها آنز ين يآمار از نظر. قرار دارند "هرچه لاغرتر بهتر"معمول

اخـتلالات خـوردن هسـتند،     يرا کـه دارا  يدرصد افراد ۹۰

 ).۲(دهند  يمل يتشک
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 ۱۳۹۱، مرداد و شهريور ۳، شماره ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
 

٣٣١  

اخـتلال خـوردن    يهـا  مؤلفـه ر ي ـاز ز يک ـي ١يعصـب  يپرخور

انجمـن  ( DSM-IV٢ ينشانه شناس ـ بر اساسکه  شود يممحسوب 

  :شود يمر را شامل يز يها نشانه) کايامر يپزشک روان

ت يدو خصوص ـ يکـه دارا  يتکرار شونده پرخور يها دورهالف  

احساس  -۲محدود  ياز غذا در زمان يريخوردن مقاد -۱ :ر استيز

نامتناسب  ين دوره ب رفتار جبرانيفقدان کنترل بر خوردن ضمن ا

، ير استفراغ عمـد يش وزن نظياز افزا يريشگيپ يتکرار شونده برا

 ـ ير داروهـا، روزه دار يا ساي هين، مدر، تنقيسو مصرف مل ا ورزش ي

نامتناسـب کـه هـردو بـه طـور       يو رفتار جبران يمفرط پ پرخور

) ت دهـد  يم يماه رو سهبار و به مدت  دو يا هفتهمتوسط حداقل 

شـکل و وزن   ريتحـت تـأث   ياديزان زيشتن به ميفرد از خو يابيارز

 ييهااشت يب يها دوره انيدر جر منحصراًن اختلال يا) بدن است ث

   ).۳( دهد ينم يرو يعصب

افراد مبتلا بـه   دهد يموجود دارد که نشان  يشواهد روزافزون 

انتقال دهنـده   يها ستميسدر  ييها ينابهنجاراختلالات خوردن به 

کـه   رسد يمبه نظر . ن دچار هستندين و سروتونينفر ينوراپ يعصب

 ـ يگرسـنگ  هاي احساسم ين به خصوص در تنظيسروتون  يريا س ـي

که به ( يگرسنگ يها احساسن با يکمبود سروتون ظاهراً. دارد نقش

که بـه  ( يريس ها احساسآن با  يمقدار اضاف و )انجامد يم يپرخور

   ).۱(د ارتباط دار) انجامد يم يياشتها يب

ار نادر اسـت، امـا   يبس يعصب يص پرخورياگر چه موارد تشخ 

بـا   قـات يتحق. بـالاتر اسـت  DSM  بـر اسـاس   يوع رفتار پرخوريش

ان بـا  يو دانشـجو  يعصـب  يافراد مبتلا به پرخـور  ينيبال يها نمونه

 ييرهـا را شناسـا  ياز متغ يد، تنـوع ينه چنـدان شـد   يرفتار پرخور

رهـا،  ين متغي ـا. شـوند  يم ـهمـراه   يکـه بـا رفتـار پرخـور     اند کرده

 يرهـا يو متغ هـا  رسـانه ، همسالان و ي، خانوادگياجتماع يفشارها

و  ي، افسردگيبدن يناخشنود، اييگر کمال،مثل عزت نفس يشخص

  ).۴(د شو يم را شامل يرفتار -يمغز يها ستميس

که در شروع و تداوم اختلال خوردن  يفرد يها يژگيواز  يکي 

ک ي ـبـه عنـوان    گرايي کمال. است ٣گرايي کمالدارد  يينقش بسزا

و بــالا در  يعــال يم اســتانداردهاينشــانگر تنظ ـ يصـه شخص ــيخص

صـه گـاه بـه شـکل     ين خصين حال، ايبا ا .است يزندگ يدادهايرو

و وجـه   شـود  يم ـ داري ـپد ير ضـرور يغ يعال يم استانداردهايترس

ان ي ـپـردازان ب  -هين رو، نظرياز ا. رديگ يم به خود يب شناختيآس

ن وجـه  يبـوده و ب ـ  يک سازه چنـد بعـد  ي گرايي کمالکه  دارند يم

  ).۵(د ز وجود دارينرمال و ناسازگار آن تما

                                                
1Bulimia nervosa 
2Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3Perfectionism 

از آن اسـت کـه    يحـاک  ٤سيا، مطالعـات اسـتا  راست نيدر هم 

است که  يعصب يپرخور ينيش بيپ قادر به يدر صورت گرايي کمال

از  يحـاک  ها پژوهشن حال يبا ا. بالا همراه باشد يبدن يبا ناخشنود

 ـ يخود مدار قادر است پرخـور  گرايي کمالآنند که  ش يرا پ ـ يروان

از  ينشانگان مختلف ـ ،گرايي کمال، ابعاد مختلف رو نيااز . کند ينيب

  ).۶(د کنن يم ينيش بياختلالات خوردن را پ

، يعصـب  يو پرخـور  گرايـي  کمالبودن  يبا توجه به چند بعد

 يهـا  اسي ـمقر ي ـز از ياريبالا در بس ـ يها نمرهو همکاران  ٥لنفلديل

 يشخص ـ يرا که شامل توجه به اشـتباهات و اسـتانداردها   ٦فراست

امـا  ). ۷(د به دسـت آوردن ـ  يصبع ياست، در افراد مبتلا به پرخور

کـه دچـار    يافتنـد افـراد  يدر ٧لسون وآگـراز يزر، ويديپرات، تلچ، لا

 يبـالاتر  يهـا  نمـره  خود مدار ييگرا -کمالدر  اند يعصب يپرخور

  ).۸(د ان متوسطحائز نمرات جامعه مدار  گرايي کمالدر  يداشته ول

کـه  نشان دادند  ٨داوبز، فلت و آبدولل ، پپلر،ين مک ويهمچن

و  ييم غـذا ي ـاز مهـار رژ  ييخود مـدار بـا سـطوح بـالا     گرايي کمال

   ).۷(د به غذا و توجه به وزن رابطه دار يفتگيش

خودمدار و جامعـه   گرايي کمالنشان داد که  زين ٩مطالعه کان 

ح يرا توض ـ يعصب يدر نشانگان پرخور يريرپذييتغ توانند يممدار 

ان يب ١٠لوين، ماشب وگريت، بلانکين راستا، دونکليدر هم). ۷(د دهن

شـتر بـه اخـتلالات    يب گرايـي  کمـال  يکردند که جنبـه خودانتقـاد  

ز عنوان کرد ين ١١يويد). ۹(د شو يممربوط  يخوردن و عواطف منف

خوردن با نمـرات   يها اختلالکه تن انگاره نامطلوب اشخاص دچار 

  ).۱(ت گرمدار مرتبط اسيخودمدار و د ييبالا در کمال گر

بـر  در حوزه اختلالات خوردن،  يعيمطالعات وس ، دريياز سو 

ژه شده است کـه در  يافراد توجه و يجانيو ه يت عاطفيوضع نقش

  .شده است ياديد زيتاک يان به اثرات عاطفه منفين ميا

 يعاطفه منف ـ ،DSM-IVياختلالات روان يمطابق نشانه شناس

 ـينامطلوب و ناخوشا يجانيه يمحتو يخارج يتجل فـرد   يند درون

بـروز   ييد تـا افسـرده خـو   يشد ياز افسردگ يوستاريکه در پ است

ف همـراه  ي ـا خفي ـد يشـد  ينـاراحت  يو با تجربه ذهن ـ کند يمدا يپ

را در  يمتنـوع  يو شـناخت  ي، جسـمان يرفتـار  يها نشانههستند و 

  ).۳(د دهن يماشکال مختلف بروز 

                                                
4Stice  
5Lilenfeld 
6Frost 3 
7Pratt, telch, labouvie&Wilson, Agras 
8Mc vey, pepler, davis, flett &abdolell  
9Cone 
10Dunkley, Blankstein, MashebDavis 
11 Davis 
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 نصرت آباد و همکاران يدکتر تورج هاشم  ... يرفتار -يمغز هاي يستمسو  ي، عاطفه منفيينقش کمال گرا
 

٣٣٢  

در را  ينقش عواطف و احساسـات منف ـ  يمتعدد يها پژوهش 

. انـد  کرده يبررس يعصب يژه اختلال پرخوريه وخوردن ب اختلالات

گزارش نمودند که در  ١جانسون و لارسون ها يبررسن ياز ا يکيدر 

 يقبـل از پرخـور   ي، حالات خلق ـيعصب يماران مبتلا به پرخوريب

  ).۱۰(د ، بدتر بوينسبت به زمان بعد از پرخور

از موارد  يکه برخ دهد يمنشان  ٢شلين حال، مطالعات ميبا ا 

 يجانـات منف ـ يمعـده بـه افکـار و ه    يه عمديو تخل يرخورموارد پ

ز ي ـن ٣کاسـتر ين مطالعات المـور و د يهمچن). ۱۱(د شون يم يمنته

بهبـود   يبعـد از پرخـور   لزومـاً  ياز آن است که حالات خلق يحاک

 يدر طـول پرخـور   توانـد  يم ـاحساسـات افسـرده وار    يول ابدي ينم

  ). ۱۱(د آشکار شو

ــه آل نيــدر ا  ــرزراســتا، مطالع ــاران  ٤پ نشــان ) ۲۰۰۱(و همک

د يل شـد ي، در مواقع ميعصب يماران مبتلا به پرخوريکه ب دهد يم

را نشـان   يداد پرخـور ي ـمسـتقل از رو  يبه خوردن، احساسات منف

 ـيــاز ا. دهنــد ينم ـ  يدادهايــو رو ين عاطفــه منفــين رو، ارتبــاط ب

  ).۱۱(ت سيل به خوردن چندان روشن نيو م يپرخور

 ـ نگـر رابطـه   ندهيک پژوهش آيدر   و  يعصـب  يين پراشـتها يب

ن ي ـدر ا. شـد  يان دختـران نوجـوان بررس ـ  ي ـدر م يم افسردگيعلا

، يعصـب  ييم پراشتهايافتند که علايدرن س و همکارايپژوهش استا

ز ي ـن ني ـامـا عکـس ا   کنـد  يم ينيش بيرا پ يم افسردگيشروع علا

 ين ـيش بيرا پ ييم پراشتهايشروع علا يم افسردگيعلا: درست بود

ن دو اختلال خطر ياز ا کيهر که  رسد يمن به نظر يبنابرا. کند يم

  ).۱(د ده يمش يگر را افزايبروز اختلال د

 يهـا  مدلنشان دادند که ل شيو م ٥چين راستا، واندرليدر هم 

را بـه عنـوان    يجـان يه يهـا  حالت) يعصب يپرخور( BN٦ يمفهوم

در . اند دهدامورد بحث قرار  يعصب يپرخور يبالقوه برا يندهايشايپ

ا ي ـاجتنـاب   يبـرا  يي، به عنوان رفتارهـا يرفتار پرخور ها مدلن يا

وجود دارد کـه نشـان    يشواهد. شود يم يتلق يز از تجربه منفيگر

مـرتبط   يعصـب  يپرخـور  يبا رفتارهـا  يجانيه يرهايمتغ دهد يم

نشـان داد کـه    همکاران و ٧ن ارتباط، مطالعه انگليدر ا). ۱۲(ت اس

مـاران  يدر ب يعاطفـه منف ـ  يهـا  جنبـه از  يکي ت به عنوانيعصبان

و  يت قبليهم رفته سطح عصبان يوجود دارد و رو يعصب يپرخور

                                                
1 jonson & larson 
2 Mitchell 
3 Elmor& decastro  
4 Alpers 
5 Wonderlich 
6 Bulimia nervosa 
7 Engel 

 ين ـيش بيرا پ ـ يپرخـور  يدادهاي ـ، رويت قبليعصبان يريرپذييتغ

  ).۱۲(د کن يم

ــه نظــر ي، چنــيياز ســو ــور  رســد يمــن ب ــروز و ظه ــه در ب   ک

وان بـه عن ـ  يرفتـار  -يمغـز  يهـا  ستميساختلالات خوردن، نقش 

ه ي ـطبـق نظر . اسـت  انکارناپـذير  يتيشخص يها يژگيورمجموعه يز

ــر ــرايدو س) ۱۹۸۱ -۱۹۸۲( ٨يگ ــتم گ ــاريس و ٩)BAS( يش رفت

سـک  ير يپاداش، رفتارهـا  يدر جستجو، ١٠)BIS( يرفتار يبازدار

و تجربـه   ياجتنـاب  ي، رفتارهـا يشـور  تکـان ر، عواطـف مثبـت،   يپذ

  ).۱۳(د دارن ياضطراب نقش اساس

از  يحـاک  ١١و کک يپيلي، فيتا، مطالعات مک الروراس نيدر ا 

ن ي ـا. همـراه اسـت   يشـور  تکـان  يژگ ـيبا و ييآن است که پراشتها

بازداري پاسخ در شـکل   يا هيپاکه فقدان  دهند يمنشان  ها پژوهش

مطالعـه   ياز سـوي  ).۱۴(د خـوردن نقـش دار   ييزدا يبازدار يريگ

مبـتلا بـه پـر    ماران ياز آن است که ب يز حاکيو همکاران ن١٢سيکل

 يبرخـوردار بـوده و رفتارهـا    يکمتـر  ياز بـازدار  يعصـب  يياشتها

 يپژوهش يها افتهين حال يبا ا). ۱۴(د دهن يمنشان  ييبالا يتکانش

نشـان   يج متعارض ـين خصـوص چنـدان روشـن نبـوده و نتـا     يدر ا

کـه   دهـد  يم ـنشـان   ١٣نيکـه مطالعـه هاسـک    ي، به طوردهند يم

 ير عادي، خوردن غ)BIS(ه يتنب و) BAS(پاداش  بالا بهت يحساس

و همکاران نشان  ١٤نيک که يدر صورت). ۱۵(د کن يم ينيش بيرا پ

 يبا پرخور) BAS(ت بالا به پاداش يو حساس يشور تکاندادند که 

  ).۱۶(ت اد در زنان همراه اسيز

افتند که يان زن دريک نمونه از دانشجويدر  ١٥زيفرانکن و مورا

اق بـه  ياز اشت يمختلف يها جنبه با يبه طور مثبت BAS تيحساس

ن رو آنـان اشـاره   ي ـاز ا. شـود  يم ـبالا همراه  يز با وزن بدنيغذا و ن

 ٔدربارهر مهم بالقوه يک متغيبه عنوان  BAS يکه فزونکار کنند يم

  ).۱۷( است يو فربه يرشد چاق

ز از خـوردن و  ي ـز عنوان کردند که پرهينن چ و همکارايواندرل 

ن دو ي ـه همراه بوده و ايت بالا به تنبيساسمعده با ح يه عمديتخل

ده آل ي ـدن بـه ا يکـه فـرد در رس ـ   کنـد  يمدا ينمود پ يده زمانيپد

ن مطالعه نشان ين راستا، ايدر هم. شود يمبا شکست مواجه  يلاغر

بـا   يشـور  تکـان ش ي، افـزا يعصب يداد که در زنان مبتلا به پرخور

                                                
8 Gray 
9 Behavioural approach system  
10 Behavioural Inhibition system  
11 Mcelroy, Philips, keck  
12 Claes 
13 Hasking 
14 Kane 
15 Franken& muris 
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 ۱۳۹۱ مرداد و شهريور، ۳، شماره ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣٣٣  

   يلاغـر  يشـده بـرا   ين ـيش بيت بالا نسبت بـه پـاداش پـ   يحساس

عنوان کرد که افـراد   ١ن هالندريهم چن). ۱۳(د ، ارتباط دارآل ايده

کـامروا  و خـود   يختگيبه حداکثر رساندن لذت، برانگ يبرا يتکانش

در افـراد   هـا  يژگ ـيون ي ـش دارند و ايخطر گرا يبه جستجو يساز

بـر   يمبتن ـ). ۱۸(د شـو  يمده يبه وفور د يروان ييمبتلا به پراشتها

ن پـژوهش  ي ـدر ا ياساس سؤالارائه شده،  يها مدلن مطالعات و يا

و عاطفـه   يرفتار -يمغز يها ستميس، گرايي کمالا ين است که آيا

  کنند؟ ينيش بيرا پ يعصب يپرخور قادرند وقوع يمنف

 
  ها روشمواد و 

بوده کـه در   ينيش بيپ -يفين پژوهش از نوع مطالعات توصيا

 ـ يعصـب  يا علت وقوع اختلال پرخوريآن وقوع   -ر اسـاس کمـال  ب

شده  ينيش بيپ يرفتار -يمغز يها ستميسو  ي، عاطفه منفييگرا

  .است

ــت     ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــه م ــر دو جامع ــه حاض . در مطالع

در شـهر   يعصب ياختلال پرخور يها نشانهان به يجامعه مبتلا)الف

اخـتلال   يها نشانهز که فاقد يشهر تبر يجامعه افراد عاد) ز بيتبر

 ين دو جامعه به طور مسـاو ياز هرکدام از ا. ندبود يعصب يپرخور

ن يبه ا. نفر به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شدند ٧٠تعداد 

 ياخـتلال پرخـور   يهـا  نشانهنفر از افراد حائز  ٧٠ابتدا صورت که 

و  يدولت ـ يهـا  مارسـتان يب، ها درمانگاه( يکه به مراکز درمان يعصب

سـپس بـر اسـاس    . دمراجعه کرده بودند، انتخـاب شـدن  ) يخصوص

 هـا  آن) لات و شـغل يجـنس، سـن، تحص ـ  (ک يدموگراف يها يژگيو

در ؛ و به صورت همتا شده، انتخاب شد ينفر از افراد عاد ٧٠تعداد 

  .دندينفر به عنوان نمونه انتخاب گرد ١٤٠کل تعداد 

  :يرياندازه گ يابزارها
اس در سـال  ين مقيا: ٢)MPS( گرايي کمال ياس چند بعديمق

تم ي ـآ ٣٠ يو دارات و فلت سـاخته شـده اسـت    يط هوتوس ١٩٩١

گـر مـدار   ي، د٣)SOP(خـود مـدار    گرايي کمالکه سه بعد  باشد يم

)OOP(و جامعه مدار  ٤)SPP( ن سه بعد ياز ا کيهر . سنجد يمرا ٥

 تـا  ١٠از نمره  يا درجهکرت پنج ياس ليک مقيدر  تميآ ١٠بعد با 

 ـ ير روب ـق خـود  يت و فلت در تحقيهو. شود يمده يسنج ٥٠ ک ي

خـود را  MPS اسيمق يدرون يماران، همسانياز ب ينفر ٢٦٣نمونه 

خـود   گرايـي  کمـال ابعاد  يب برايقابل قبول اعلام کردند که به ترت

بـوده  ٨١/٠، ٧٤/٠، ٨٨/٠گر مدار و جامعه مـدار، برابـر بـا    يمدار، د
                                                
1Holender 
2Multidimentional Perfectionism Scale  
3Self-oriented perfectionism  
4Other-oriented perfectionism  
5Socially-oriented perfectionism 

خـود مـدار،    گرايي کمالابعاد  ين ابزار برايا ييبازآزما ييايپا. است

بـوده   ٦٠/٠، ٦٦/٠، ٦٩/٠ب برابر با يار و جامعه مدار به ترتگر مديد

 يکرونباخ برا يب آلفاين در پژوهش حاضر ضريهمچن .)۱۹(ت اس

  .به دست آمد ۷۵/۰ن پرسشنامه يا

اس ي ـمق( ياضـطراب و افسـردگ  ) يمارسـتان يب( ينياس باليمق

 ٦سـنت يگموند واياست که توسط ز يا پرسشنامهاس، ين مقيا): هد

ت ي ـرا در جمع ياسـت و سـطح اضـطراب و افسـردگ     شـده  يمعرف

،کاربرد " يمارستانيب"رغم اسم  يعل. رديگ يماندازه  ييماران سرپايب

اس هد شامل هفت يمق. دارد ييز روايت کل نياس در جمعين مقيا

ن ي ـا. اضـطراب اسـت   يو هفت عبـارات بـرا   يافسردگ يعبارت برا

 يجسـم  يها يماريبئم تا از علا اند شدهده يبرگز يا گونهعبارات به 

 يب آلفايو ضر ييبازآزما ييايب پايضر يمانينر). ٢٠(د ز باشنيمتما

 .گـزارش کردنـد   ۹۱/۰و  ۷۶/۰ب ين پرسشنامه را به ترتيکرونباخ ا

ن پرسشنامه يا يکرونباخ برا يب آلفاين پژوهش ضرين در ايهمچن

  .به دست آمد ٩٢/٠

 ٢٤مل اس شـا ي ـن مقي ـا: ٧تي ـکارور و وا BIS، BAS اسيمق 

ن پرسشـنامه  ي ـدر ا BIS اسي ـمقر ي ـز. است يپرسش، خود گزارش

 ـ يرفتـار  يسـتم بـازدار  يت سيتم است که حساسيشامل هفت آ ا ي

 يهـا  نشانهبا  ييايد و احساس اضطراب هنگام رويبه تهد يده پاسخ

تم اسـت و  يآ ١٣هم شامل  BAS اسيمق. رديگ يمد را اندازه يتهد

ر ي ـن زي ـا. ردي ـگ يم ـانـدازه   ستم فعال سـاز رفتـار را  يت سيحساس

  :گر است که عبارتند ازياس دير مقياس شامل سه زيمق

 ٥بـه پـاداش شـامل     يده ـ پاسخ -٢تم است يآ ٤سائق شامل 

  .تم استيآ ٤شامل  يسرگرم يجستجو -٣تم است يآ

 ٧٤/٠ ،BISاسي ـر مقيز ي، ثبات درونتيبه گزارش کارور و وا 

به پـاداش، سـائق و    يده پاسخاس ير مقيسه ز يو ثبات درون است

ــه ترت يســرگرم يجســتجو ــب ــ ٧٦/٠،٦٦/٠، ٧٣/٠ب ي  .باشــند يم

 يثبـات درون ـ ) ۱۳۸۵(ن يمجارش ـ ين در مطالعـه عبـداله  يهمچن

 ـ BIS ۷۸/۰اس يمق ، ۷۷/۰، ۸۲/۰ب ي ـبـه ترت  BAS يو ثبات درون

 ـ). ٢١(د به دسـت آور  ۸۶/۰ ب ين در پـژوهش حاضـر ضـر   يهمچن

  .دست آمد به ٥/٠ه ن پرسشناميا يکرونباخ برا يآلفا

  :روش اجرا
 يهـا  پرسشـنامه مـار،  يبعد از انتخاب نمونه مربوط بـه افـراد ب  

ن افراد پخش، و پـس از جمـع   ين اين پژوهش بياستفاده شده در ا

ز به صورت همتـا شـده   ين ي، نمونه مربوط به افراد عادها آن يآور

در مرحلـه بعـد،   . مورد نظر پاسخ دادند يها پرسشنامهانتخاب و به 

                                                
6 Sigmand and Snaith 
7 Carver& whith 
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 نصرت آباد و همکاران يدکتر تورج هاشم  ... يرفتار -يمغز هاي يستمسو  ي، عاطفه منفيينقش کمال گرا
 

٣٣٤  

مورد SPSS در نرم افزار ها پرسشنامهن يبه دست آمده از ا يها هداد

  .قرار گرفت ليو تحله يتجز

  :ها دادهل يه و تحليروش تجز
و  يفيآمار توص يها روشاز  ن پژوهشيا يها دادهل يتحل يبرا

  .شد استفاده زيممل يز از روش تحلين

  
  ها افتهي

ل از آمـار  مده در وهلـه او آبه دست  يها دادهل يبه منظور تحل

درج شـده   ١ج آن در جـدول  ياستفاده شده است که نتـا  يفيتوص

گـروه  (ن و انحراف اسـتاندارد هـردو گـروه    يانگين جدول ميا. است

، عاطفـه  گرايـي  کمـال  يرهايدر متغ)يو گروه عاد يعصب يپرخور

  .دهد يمرا نشان  يرفتار-يمغز يها ستميسو  يمنف

مـار در  يگروه ب که دهد يمنشان  ١ يفيمندرجات جدول توص 

گرمدار، جامعه يخودمدار، د گرايي کمال( گرايي کمالاس يهر سه مق

 ـ. دارنـد  ينسبت به گروه عاد ين بالاتريانگيم) مدار ن ي ـن ايهمچن

ر عاطفـه  يمار در متغيگروه ب يها يآزمودنکه  دهد يمجدول نشان 

ن رو ي ـداشـته و از ا  ينسبت به گـروه عـاد   ين بالاتريانگي، ميمنف

 ـ. کننـد  يم ـتجربه  يشتريب ينفعاطفه م ن ي ـمنـدرجات ا  ياز طرف

 ري ـمـار در همـه ز  ين نمرات گروه بيانگيکه م دهد يمجدول نشان 

در  کـه  يدرحـال اسـت   يبالاتر از گروه عاد BASر يمتغ يها اسيمق

  .مار استيبالاتر از گروه ب ين گروه عاديانگيم BISاسيمق

ن پژوهش از يمربوط به ا يها دادهل يتحل ين در راستايهمچن 

 استفاده شد) يصيتشخ(ز گام به گام يل مميروش تحل
 ييپراشـتها ( مـلاک  ري ـمتغن شـده  ييانس تبين وارييجهت تع

ن تـابع در  ي ـج اينتـا . استفاده شد يکانون يصياز تابع تشخ) يعصب

  :درج شده است ٢جدول 

 يصيل تشخيتحل يکه اجرا دهد يمنشان  ٢مندرجات جدول  

ارزش . کنـد  ييرا شناسـا  يص کـانون يشـخ ک تابع تيتوانسته است 

 يرهاين است که متغيا و نشانگربوده ) ٦٧/٥( يص کانونيتابع تشخ

عـدم وقـوع    ايوقوع  ينيش بيدر پ ييبالا ينيين قدرت تبيش بيپ

از  ين جدول حاکين، مندرجات هميعلاوه بر ا. را دارند ييپراشتها

انس ي ـارو درصد ١٠٠قادر است  يکانون يصيآن است که تابع تشخ

عـلاوه  . ن کندييتب) دو گروه يها نيانگيمزان پخش يم(دو گروه را 

ن يـي تع بيضـر و  )=Rc ٩٢/٠( يکـانون  يب همبسـتگ يضر نيبر ا

ــانون ــر  يک ــذور ض ــان مج ــه هم ــتگيک ــانون يب همبس ــت  يک   اس

)٨٣/ ۰=Rc2 ( هـا  گـروه در  يصين نمرات تشخيکه ب دهد يمنشان ،

 يقادر است بـه خـوب   يصيتشخ و تابع وجود دارد ييبالا يهمبستگ

 بيبر ضر يگر مبتنيبه عبارت د. ک کنديگر تفکيرا از همد ها گروه

 ـيپ ـ يرهايجه گرفت که متغينت توان يمن ييتع  ٨٣ن قادرنـد  يش ب

 دار معنيرا به طور )يعصب ييپراشتها( ملاک ريمتغانس يدرصد وار

ن يب ـش يپ ـ يرهـا يگـر متغ يبه عبارت د. کنند نييو تب ينيش بيپ

گر يکـد يو عدم ابـتلا بـه آن را از    يعصب ييقادرند ابتلا به پراشتها

ن تفاوت يين جهت تعيعلاوه بر ا. کنند ينيش بيک نموده و پيتفک

 يهـا  سـتم يس، گرايـي  کمـال ( يرهـا يدر متغدو گروه مورد مطالعه 

. اسـتفاده شـد   کاي اسکويراز آماره  )يو عاطفه منف يرفتار -يمغز

  .درج شده است ٣جدول ن آماره در يامربوط به  يها داده

ر ياسـکو  يکـه مقـدار کـا    دهـد  يمنشان  ٣مندرجات جدول  

 p>٠٠١/٠ در سـطح  ٧ يآزادبـا درجـه   ) ٣٤/٢٥٤(محاسبه شده 

ن يانگيــکــه م دهـد  يمــنشـان   داري معنــين ي ـاســت و ا دار معنـي 

 يمقـدار لامبـدا  . گر متفـاوت اسـت  يکـد يمورد مطالعه با  يها گروه

 ٨٥که تابع اول قـادر اسـت    دهد يمنشان ) ١-١٥/٠=٨٥/٠(لکز يو

  .ن کندييرا تب يعصب ييانس افراد مبتلا به پراشتهايدرصد از وار

که  يکانون يصيب استاندارد شده تابع تشخيضرا نيبر اعلاوه  

 باشد يم ن در تابع مذکوريش بيپ يرهاياز متغ کيهر نشانگر سهم 

کـه   دهد يمن تابع نشان يمندرجات ا. درج شده است ٤در جدول 

 ـ  BAS1، )٥٥/٠( يمطالعـه عاطفـه منف ــ مـورد   يرهـا ين متغيدر ب
)٤٦/٠( ،BAS2 )٤٢/٠(،BIS  )٣٩/٠( ،BAS3 )٢٩/٠( ،

و ) ٠٩/٠(گرمـدار  يد گرايـي  کمـال  ،)١٧/٠( خودمـدار  گرايـي  کمال

 ين ـيش بيت در پ ـي ـب اولويبه ترت) ٠٦/٠(جامعه مدار  گرايي کمال

  .دارند داري معنينقش  يعصب يياا عدم وقوع پراشتهيوقوع 

جـه  ينت تـوان  يم ـاستاندارد شـده   يصيب تشخيبر ضرا يمبتن 

 -جامعـه  گرايـي  کمـال گرمدار و يد گرايي کمال از ريغگرفت که به 

 ينيش بيمورد مطالعه و پ يها گروهک يرها در تفکير متغيمدار، سا

  .دارند داري معنينقش  يعصب ييوقوع پراشتها عدم ايوقوع 

بـه   يهـا  دادهکه  دهد يمنشان  ۵ن مندرجات جدول يچنهم  

ان يمبتلا درصد ١٠٠مورد مطالعه قادرند  يرهايدست آمده از متغ

ح از يرا به طور صح يدرصد از افراد عاد ٩٧و  يعصب ييبه پراشتها

  .ک نموده و در طبقات جداگانه قرار دهنديگر تفکيکدي

جـه  ين نتيچن ـ تـوان  يم ـبه عمل آمـده   يها ليبر تحل يمبتن 

 گرايـي  کمـال ر از ي ـمورد مطالعه بـه غ  يرهاين متغيگرفت که در ب

ک افراد مبتلا يرها قادرند در تفکير متغيگرمدار و جامعه مدار، سايد

فا کننـد و در  يا داري معنينقش  يو افراد عاد يعصب ييبه پراشتها

ا عـدم وقـوع   ي ـدرصد موارد، وقـوع   ٨٣رها قادرند در ين متغيکل ا

  . ندينما ينيش بيرا پ يعصب ييپراشتها

  
  يريگ جهيو نتبحث 

ــتحل ــاي ــه متغ يل نت ــايج نشــان داد ک ــورد مطالعـ ـ يره ه م

قادرنـد  ) يرفتـار  -يمغز يها ستميو س ي، عاطفه منفگرايي کمال(

. کننـد  ين ـيش بيپ ـ داري معنـي را به طور  يعصب ييوقوع پراشتها
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 ۱۳۹۱ مرداد و شهريور، ۳، شماره ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣٣٥  

ج و يان نت ـيهمسو با ا يها پژوهشابتدا  يج پژوهشين نتاييتب يبرا

  .شود يمنه ارائه ين زميموجود در ا يها نييتبسپس 

مـار در تمـام   ين گروه بيانگيج پژوهش حاضر نشان داد مينتا 

 -گرمـدار و جامعـه  يخودمـدار، د  گرايـي  کمـال ( گرايي کمالسطوح 

ر قادر است وقوع ين متغيشتر بوده و ايب ينسبت به گروه عاد) مدار

ج ينتا. کند ينيش بيپ داري عنيمرا به طور  ييا عدم وقوع پراشتهاي

لنفلـد و  ي، لسي، اسـتا تي ـو هو، فلـت  يها پژوهشبه دست آمده با 

راسـتا،   نيدر هم ـ .اسـت همسـو   و همکـاران  ١رسـون ي، پنهمکارا

 يهـا  نمـره  يعصب ييکه در پراشتها ييها آنمطالعه کان نشان داد 

 داشـتند  ييز نمرات بـالا ين گرايي کمال داشتند در همه ابعاد ييبالا

ز ي ـن و همکـاران پـرات  ). ٧(ر جامعـه مـدا   گرايـي  کمـال ژه در يبه و

 گرايـي  کمـال در  يعصـب  ييافتند که افـراد مبـتلا بـه پراشـتها    يدر

  ). ٨(د دارن ييخودمدار نمرات بالا

در  گرايـي  کمالبه نقش  توان يم ها افتهين ين اييدر جهت تب 

. داشـاره کـر   يبه دست آوردن اعتبـار و رتبـه اجتمـاع    يتلاش برا

ت ي ـفيدها دربـاره ک ي ـناسازگار شـامل ترد  گرايي کمال يسطوح بالا

ت بـالا بـه   يبـه اشـتباهات و حساس ـ   ي، توجـه افراط ـ يرفتار شخص

 يممکـن اسـت بـه جسـتجو     هـا  يژگيون يا. گران استيانتقادات د

ن يخود منجر شـود چن ـ  يابيارز يشتر برايب يرونيا بي ينيمنابع ع

. درباره وزن بدن باشد يماعممکن است شامل بازخورد اجت يمنابع

ژه ي ـبـه و  يـي گرا -افتند که کمـال يدر ٢مياسکوتز، پاکستون و ورتا

ان نوجوانـان  ي ـبـالا در م  يبدن يها سهيمقاجامعه مدار،  گرايي کمال

 ياجتمـاع  يدرجه بنـد  يرهايو با متغ کند يم ينيش بيدختر را پ

 يهـا  سهيمقااز  يمنف يابيو ارز يري، رفتار سلطه پذيمثل شرمندگ

 و ٣يلينـگ، اسـرائ  يليان، بي ـن مي ـدر ا .، همبسته هسـتند ياجتماع

ممکـن اسـت واکـنش بـه      گرايـي  کمـال ان کردند کـه  يهمکاران ب

 يباشد، و افراد برا يهمچون از دست دادن اعتبار فرد ييدادهايرو

را انتخـاب   يکـرد ين رويش، چن ـيخو يبه دست آوردن اعتبار فرد

بـه دسـت آوردن اعتبـار     يبران تلاش ناسازگار يک چني. کنند يم

وزن و شـکل بـدن    يادراک شده ممکن است باعث تمرکز فـرد رو 

  ). ٢٢(د شو

استدلال کردند و لين، ماشب وگري، بلانکتي، دونکلنيبر اعلاوه  

شتر به اخـتلالات خـوردن و   ي، بگرايي کمال يکه جنبه خود انتقاد

نز، يو جــو ٤يو مــک کــرو) ٩(د شــو يمــمربــوط  يعواطــف منفــ

ک ي ـبـه عنـوان    يخـود انتقـاد   افتند کـه يدر ٦لونگويوا ٥رتيماسک
                                                
1 Pearson 
2 Schutz, Paxton, Wertheim  
3 Bieling, Israeli 
4McCreary 
5Schmidt  

را  يجانـات و عواطـف منفـ   يدر افـراد کمـال گـرا، ه    يفرد يژگيو

 ـ متعـارف  ري ـغ هـاي  پاسـخ د نموده و وقوع يتشد ل ي ـاز قب يکنترل

   ).٢٣( دينما يمت يرا تقو يپرخور

 ـيزان ش ـيت که مين واقعين ايهمچن  و جـوع   يياشـتها  يوع ب

افته يتوسعه  يکشورها و درافته يش ير افزايه اخدر چند ده يعصب

پژوهشـگران را   يدر حال توسـعه اسـت، برخـ    ياز کشورها تر جيرا

سـبب   مـدرن در  يفرهنگ ـ يان کنند هنجارهايواداشته است که ب

در  يسـت کـه لاغـر   ين يشـک . نقـش دارنـد   ها اختلالن يا يشناس

 کـه  يطور به ،شود يماز محسوب يزنان امت يژه برايجامعه ما، به و

 ييبـا يز يها شينمامد و برندگان  يون، الگوهايزيتلو يها شهيهنرپ

زنان به  يده آل برايکل ايسال گذشته ه ي، ظرف سکنند يمغ يتبل

بـه   ين دوره زمـان يهم ـ يط. کل لاغر شده استيطور روز افزون ه

ن يبنـابرا . افته استيش يه، متوسط وزن زنان افزايخاطر بهبود تغذ

ن کـار  ي ـکـه اقـدام بـه ا    يلاغر شوند در حال شود يمبه زنان گفته 

از  يا نـده يفزاکـه زنـان بـه طـور      دهـد  يم ـن نشان يا. دشوار است

ل ي ـو ادراکشـان از انتظـارات مفـرط تحم    شوند يم يبدنشان ناراض

در مسـتعد   يله آن ممکـن اسـت نقـش مهمـ    يبه وس ها آنشده به 

  .)٢٤. (اختلالات خوردن داشته باشند يبرا ها آنبودن 

ن گـروه  يانگي ـحاضر نشان داد کـه م  پژوهشج ين نتايهمچن 

بـالاتر از گـروه    ير عاطفـه منف ـ يدر متغ يعصب يمبتلا به پراشتها

را  ييا عدم وقوع پراشـتها ير قادر است وقوع يمتغ نيو ااست  يعاد

 جيج پژوهش حاضـر بـا نتـا   ينتا. کند ينيش بيپ داري معنيبه طور 

  .استهمسو س يا، استانگل و همکاران يها پژوهش

ان ي ـبس س وآگرايج پژوهش حاضر، استاين نتاييتب در جهت 

 يپرخـور  يمعمولاً زمـان  يعصب ييماران دچار پراشتهايکردند که ب

. دارنـد  يجان منف ـيو ه شوند يمروبه رو  يکه با فشار روان کنند يم

جـان  يل هيتعـد  يبرا يممکن است به منزله راه ين پرخوريبنابرا

کـه   کنـد  يمد ييز تايده را نين عقيبته شواهد، اال. عمل کند يمنف

 ييمـاران دچـار پراشـتها   يب. دهد يم، اضطراب را کاهش يساز پاک

 شـود  ينم ـاجـازه داده   هـا  آن و بـه  خورنـد  يمکه غذا  يوقت يعصب

  .)١(د دهن يمش سطح اضطراب را گزارش يکنند، افزا يساز پاک

ت که حالات از آن اس يحاک ٧نيو رود يمطالعات کاتاناچ، مال 

، يهمــراه بــوده و پرخــور يبــا جــوع عصــب يمنفــ يحــالات خلقــ

اسـترس زا و حـالات    يهـا  تي ـموقعبا  کنار آمدن يبرا يسميمکان

ان ي ـب ٨ستيترتون و بومين ارتباط، هيدر ا). ١١( است يمنف يخلق

                                                                    
 
6Ialongo  

7Cattanach, Malley & Rodin  
8Heatherton & Baumeister 
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 نصرت آباد و همکاران يدکتر تورج هاشم  ... يرفتار -يمغز هاي يستمسو  ي، عاطفه منفيينقش کمال گرا
 

٣٣٦  

پرت کردن حواس از تجارب  يبرا يسمي، مکانيکه پرخور کنند يم

ن ييکـه خلـق پـا    ير مواقعد يکه پرخور ين معنيبه ا. است يمنف

 ي، حـالات خلق ـ يپرخـور  و بعد از دوره افتد يماست به وفور اتفاق 

  ).١( ابدي يمبهبود 

از  ييوع بــالاين راســتا، مطالعــات نشــان داد کــه شــيدر همــ 

 يعصـب  يپرخور ييسرپاماران يدر ب B خوشه يتيلات شخصلااخت

 ـي ـن داري معنيرابطه  يياز سو. وجود دارد  خلـق و  ين پرخـور يز ب

 يهـا  يژگ ـيواز بحـث   هـا  افتـه ين يا. مشاهده شده است ييادوارخو

خلق از نـوع   يکه مربوط به نااستوار يشيخوشه نما يمنش شناخت

 ييادوارخـو  يحضور خلق و خـو . کند يمت ياست، حما ييادوارخو

ــ و تناظرهــااز  ياريممکــن اســت بســ و  ين افســردگيتشــابهات ب

، يخلق ـ يشامل نااستوار ها يژگيون يا. ان کنديرا ب يعصب يپرخور

و ) دل کنـدن ( ي، اجتنـاب از رهاسـاز  يتي، اختلال هويتکانش گر

 ـ يريواکنش پـذ  بـد  جـه  ياسـت کـه نت   يت درون فـرد يا حساس ـي

د بـوده و بـر حملـه اخـتلال خـوردن مقـدم       يشد يعاطف يميتنظ

ممکـن اسـت موجـب     يت درون فـرد ين، حساسيهمچن. باشند يم

ز ممکـن  ي ـن امـر ن ي ـان شود و اافراد در خصوص وزن بدنش ينگران

آورنـد، و   يم گـرفتن رو ي ـاورد تا به سمت رژيفشار ب ها آن است بر

، يشـور  تکـان شـروع   ينـه را بـرا  يز زمي ـن يم گرفتن و گرسنگيرژ

  ).٢٥(د ينما يمو استفراغ فراهم  يپرخور

ز ممکـن اسـت بـا اخـتلالات     ي ـن نين کمبود سـروتون يهمچن 

 يداروهــا. مــرتبط باشــد يعصــب ييژه پراشــتهايــخــوردن و بــه و

موثرنـد،   ييو پراشتها يياشتها يکه اغلب در درمان ب يضدافسردگ

ن يت سـروتون ي ـ، کـه بـر اهم  دهند يمش ين را افزايت سروتونيفعال

نـد کـه   يهما ين با افسردگين، ممکن است سروتونيبنابرا. ديافزا يم

ز بـا رفتـار   ي ـو ن شـود  يمده يد ييو پراشتها يياشتها يدر ب معمولاً

  .ارتباط داشته باشد يعصب يياشخاص دچار پراشتها يکانشت

 ييگروه پراشـتها  ج پژوهش حاضر نشان داد کهين نتايهمچن 

 يمتفاوت يرفتار -يمغز يها ستميساز  ينسبت به گروه عاد يعصب

 يا عـدم وقـوع پرخـور   ي ـوقـوع   قادر استر ين متغيبرخوردارند و ا

وقـوع   BAS يلانمـرات بـا   که يطورکند به  ينيش بيرا پ يعصب

ش يرا پ ـ ييعـدم وقـوع پراشـتها    BISيو نمرات بالا ،را ييپراشتها

  .کند يم ينيب

ــا ــا   ينت ــر ب ــژوهش حاض ــژوهشج پ ــا پ ــرو  يه ــک ال و  يم

  .استهالندر همسو  و و همکارانن يک و همکارانس يکل،همکاران

نقـش   ي، روياجتمـاع  يکرد شناختياز پژوهشگران رو يبعض 

رفتـار خـوردن    يو نگهدار يشناس کنار آمدن در سبب يراهبردها

گزارش کردند  يمطالعات انجام شده به طور همسان. اند کردهتمرکز 

، ييم غذاي، به رژيجان محور و اجتنابيه کنار آمدن يکه راهبردها

ن يبنـابرا . شـوند  يم ـناکارآمد خوردن مربوط  يها نگرش و يپرخور

 ـ ارتبـاط  کنـد  يمک شخص انتخاب يکه  يا مقابله يراهبردها ن يب

ا ي ـل يرا تعـد  رفتـار خـوردن  ت و ي ـت بـه تقو يحساس يبرا يآمادگ

  ).٢٦(د کن يم يگريانجيم

ت بالا به پـاداش  يکه حساس دهد يمن مطالعات نشان يهمچن 

. غذاست يها يژگيوت يتقو جهيدر نت شود يم يکه منجر به پرخور

کـه پـاداش دادن بـه     از آن اسـت  يحاکز ين نيج مطالعه هاسکينتا

د شـو  يم ـ ير عـاد ي ـخـوردن غ  يغذا، منجر به نرخ بالا يها يژگيو

)١٥.(  

 دهــد يم ـن راسـتا مطالعـه انگــل و همکـاران نشـان     يدر هم ـ 

دارند، در  ينسبت به افراد عاد ييبالا يشور تکانکه  ييها يآزمودن

 کنند يم يشتر پرخوريب ابدي يمش يافزا ها آنت يکه عصبان يمواقع

ت يدارند، در موقع عصـبان  ينييپا يشور تکانکه  يافراد يو از طرف

کـه   دهـد  يمنشان  ها افتهين يا. کنند يمدا يش پيگرا يبه کم خور

 يرا بـرا  يپرخـور  يبالا ممکـن اسـت رفتارهـا    يشور تکانافراد با 

 يدر مقابل افراد. ت پرنوسان خود به کار برنديکنترل سطح عصبان

ن گرشـا يد يرفتارها يدارند ممکن است رو ينييپا يشور تکانکه 

  ).١٢(ا ه کنند مثل مهار غذيخلق تک ينااستوارم يتنظ يبرا

 ين مطالعات نشان داد که احتمال دارد فقدان بـازدار يهمچن 

 يشـور  تکـان  يياز سوبوده و  يند با گرسنگيده همايک پديپاسخ، 

و روزه  ييم غـذا ي ـرژ. همراه باشـد  ييم غذايز با رژيافته نيش يافزا

ش يرا افـزا  يشـور  تکانن، سطح يق کاهش سروتونيز از طرين يدار

د شـو  يم ـ يپرخـور ز به نوبه خود منجـر بـه   ين امر نيکه ا دهد يم

)٢٧.(  

 شـود  يم يريجه گين نتين پژوهش، چنيا يها افتهيبر  يمبتن

قادرنـد   يرفتار -يمغز يها ستميسو  ي، عاطفه منفگرايي کمالکه 

 ينيش بيرا پ يعصب يا عدم وقوع پرخوري، وقوع داري معنيبه طور 

نـد درمـان اخـتلالات    يدر فرا شـود  يم ـشـنهاد  ين رو، پياز ا. کنند

 يشـناخت  روان، بـه نقـش عوامـل    يعصـب  يژه پرخوريخوردن به و

بـه بهبـود    يشـناخت  روان يهـا  عامـل ل يده و از راه تعديد گرديتاک

  .ن اختلال کمک شوديا يها نشانه

جداگانه زنـان و مـردان و    يالبته قابل ذکر است که عدم بررس

ــن ــاي ــتفاده از ابزاره ــ يز اس ــ يخودگزارش ــا، از يمتغ يدر بررس ره

 جينتـا م يبـر تعم ـ  توانـد  يمپژوهش حاضر بوده که  يها تيمحدود

   .بگذارد ريتأث
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