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Objectives This research aimed to compare impulsivity and experiential avoidance in obese individuals 
with and without Binge Eating Disorder (BED). 
Methods We obtained data from 60 severely obese women referring to health centers and gyms. They 
were selected by convenience sampling method. The participants completed Gormally Binge Eating 
Scale (BES), Barratt Impulsiveness Scale (BIS), and Bond Acceptance and Action Questionnaire (AAQ). 
The obtained data were analyzed by the discriminant analysis method. 
Results Among 5 investigated components in two groups of with and without binge eating disorder, the 
components of non-planning impulsivity (P<0.01), and emotional avoidance and control (P<0.05) were 
found significant. 
Conclusion In the two groups of with and without binge eating disorder, the components of non-planning 
impulsivity, emotional avoidance and control were found significant. This means that significant differ-
ences exist between individuals with and without binge eating disorder. 
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Extended Abstract

1. Introduction

his study aimed to differentiate obese and 
non-obese people based on impulsivity and 
avoidance. Without identifying and under-
standing the psychological factors associ-
ated with overeating and obesity, we cannot 

be successful in preventing obesity. Consequently, studying 
the mental structures associated with problems in control-
ling eating behavior can be considered as a useful step to-
wards better understanding and treatment of this disorder.

2. Method

The present study design is descriptive correlational based 
on the purpose of the data collection. The statistical popu-
lation of this study comprised all women with overweight 
referring to health houses, sports clubs, and weight loss cen-
ters in Tabriz City, Iran.

The inclusion criteria were the willingness to participate in 
the study, with BMI greater than 30 kg/m2, and the required 
literacy to complete the questionnaires. The exclusion crite-
ria included having diagnostic criteria for other eating dis-
orders or other psychiatric disorders, under medications or 
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physical conditions affecting their weight. Then, a sample 
of 210 people was screened based on Binge Eating Scale 
(BES) for obesity disorder. By calculating the means of the 
z index of these 210 people, the mean of those who had a 
standard deviation above and below and they were selected 
and entered the second sampling stage. The study used a 
convenience sampling method. 

In the second stage, 33 subjects were selected from obese 
people who were diagnosed with overeating and were in-
terested in participating in the study. Also, 35 subjects were 
selected from obesity who received criteria for overdose. In 
order to determine the minimum sample size in the correla-
tional studies, we used the Fidell and Tabachnick formula as 
N≥50+8M. In this study, the second step was based on the 
number of independent variables (two independent variables) 
using this formula. For collecting data, Gormally Binge Eat-
ing Scale (BES), Barratt Impulsiveness Scale (BIS), and 
Bond Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) were 
used. For analysis of data in the descriptive statistics section, 
the central and dispersion indices were used. Regarding the 
inferential statistics, the audit analysis method was used. All 
analyses were performed in SPSS version 23.

3. Results

The results showed that among the five components of 
the study, two groups of overweight and overweight dis-
orders were a non-programmatic impulsive component 
at the level of 0.01 and emotional avoidance and con-
trol at the level of 0.05. Considering the small amount 
of Welsh lambda and the high amount of the Chi-square 
and significance level, the audit function has obtained 
a good diagnostic power for explaining the dependent 
variables (in two groups). In both groups, obese and 
non-obese, overweight, is an impulsive, impulsive, emo-
tional avoidance and meaningful control component. 
This means that there is a significant difference in obe-
sity among obese people who are overweight with those 
who are overweight and have a significant difference in 
these components.

4. Discussion

On the basis of impulsivity and avoidance variables, 
two groups of obese and non-obese people with binge 
eating disorder can be distinguished from each other. 
In this regard, high levels of immoral behavior can be 
related to their unsuccessful attempts to reduce overeat-
ing and their dietary intake. Also, the impulsivity can be 
associated with trying unsatisfactory diets. Additionally, 
overeating behaviors by reducing the effect of negative 
emotions (such as anger and anxiety) can lead to a brief 

relief of negative emotional excitement, which in turn 
can increase the overeating behavior. 
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اهداف این پژوهش با هدف تمایزگذاری افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به اختلال پرخوری بر اساس تکانشگری و اجتناب تجربه ای انجام گرفت.
مواد و روش ها این پژوهش از نظر هدف بنیادی و از نظر جمع آوری داده ها از نوع توصیفی همبستگی بود. در این مطالعه 68 نفر از زنانی 
که اضافه وزن داشتند از خانه های سلامت و باشگاهای ورزشی به روش نمونه گیری دردسترس و با استفاده از فرمول فیدل و تاباخنیک 
(N≥50+8M) انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس های پرخوری گورمالی، تکانشگری بارت و پذیرش و عمل و برای تجزیه تحلیل 

داده ها از روش آماری تحلیل ممیزی استفاده شد. 
یافته ها نتایج نشان داد از بین پنج مؤلفه بررسی شده در دو گروه بدون اختلال پرخوری و با اختلال پرخوری مؤلفه تکانشگر بی برنامگی در سطح 
0/01 و اجتناب هیجانی و کنترل در سطح 0/05 معنادار هستند. با توجه به مقدار لامبدای ویلکز کوچک و مقدار زیاد مجذور کای و سطح 
معنی داری می توان نتیجه گرفت تابع ممیزی به دست آمده قدرت تشخیص خوبی برای تبیین متغیرهای وابسته (در دو گروه) دارد. در دو گروه 
افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به اختلال پرخوری مؤلفه تکانشگری بی برنامگی، اجتناب هیجانی و کنترل معنادار هستند. این بدان معناست که بین 

افراد چاق که اختلال پرخوری دارند با آن هایی که فاقد اختلال پرخوری اند تفاوت معناداری در این مؤلفه ها مشاهده شده است. 
نتیجه گیری بر اساس متغیر های تکانشگری و اجتناب تجربه ای می توان دو گروه افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به اختلال پرخوری را از 

هم تفکیک کرد.

کلیدواژه ها: 
چاقی، اختلال پرخوری 
افراطی، تنظیم شناختی 

هیجان، اجتناب تجربه ای، 
تکانشگری
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تمایزگذاری افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به اختلال پرخوری بر اساس تکانشگری و اجتناب تجربه ای: 
یک مطالعه همبستگی

لیلا کهتری هرزنق1، رسول حشمتی2، * حمید پورشریفی3

مقدمه 

از پیامدهای اختلال پرخوری و چاقی پایین آمدن میزان کیفیت 
زندگی افراد است. علاوه بر این، افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن 
در معرض انواع بیماری های جسمانی و روانی قرار دارند. چاقی به 
عنوان عامل خطر بسیاری از بیماری های جسمانی مانند دیابت 
نوع دوم، انواع بیماری های قلبی عروقی، انواع مشخصی از سرطان 
و فشار خون شناخته شده است ]1[. جنبه های دردناک چاقی 
عوارض روانی آن است. از رایج ترین اختلالات روانی در افراد چاق 
اختلال پرخوری افراطی است؛ به طوری که 15 تا50 درصد افراد 
چاقی که در برنامه های کاهش وزن شرکت می کنند ملاک های 
اختلال  شیوع  زیاد  نرخ  دارند.  را  پرخوری  اختلال  تشخیصی 
پرخوری در افراد چاق حائز اهمیت است. همچنین این بیماری در 
زنان شایع تر از مردان است (4 درصد به 2 درصد) ]2[؛ بنابراین، 

اختلال پرخوری افراطی با اضافه وزن و چاقی مرتبط است، اما 
چند ویژگی اصلی دارد که آن را از چاقی متمایز می کنند. 

افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوری افراطی در مقایسه با افراد 
چاق بدون اختلال پرخوری، به وزن و شکل بدن خود اهمیت 
بیشتری می دهند. علاوه بر این، میزان همایندی با دیگر اختلالات 
روانی در افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوری به طرز چشمگیری 
نتایج  افراطی است.  افراد چاق فاقد اختلال پرخوری  از  بیشتر 
موفقیت آمیز و بلندمدت روان درمانی های مبتنی بر شواهد برای 
اختلال پرخوری افراطی را می توان با نبود درمان های بلند مدت 
برای چاقی مقایسه کرد ]3[. گرچه اختلال پرخوری در افراد چاق 
تشخیص رایجی است، اما این اختلال فقط به افراد چاق محدود 
نمی شود؛ بنابراین، اختلال پرخوری اختلال رایجی بین افراد چاق 

و با اضافه وزن و مشکل اساسی در حیطه سلامت است. 
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افراد چاق را از منظری می توان به دو دسته تقسیم کرد: افراد 
چاقی که مبتلا به اختلال پرخوری هستند و افراد چاقی که این 
اختلال را ندارند. اختلال پرخوری از جمله اختلال های خوردن 
است که با دوره های تکرارشونده پرخوری بدون پاک سازی یا 
دیگر رفتارهای جبرانی کاهش وزن مشخص می شود که در 
جوع عصبی دیده می شوند ]4[. دوره های پرخوری معمولاً در 
خفا روی می دهند و در طول پرخوری فرد احساس می کند 
بنابراین،  ]3[؛  نیست  پرخوری  رفتار  کنترل کردن  به  قادر 
اختلال پرخوری یکی از اختلال های روانی شایع در افراد چاق 
است. افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوری در مقایسه با افراد 
چاق غیرمبتلا به اختلال پرخوری بیشتر احتمال دارد که بعد 
از تجربه هیجانات منفی برای تسکین هیجانات دست به اعمال 
تکانشی مانند پرخوری بزنند ]5[، چراکه پرخوری و اختلال در 
خوردن با نقص در سیستم پاداش مغز و سطوح پایین دوپامین 

و اعمال تکانشگری مرتبط است ]6[.

این راستا، تکانشگری به عنوان یک عامل روان شناختی  در 
می تواند در اختلال پرخوری نقش مهمی داشته باشد. تکانشگری 
جنبه ای از رفتار است که رنگ مهمی به زندگی روزانه می دهد. 
بیشتر مردم گاهی درگیر رفتار تکانشی می شوند. بر اساس یکی 
برای  از رایج ترین تعاریف، تکانشگری به صورت آمادگی قبلی 
واکنش های سریع و بدون برنامه به محرک های درونی و یا بیرونی 
بدون در نظر گرفتن نتایج منفی آن واکنش ها برای خود فرد یا 

دیگران، تعریف می شود ]7[. 

یکی از رایج ترین دیدگاه ها در زمینه تکانشگری که به آن توجه 
شده است، نظریه بارت و همکاران است. این محقق با ترکیب 
اطلاعات چهار دیدگاه (مدل پزشکی، مدل روان شناختی، مدل 
رفتاری و مدل اجماعی)، سه عامل را یافت که مؤلفه های مختلف 
توجهی  تکانشگری  منعکس می کنند که شامل  را  تکانشگری 
(شامل توانایی تمرکز بر تکالیف و بی ثباتی شناختی)، تکانشگری 
حرکتی (شامل عمل در کسری از ثانیه و پشتکار) و تکانشگری 
بی برنامهگی(شامل کنترل خود و پیچیدگی شناختی) است ]8[. 
نتایج برخی از تحقیقات نشان دادند تکانشگری رابطه مثبت و 

معناداری با اختلال پرخوری و چاقی دارد ]9[.

ارتباط  زمینه  در  مختلف  مطالعات  نتایج  این،  وجود  با   
مؤلفه های سازه تکانشگری با اختلال پرخوری متفاوت است؛ برای 
مثال در برخی از مطالعات فقط زیرمقیاس تکانشگری توجهی و 
شناختی و در برخی دیگر، زیرمقیاس بی برنامگی بیشتر از دیگر 
زیرمقیاس های تکانشگری با اختلال پرخوری مرتبط دانسته شده 
است ]10[. بر اساس نتایج پژوهشی دیگر، زنان چاق مبتلا به 
اختلال پرخوری در مقایسه با زنان چاق غیرمبتلا اختلال پرخوری 
در ابعاد توجهی و حرکتی تکانشگری نمره بیشتری دارند ]11[. 

متداول  فرایندهای  از  یکی  تجربه ای  اجتناب  دیگر  از سوی 

آسیب شناسی روانی است که تا کنون شناخته شده است و با 
تمام اختلال های روانی همبستگی دارد ]12[. اجتناب تجربه ای 
به معنی اجتناب کردن از تجارب درونی مانند هیجانات، افکار و 

احساسات است. 

اجتناب تجربه ای اجتناب از محرک ها عینی یا خارجی نیست، 
اجتناب  است.  هیجانی  تجارب  یا  درونی  افکار  از  اجتناب  بلکه 
تجربه ای یعنی اینکه فرد تمایل ندارد در تماس با حس های بدنی، 
هیجانات، افکار یا تمایلات رفتاری باقی بماند. اجتناب تجربه ای به 
دو دلیل حائز اهمیت است: نخست اینکه بسیاری از رفتارهایی که 
برای اجتناب از هیجان های منفی صورت می گیرد باعث آسیب 
جسمی یا وخیم شدن مسائل اولیه می شوند؛ برای مثال می بارگی، 
سوءمصرف مواد، پرخوری، ورزش نکردن نمونه های معمول اجتناب 
تجربه ای هستند که به آسیب جسمی منجر می شوند ]13[. به 
عبارت دیگر بسیاری از نمونه های اجتناب تجربه ای ممکن است 
برای مدت کوتاهی تسکین دهنده باشند، اما مشکلات و پریشانی 
را در دراز مدت وخیم تر می کنند. دوم اینکه بسیاری از مصادیق 
می شوند؛  هدفمند  و  معنا  با  زندگی  از  مانع  اجتناب تجربه ای 
بنابراین توانایی تماس برقرار کردن با هیجانات و اجتناب نکردن از 

آن ها باعث سلامت روان فرد می شود ]14[. 

بر اساس پژوهشی، اجتناب تجربه ای رابطه بین هیجانات منفی 
و رفتارهای پرخوری را میانجی گری می کند ]15[ که طبق آن 
فرد به طور ناخواسته از طریق پرخوری سعی می کند از هیجانات 
روی گردانی و اجتناب کند ]14[؛ بنابراین اجتناب تجربه ای عاملی 
قوی در پیش بینی انواع مشکلات روان شناختی و سلامت مانند 
است.  پرخوری  و  سیگارکشیدن  اضطراب،  افسردگی،  استرس، 
همچنین بدون شناسایی و فهم عوامل روان شناختی مرتبط با 
اختلال پرخوری و چاقی نمی توانیم در پیشگیری و مداخلات 
درمانی آن چندان موفق باشیم. از این رو سازه های روانی مرتبط 
با نقص در کنترل رفتار خوردن می تواند گام مفیدی در راستای 
درک بهتر این اختلال و درمان آن تلقی شود. با توجه به اینکه 
پژوهش های متعددی نقش تنظیم هیجان و تکانشگری را در 
تبیین اختلال پرخوری مطرح کرده اند ]17 ،16[. پژوهشی که به 
بررسی همزمان سه مؤلفه تنظیم هیجان، تکانشگری و اجتناب 

تجربه ای پرداخته باشد، یافت نشد. 

بنابراین با توجه به نتایج ضد و نقیض در پژوهش های پیشین 
و با توجه به اینکه پژوهش های اندکی در این زمینه انجام گرفته 
است، این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که 
اختلال پرخوری در زمینه  به  افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا  آیا 

تکانشگری و اجتناب تجربه ای با هم تفاوت دارند؟ 

روش

این پژوهش به لحاظ هدف از نوع بنیادی و به لحاظ نحوه 
جمع آوری داده ها از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه آماری 
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این پژوهش تمام زنانی بودند که اضافه وزن داشتند و در فاصله 
زمانی دی ماه 95 تا فروردین96 در خانه های سلامت، باشگاه های 
ورزشی و مراکز کاهش وزن شهر تبریز بودند. ملاک های ورود 
شاخص  مطالعه،  در  شرکت  برای  رضایت  داشتن  مطالعه:  به 
تکمیل  برای  لازم  سواد  و  کیلو گرم  از 30  بیشتر  بدنی1  توده 
ملاک های  داشتن  شامل:  خروج  ملاک های  پرسش نامه ها. 
تشخیصی دیگر اختلالات خوردن و ابتلا به اختلالات روانی دیگر 
با استفاده از مصاحبه تشخیصی، استفاده از داروهای تأثیرگذار 

روی وزن و داشتن بیماری های جسمانی تأثیر گذار روی وزن.

افراد نمونه در مرحله اول از210 نفر بر  انتخاب  به منظور 
به  پرخوری  اختلال  برای  گورمالی  پرخوری  مقیاس  اساس 
صورت غربالگری نمونه گیری شد. روش نمونه گیری به صورت 
نمونه گیری در دسترس بود. در مرحله دوم از میان افراد چاقی 
که تشخیص پرخوری را دریافت کردند و علاقه مند به مشارکت 
در پژوهش بودند 33 نفر انتخاب شدند و همچنین از میان افراد 
چاقی که ملاک های اختلال پرخوری را دریافت کرده بودند 35 
نفر انتخاب شدند. برای تعیین حداقل حجم نمونه در مطالعات 
همبستگی از فرمول فیدل و تاباخنیک N≥50+8M استفاده 
بر  نمونه گیری  نیز در مرحله دوم  پژوهش  این  و در  می شود 
این  از  مستقل)  متغیر  (دو  مستقل  متغیرهای  تعداد  اساس 

فرمول استفاده شد.

ابزارهای سنجش

در این پژوهش ابزارهای استفاده شده خود گزارشگر بوده اند.
مقیاس پرخوری گورمالی2

این مقیاس را گورمالی، بلک، داستون و رادین3 برای سنجش 
آیتم  شامل 14  مقیاس  این  کرده اند.  طراحی  پرخوری  شدت 
چهارگزینه ای و دو آیتم سه گزینه ای است که دامنه آن از خیلی 
موافق (نمره 4) تا کاملًا مخالف (نمره صفر) گسترده است. دامنه 
نمرات این مقیاس از صفر تا 46 است که نمره 16 وجود اختلال 
پرخوری و گرفتن نمره بیشتر از آن شدت بیشتر پرخوری را نشان 
می دهد. آلفای کرونباخ این مقیاس قبل از درمان 0/94 و بعد از 
درمان 0/92 محاسبه شده است ]18[. فرم ایرانی این مقیاس را 
مولودی و همکاران روی 60 آزمودنی اجرا کردند که حساسیت آن 

85 درصد و اعتبار آزمون باز آزمون آن 0/72 محاسبه شد ]19[.
مقیاس تکانشگری بارت4

 مقیاس تکانشگری بارت از 30 ماده تشکیل شده است که یک 

1. Body Mass Index (BMI )
2. Binge Eating Scale (BES)
3. Gormally, Black, Daston & Rardin 
4. Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS_11) 

نمره کل و سه خرده مقیاس را می سازند. خرده مقیاس ها عبارتند از: 
تکانشگری توجهی (شناختی) (هشت ماده)، تکانشگری حرکتی 
(11 ماده) و بی برنامگی (11 ماده). تکانشگری توجهی (شناختی) 
معرف تحمل پیچیدگی ها و مقاومت ها در شرایط تصمیم گیری 
بلافاصله است و شامل مواردی همچون »افکار مختلف در ذهنم 
به سرعت می روند و می آیند« است. تکانشگری حرکتی نشانگر 
عمل بدون فکر و تأمل و شامل مواردی مانند »من کارهایم را 

بدون فکر انجام می دهم« است.

 تکانشگری مبتنی بر بی برنامگی مبین آینده نگرنبودن در رفتار 
و اعمال است و شامل ماده هایی مانند »من درباره مسائل مختلف 
به دقت فکر می کنم« و نمره گذاری معکوس است. درباره هر ماده، 
افراد باید پاسخ خود را روی یک مقیاس لیکرت چهار درجه ای 
همیشه)  تقریباً  معنی  به   4 نمره  به ندرت،  معنی  به   1 (نمره 
مشخص کنند. 11 ماده این مقیاس، نمره گذاری وارونه دارند. 
می توان از جمع زیر مقیاس ها به یک نمره کل برای تکانشگری 
آلفای  از  استفاده  با  مقیاس  این  درونی  همسانی  یافت.  دست 
توجهی  خرده مقیاس   ،(α=0/83) مقیاس  کل  برای  کرونباخ 
زیاد   (α=0/73) بی برنامگی  و   (α=0/74) حرکتی   ،(α=0/74)
گزارش شده است. همچنین این مقیاس با دیگر پرسش نامه های 
زاکرمن،  هیجان طلبی  مقیاس  مانند  تکانشگری  خودگزارشی 
مقیاس تکانشگری آیزنک و مقیاس بازداری فعال سازی رفتاری، 
همبستگی خوبی دارد ]20[. در ایران نیز ضرایب آلفا به ترتیب 
0/83 برای کل آزمون، 0/78 برای تکانشگری توجهی، 0/63 برای 
تکانشگری حرکتی و 0/47 برای تکانشگری بی برنامگی گزارش 

شده است ]21[.
پرسش نامه پذیرش و عمل نسخه دوم5

این   .]22[ ساخته اند  همکاران  و  بوند6  را  پرسش نامه  این 
پرسش نامه یک نسخه 10 ماده ای است که از پرسش نامه اصلی 
این پرسش نامه  (AAQ-I) هیز7 و همکاران ساخته شده است. 
سازه ای را می سنجد که به تنوع، پذیرش، اجتناب تجربه ای و 
انعطاف ناپذیری روان شناختی برمی گردد. مشخصات روان سنجی 
نسخه اصلی بدین شرح است: نتایج 2816 شرکت کننده با شش 
نمونه نشان داد این ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازه رضایت بخشی 
دارد. میانگین ضریب آلفا 0/84(0/88-0/78) و پایایی بازآزمایی 
در فاصله 3 و 12 ماه به ترتیب 0/81و0/79 به دست آمد. در ایران 
نیز عباسی، فتی، ضرابی و مولودی روایی و پایایی این مقیاس را 

در پژوهش خود به ترتیب 0/89 و 0/71 گزارش کردند ]23[. 

اندازه  را   AAQ-Ӏ با  مشابه  مفهوم   AAQ-П می رسد  نظر  به 
همچنین   .]22[ دارد  بهتری  روان سنجی  ثبات  اما  می گیرد، 

5. Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II)
6. Bond
7. Hayes
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همسانی درونی و ضریب تنصیف پرسش نامه 0/78 و رضایت بخش 
است. به علاوه اجتناب تجربه ای از هیجان با نشانه های افسردگی 
و اضطراب، مشکل در تنطیم هیجان و شاخص های ناراحتی در 
پرسش نامه سلامت روان رابطه معنی داری را نشان داد. همچنین 
نتیجه روایی افتراقی نشان داد عامل اجتناب از تجارب هیجانی 
در دو گروه بالینی و غیربالینی تفاوت معناداری دارد، ولی عامل 

کنترل روی زندگی، تفاوت معناداری در دو گروه نشان نداد.

یافته ها

از  توصیفی  آمار  بخش  در  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای 

شاخص های مرکزی و پراکندگی و در بخش آمار استنباطی از 
روش تحلیل ممیز و نسخه 23 نرم افزار SPSS استفاده شد. 5 
درصد از شرکت کنندگان بین 18 تا 25، 41/7 درصد بین 25 
تا 30، 25 درصد بین 30 تا 40، 8/3 درصد بین 40 تا 50 و 
20 درصد بین 50 تا 65 سال بودند. همچنین 23/3 درصد از 
شرکت کنندگان تحصیلات ابتدایی، 16/7 درصد سیکل، 41/3 
درصد دیپلم و 6 درصد لیسانس و بیشتر داشتند. با توجه به نتایج 
حاصل از جدول شماره 1، مشاهده می شود میزان میانگین گروه 
اختلال پرخوری از گروه بدون اختلال پرخوری بیشتر است. نتایج 

کامل به طور دقیق در جدول شماره 1 آمده است.

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد خرده آزمون ها در دو گروه بدون اختلال پرخوری و با اختلال پرخوری

میانگین±انحراف استاندارد متغیرها گروه ها

18/6±8/3 اجتناب هیجانی
اجتناب تجربه ای

بدون اختلال پرخوری

12/7±3/7 کنترل

18/2±3/7 تکانشگر شناختی

4/5±22/1تکانشگری تکانشگر حرکتی

28/9±4/5 تکانشگر بی برنامگی

31/9±8/8 اجتناب هیجانی اجتناب تجربه ای  با اختلال پرخوری

21/4±3/8 کنترل

تکانشگری
18/9±3/6 تکانشگر شناختی

23/2±8/2 تکانشگر حرکتی

31/6±4/2 تکانشگر بی برنامگی

20/1±8/6 اجتناب هیجانی
اجتناب تجربه ای

کل

19/1±3/8 کنترل

18/6±3/6 تکانشگر شناختی

6/4±22/6تکانشگری تکانشگر حرکتی

27/4±4/6 تکانشگر بی برنامگی
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جدول 2. تحلیل واریانس به تفکیک برای مؤلفه ها

سطح معناداری df2 df1 F لامبدای ویلکز متغیر

٭0/042 58 1 3/220 0/963 اجتناب هیجانی

٭0/017 58 1 3/912 0/968 کنترل

0/476 58 1 0/515 0/991 تکانشگر شناختی
0/489 58 1 0/486 0/992 تکانشگر حرکتی

٭٭0/006 58 1 8/034 0/878 تکانشگر بی برنامگی

  P<0/01 ؛ ٭٭P<0/05 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران٭
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جدول شماره 2 نتایج تحلیل واریانس به تفکیک برای مؤلفه ها 
را نشان می دهد که از بین پنج مؤلفه بررسی شده در دو گروه، 
اختلال  به  غیر مبتلا  و  پرخوری  اختلال  به  مبتلا  چاق  افراد 
پرخوری در متغیر تکانشگری (مؤلفه تکانشگری بی برنامگی) در 
سطح 0/01 و در متغیر اجتناب تجربه ای (اجتناب هیجانی و 
کنترل) در سطح 0/05 معنادار هستند. این یعنی بین افراد چاق 
که اختلال پرخوری دارند با آن هایی که اختلال پرخوری ندارند، 

تفاوت معناداری در این مؤلفه ها مشاهده شده است.

جدول شماره 3 خلاصه تابع ممیزی و برخی از اصطلاحات 
مهم تابع را نشان می دهد. تابع های متعارف برای تشخیص بین 
جفت طبقه ها یا گروه ها به کار می رود. تعداد تابع ها متعارف یا 
یکی کمتر از تعداد طبقات یا مساوی تعداد متغیرهای پیش بین 
است. هرکدام که کوچک تر باشد تعداد تابع ها متعارف بر اساس 
آن تعیین می شود. در این تحقیق فقط دو طبقه (بدون اختلال 
پرخوری و با اختلال پرخوری) وجود دارد؛ بنابراین فقط یک تابع 

محاسبه شد.

به طور کلی هرچه مقدار ویژه و درصد واریانس تابع بیشتر باشد، 

آن تابع قدرت تشخیصی بیشتری برای طبقات خواهد داشت. با 
توجه به نتایج، مقدار ویژه برابر 3/658 است که حاکی از قدرت 
تشخیصی زیاد است. ستون درصد واریانس امکان مقایسه موقعیت 
نسبی تابع ها را نشان می دهد، اما با توجه به اینکه فقط یک تابع 
وجود دارد (همانند این تحقیق) درصد واریانس و درصد تراکمی 
100 درصد است. میزان همبستگی متعارف تابع برابر 0/88 به 
دست آمده است؛ بنابراین 88 درصد پراش متغیرهای پیش بین 
برای تابع ممیزی تبیین می شود. مقدار لامبدای ویلکز در جدول 
شماره 3 برابر 0/21 و مجذور کای 77/699 به دست آمده است 
که این میزان در سطح 0/01 معنی دار است؛ بنابراین، با توجه به 
مقدار لامبدای ویلکز کوچک و مقدار زیاد مجذور کای و سطح 
معنی داری 0/01 می توان نتیجه گرفت تابع ممیزی به دست آمده 
قدرت تشخیص خوبی برای تبیین متغیرهای وابسته(دو دو گروه) 
دارد؛ بنابراین، بر اساس نتایج حاصل از جدول شماره 3 می توان 

فرض صفر را رد و فرض پژوهش را تأیید کرد.

ماتریس ساختار، مقیاس متفاوتی از میزان کمک هرکدام از 
متغیرها به تابع تشخیصی را ارائه می دهد. نتایج آزمون ماتریس 

جدول 3. خلاصه تابع ممیزی و برخی از اصطلاحات مهم تابع

تابعاصطلاحات مهم مربوط به تحلیل ممیز

3/658مقدار ویژه

100درصد واریانس

100درصد تراکمی

0/88همبستگی متعارف

0/215لامبدای ویلکز

77/699مجذور کای 

15درجه آزادی

0/000معناداری تابع ممیز

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 4. ماتریس همبستگی تکانشگری با مؤلفه های اجتناب تجربه ای

ضرایب متغیرها توابع

-0/195 تکانشگر بی برنامگی

تابع 1

0/102 اجتناب هیجانی

-0/095 کنترل

0/049 تکانشگر شناختی

0/048 تکانشگر حرکتی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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ساختار نشان داد مؤلفه تکانشگری سهم بیشتری در پیش بینی 
متغیر وابسته نسبت به دیگر مؤلفه ها دارد (جدول شماره 4). 
تابع  نبودن  یا  موفق بودن  از  مفیدی  خلاصه   5 شماره  جدول 
تشخیصی را نشان می دهد. به عبارتی، جدول کلیتی از عضویت 
گروه ها (بدون اختلال پرخوری و با اختلال پرخوری) را نشان 
می دهد. با توجه به نتایج تابع تشخیص، از 60 نفر شرکت کننده 
32 نفر را در گروه بدون اختلال پرخوری و 28 نفر را با اختلال 
پرخوری پیش بینی می کند. نرخ موفقیت در این تشخیص 93/3 
درصد به عنوان پیش بینی عضویت گروهی برای تابع به دست 
آمده است؛ بنابراین، می توان گفت قدرت پیش بینی کنندگی تابع 
93/3 درصد است؛ پس تابع در 93/3 درصد موارد پیش بینی 

درستی برای عضویت و یا طبقه بندی افراد در گروه ها دارد. 

بحث 

نتایج بررسی مؤلفه ها به تفکیک حاکی از آن است که از بین 
پنج مؤلفه بررسی شده در دو گروه چاق مبتلا به اختلال پرخوری 
و چاق غیرمبتلا اختلال پرخوری، مؤلفه تکانشگری بی برنامگی در 
سطح 0/01 و اجتناب هیجانی و کنترل (دو زیرمقیاس اجتناب 
تجربه ای) در سطح 0/05 معنادار هستند. این یعنی بین کسانی 
که اختلال پرخوری دارند با افرادی که اختلال پرخوری ندارند 

تفاوت معناداری در این مؤلفه ها مشاهده شده است.

تکانشگری  مؤلفه  داد  نشان  ساختار  ماتریس  همچنین 
بی برنامگی بیشترین کمک را به پیش بینی در گروه ها می کند و از 
بین سه مؤلفه تکانشگری (شناختی، حرکتی و بی برنامگی)، مؤلفه 
تکانشگری بی برنامگی در دو گروه معنادار است. بدین معنی که 
گروه مبتلا به اختلال پرخوری نسبت به گروه غیرمبتلا اختلال 
پرخوری نمراتشان در تکانشگری بی برنامگی بیشتر است. نتایج 
حاصل از این تحقیق تاحدودی با نتایج ]25 ،24[ همسو است. 

در تبیین این یافته می توان عنوان کرد که در افراد چاق مبتلا 
به اختلال پرخوری، تکانشگری بی برنامگی بیشتر از افراد بدون 
اختلال پرخوری است و این یعنی افراد مبتلا به اختلال پرخوری 
دوراندیشی و آینده نگری ندارند. به عبارتی وجه روان شناختی بارز 

این اختلال، ناتوانی مبتلایان در کنترل خود و ناتوانی در توجه به 
آینده است. این بیماران در برنامه ریزی و فکر کردن دقیق دچار 
از تکانشگری در این بیماران  افزایش این نوع  مشکل هستند. 
می تواند دلیلی باشد برای توضیح اینکه این بیماران نمی توانند 
بازداری  را  (پرخوری)  مشکل ساز  رفتار  یک  ناخوشایند  عواقب 
با پرخوری های مکرر به سلامتی خود  این بیماران  کنند ]6[. 
آسیب می زنند و عواقب این آسیب را نمی توانند پیش بینی کنند 
]26[. علاوه بر موارد مذکور در تبیین این یافته می توان گفت 
که سطوح بالای بی برنامگی می تواند در ارتباط با اقدامات ناموفق 
آن ها برای کاهش دوره های پرخوری و کاهش میزان مصرفی مواد 
غذایی این افراد باشد. همچنین تکانشگری بی برنامگی می تواند با 

رژیم های غذایی نا موفق این افراد در ارتباط باشد. 

درنهایت، در اجتناب تجربه ای نمره هر دو خرده مقیاس اجتناب 
هیجانی و کنترل در دو گروه (افراد با اختلال پرخوری و بدون 
اختلال پرخوری) متفاوت و معنی دار است. بدین معنی که میانگین 
نمرات افراد مبتلا به اختلال پرخوری بیشتر است. در تبیین این 
یافته می توان گفت که اجتناب تجربه ای زمانی رخ می دهد که 
فرد متمایل به ارتباط با رویدادهای درونی نیست و کنترل افکار و 
احساسات برایش سخت خواهد بود. این در حالی است که بسیاری 
از مشکلات بالینی می تواند نوعی اجتناب از تجارب درونی باشد. 
رفتارهایی مثل سوء مصرف مواد، نشخوارگری و مصرف سیگار. 
به منظور  راهبردهایی  رفتارهای پرخوری ممکن است همگی 
تغییر شکل یا فراوانی تجارب درونی باشند. به نظر می رسد این 
تلاش های اجتنابی اغلب اثرات متناقضی دارند؛ به گونه ای که هم 
موضوعات مورد اجتناب (مانند افکار، هیجانات و حس های بدنی) 
را افزایش می دهد و هم ناراحتی روان شناختی بیشتری به همراه 

می آورد و با کیفیت زندگی تداخل پیدا می کند.

ناراحتی  فوری  کاهش  طریق  از  اغلب  اجتنابی  پاسخ های 
با  پرخوری  رفتارهای  مثال  برای  می شود؛  منفی  تقویت  باعث 
کاهش دادن میزان هیجانات منفی (مانند خشم و اضطراب) باعث 
تسکین کوتاه مدت هیجانات منفی درونی می شود که این حالت 
تسکین هیجانات منفی باعث می شود رفتار پرخوری از طریق 

جدول 5. نتایج طبقه بندی

کل
عضویت در گروه پیش بینی شده

گروه
 با اختلال پرخوری بدون اختلال پرخوری

33

27

1

27

32

0

بدون اختلال پرخوری

 با اختلال پرخوری
0/100

0/100

0/3

0/100

0/97

0

بدون اختلال پرخوری

با اختلال پرخوری
93/3 درصد پیش بینی عضویت گروهی
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بازداری هیجان منفی، تقویت شود؛ بنابراین، مصرف مواد غذایی 
به یک راهبرد ناسالم و ناکارآمد برای نادیده گرفتن تجارب منفی 
درونی  منفی  حالت های  دیگر  و  خشم  اضطراب،  مانند  درونی 
تلقی می شود که در آن فرد می تواند به طور موقت از هیجانات و 
حس های درونی منفی اجتناب کند ]16[؛ بنابراین، یک نوع چرخه 
معیوب ایجاد می شود که طبق آن فرد در دوره های مکرر پرخوری 
گیر می کند و تقویت رفتار پرخوری به دلیل ایجاد تسکین در 
هیجانات و حس های درونی منفی باعث تداوم رفتارهای پرخوری 
می شود که فرد را از به کارگیری یک استراتژی موفق و سالم برای 

تسکین و روبه روشدن با هیجانات منفی باز می دارد ]27[. 

به  پاسخ  درواقع  پرخوری  رفتار  معتقدند  بمانت  و  آبرهام 
حالت های هیجانی منفی مانند اضطراب، افسردگی و خستگی 
منفی  احساسات  کوتاه مدت  در  پرخوری  و  می شود  محسوب 
بیان  نیز  کلارک   .]25،  28[ می دهد  کاهش  را  منفی  افکار  و 
می دارد که اجتناب تجربه ای نیز رابطه بین هیجانات منفی و 
رفتارهای پرخوری را میانجی گری می کند ]15[. هیز و همکاران 
معتقدند فرد به طور ناخواسته از طریق پرخوری سعی می کند 
نتایج نشان  اجتناب کند ]13[.  و  از هیجانات روی گردانی  که 
داده اند اجتناب تجربه ای عاملی قوی در پیش بینی انواع مشکلات 
اضطراب،  افسردگی،  استرس،  مانند  سلامت  و  روان شناختی 

سیگارکشیدن و پرخوری است ]14[.

نتیجه گیری

درمجموع می توان نتیجه گرفت بر اساس متغیر های تکانشگری 
و اجتناب تجربه ای می توان دو گروه افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا 
به اختلال پرخوری را از هم تفکیک کرد، چراکه سطوح بالای 
بی برنامگی می تواند با اقدامات ناموفق آن ها برای کاهش دوره های 
پرخوری و کاهش میزان مصرفی مواد غذایی این افراد در ارتباط 
رژیم های  با  می تواند  برنامگی  بی  تکانشگری  همچنین  باشد. 
غذایی نا موفق این افراد در ارتباط باشد و رفتارهای پرخوری با 
کاهش دادن میزان هیجانات منفی (مانند خشم و اضطراب) باعث 
تسکین کوتاه مدت هیجانات منفی درونی می شود که این حالت 
تسکین هیجانات منفی باعث می شود رفتار پرخوری از طریق 

بازداری هیجان منفی، تقویت شود.

خود گزارشی بودن مقیاس ها، کافی نبودن تعداد اعضای نمونه و 
نبود تشخیص روان پزشکی برای تقسیم بندی افراد از مهم ترین 
محدودیت های این پژوهش بوده است. به همین دلیل پیشنهاد 

می شود تعمیم نتایج با احتیاط صورت بگیرد. 

با توجه به نتایج و از آنجایی که مؤلفه تکانشگر بی برنامگی 
پیشنهاد  می کند،  گروه ها  در  پیش بینی  به  را  بیشترین کمک 
می شود درمانگر به توانایی افراد مبتلا برای مقابله با هیجانات 
منفی بپردازد، چراکه رفتار تکانشی از جمله تکانشگر بی برنامگی 
است؛  خود  هیجانات  مدیریت  با  مقابله  در  افراد  نتیجه ضعف 

بنابراین با کنترل تکانشگر بی برنامگی کمک شایانی به کاهش 
پرخوری خواهد شد. استفاده از نتایج این پژوهش برای تدوین 
افراد  برنامه های درمانی از سوی متخصصان روان شناسی برای 
مبتلا به اختلال خوردن و استفاده از نتایج این پژوهش برای 
کمک به دیگر محققان در انجام پژوهش های مرتبط با اختلالات 

خوردن از پیشنهادات کاربردی این مطالعه است.
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