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 چکیده 
  مبتلا   زنان  در   کنترل  فرا   و  ریفراتحق  فراخشم،  سه یمقا هدف این پژوهش  

  - یفیتوص  نوع   از   پژوهش بود. این    مفرط  ی پرخور  و  ی روان   ییپراشتها   به 

  شامل  ی آمار جامعه هیکل شامل پژوهش  یآمار جامعه . بود  ایسهیمقا یعل

  خدمات   از  استفاده   جهت   که   خوردن   اختلال  به   مبتلا  ماران یب   هیکل

  و   ی شناسروان  یهاکینیکل  به  1400  سال  اول  ماه  سه  در   یشناختروان

  پژوهش   در  حضور   به   لیتما   و   کرده  مراجعه   کرج   شهر  هی تغذ  یتخصص  مراکز 

  که .  بود  دسترس  در  صورتبه  پژوهش  یرگی نمونه  روش.  بود  داشتند  را

  مفرط   ی پرخور  به   مبتلا   زن   50  و  ی روان   یی پراشتها  به   مبتلا   زنان   50  تعداد

  اختلال   صیتشخ  اس یمقها با استفاده از  داده.  شدند  انتخاب   نمونه   عنوانبه

)  خوردن  همکاران  و    جان یفراه  اس یمقو    ( EDDS)  (  2000استیک 

)  میتمانسگروبر همکاران  شد.جمع  (MES) (  2009و  ی  هاداده  آوری 

قرار    ل یتحل  و   هی تجز  دمور  واریانس ) چند متغیره(تحلیل  به روش  پژوهش 

  ی روان   ییپراشتها   به   مبتلا  زنان   از  گروه   دو   نیب . نتایج نشان داد که  گرفت

  دارد   وجود  یمعنادار  تفاوت  فراکنترل  ر،یتحق  فرا  در  مفرط  یپرخور  و

(05/0>p  .)ی معنادار  تفاوت  خشم  فرا از نظر    گروه  دواین    نیب    نیهمچن  

بین دو گروه زنان مبتلا به  شود  گیری مینتیجه  (.p  >   05/0)  ندارد   وجود

های فراهیجان چون فراتحقیر  پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط در مولفه

ترل تفاوت معناداری وجود دارد اما در فراخشم بین دو گروه تفاوتی  و فراکن

 دیده نشد.  

پراشتهایی عصبی، پرخوری مفرط، فراخشم، فرا تحقیر،  :  های کلیدیواژه

 فراکنترل.

 Abstract 
The aim of this research was to compare hyper-anger, 

hyper-contempt, and hyper-control in women 

suffering from anorexia nervosa and excessive 

overeating. This research was descriptive-causal and 

comparative. The statistical population of the study 

included all the patients with eating disorders who 

were referred to psychological clinics and specialized 

nutrition centers in Karaj City in order to use 

psychological services in the first three months of 

2021 and were willing to participate in the research. 

The research sampling method was accessible. 50 

women suffering from anorexia nervosa and 50 

women suffering from overeating were selected as 

samples. The data were collected using the eating 

disorder diagnosis scale of Stick et al. (2000) (EDDS) 

and Mitmansgruber et al.'s (2009) emotional scale 

(MES). The research data were analyzed by variance 

analysis (multivariate). The results showed that there 

is a significant difference between the two groups of 

women suffering from anorexia nervosa and excessive 

overeating in hyper-humiliation and hyper-control 

(p<0.05). Also, there is no significant difference 

between these two groups in terms of extra anger (p < 

0.05). It can be concluded that there is a significant 

difference between the two groups of women suffering 

from anorexia nervosa and excessive overeating in the 

components of overexcitement such as over-contempt 

and overcontrol, but no difference was seen in over-

anger between the two groups. 
Keywords: bulimia nervosa, excessive overeating, 

hyper-anger, hyper-contempt and hyper-control. 
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 مقدمه 
 

 به منجر تواندمی خوردن غلط الگوهای و بدن وزن غذا، به مربوط شناختی تغییر آن در که هستند هاییسندرم  خوردن اختلالات

(، براساس تعریف انجمن روانپزشکی آمریکا، اختلال  2022و همکاران، 1  برنتشود ) پزشکی و  ای تغذیه نظر  از زندگی یدکنندهتهد عوارض 

شود و سلامت  شوند که به تغییر مصرف یا جذ غذا منجر میاختلال مداوم در خوردن و رفتار با خوردن مشخص میتغذیه و خوردن با  

 ،3عصبی اشتهاییبی  شامل که خوردن اختلال نوع  تاکنون سه  (.2022  ،2س ی وکند )اجتماعی را مختل می  -جسمانی یا عملکرد روانی

های راجعه پرخوری و  تکرار دورهروانی  پراشتهایی  (.  2022،  6اند )اتچیسون و زیکگراف ه شدیی شناسا ،5پرخوری مفرط  و 4عصبی  پرخوری

معیارهای   .(2022و همکاران،  7  دکریلا)  رفتارهای جبرانی نامتناسب از دوبار در هفته به یک بار در هفته در طی سه ماه گذشته است

طور مثال هر دوره دو ساعت( و مقدار غذایی مشخصاً بیشتر از مقدار غذایی  های زمانی منفصل )به  تشخیصی آن شامل خوردن، در دوره

طور مثال فرد  )به    هاخورند؛ احساس عدم کنترل بر خوردن در طی دورههای مشابه می های زمانی و موقعیتاست که اکثر مردم در دوره

خورد ندارد( غذاخوردن با سرعت بیشتر  خورد و چه مقدار می تواند خوردن را متوقف کند یا کنترلی بر اینکه چه میکند نمیاحساس می

  روانی اختلالی . پراشتهای  (2021و همکاران،  8اس یر)  ای به فرد دست دهداز هنجار؛ غذا خوردن تا زمانی که احساس پر بودن ناراحت کننده

از افزایش وزن می های اصلی  . ویژگی(2021  ،و همکاران9ول ی م)  ردترسد و درباره اندام خود تصورات غیر واقعی دااست که در آن فرد 

؛  ( 2022و همکاران،    10)هببرند   کندپراشتهایی عصبی شامل خوردن مقدار زیادی از غذا زمانی که فرد به طور فیزیکی احساس گرسنگی نمی

افسردگی یا احساس گناه زیاد بعد از  خورد؛ احساس انزجار از خود،  تنها غذا خوردن به دلیل احساس شرمندگی از میزان غذایی که می

  .  (2021و همکاران،  11  گانیک)  پرخوری

زمان کوتاه مثلاً کمتر از دو ساعت،  های مکرر پرخوری )مصرف مقدار زیادی غذا در مدت اختلال پرخوری عبارت از دوره از سوی دیگر  

و  12  اییطام) ت فتارهای جبرانی نامتناسب کنترل وزن اسبه طور متوسط یک بار در هفته در سه ماه گذشته( بدون استفاده منظم از ر

اختلال پرخوری با افکار خودکشی مرتبط دانسته شده است و افزایش شدت این اختلال باعث افزایش ریسک خودکشی  (.  2018همکاران،  

و  14  سیاست)    مشکل در خواب  همچنین اختلال پرخوری باعث اختلال در کارکرد روزانه از قبیل(.  2020و همکاران،  13  کهی ان) شود می

و همکاران،  16بلوم ؛  1398ی،  معنو)   و مشکلات گوارشی(  2021و همکاران،    15برلت )  های جسمانیو عامل بعضی بیماری  (2021همکاران،  

همچنین این بیماران  (؛  2022،  17اک ی وزن  واتر  وست)  شوداست و منجر به کاهش کیفیت زندگی و بار اقتصادی برای این بیماران می  (2022

 18)روزاکو سومالی   برندرنج می پذیر، فیبرومیالیژیااز مشکلات ناشی از افزایش وزن از قبیل دیابت، سردرد، درد مفاصل، سندرم روده تحریک

 (. 2022و همکاران،    19ا ییامام)   تر از مردان استاین اختلال در زنان شایع   (.  2021و همکاران،  
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از دیدگاه روانشناختی  (.  2022و همکاران،    1استوارت شوند )می  دیده اقوام و اقتصادی اجتماعی، طبقات تمام خوردن در اختلالات

برای احساس  و    برند و دل مشغولی آنها مسائل جسمانی استشود که از آشوب و عذاب درونی رنج میایجاد می  اختلال خوردن در افرادی

های خوردن مشکلاتی هستند که در هر سنی از طفولیت، نوجوانی و  اختلال (.  2022  ،و همکاران   2نسون یلو)  آورندآرامش به غذا رو می

و همکاران،  4 فلتنررود )ای آن خیلی فراتر میی غذا از نیروی تغذیهشناختروان (. معنی 2022و همکاران،   3ل یگدهند )بزرگسالی روی می 

انسان 2022 وابستگی جسمانی به غذا(.  بر  )، تداعی ها علاوه  با غذا دارند  نیرومندی  افراد  2022،    ،5لوکا   و  لوکاهای هیجانی    مبتلابه (. 

  ها آن . بسیاری از  (1401ی،  شهباز )   های خوردن، با کنترل کردن نگرش و رفتارهای آشفته خود در رابطه با غذا دست بر گریبانند اختلال 

 (.  2022و همکاران،  6  ناردونیلشوند که به آنها نزدیک هستند )ی اندازند و باعث پریشانی افرادی مزندگی خود را به خطر می 

(، اما دو  2022و همکاران،  7  ایامامشود )یهای شدید را شامل می طیف این اختلالات از مشکلات خفیف در رفتار خوردن تا بیماری 

(.    2022و همکاران، 8تورال شناختی معینی وجود دارد )روانهای شخصیتی و عوامل اختلال پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط با خصیصه 

( و اختلال  2021و همکاران، 9  لانویوای )مختل شدن رفتارهای سالم تغذیه ازجملهی، اختلالات خوردن دارای خصوصیات بارزی طورکلبه

ای امروزه خطر مهمی برای سلامت جسمی  ت تغذیهباشد. اختلالا( می2020،  و همکاران  10آهو رسا در افکار فرد نسبت به غذا و خویشتن )

ای کلینیکی را به خود اختصاص داده است  ها یا اختلالات تغذیهدرصد از کل ناراحتی  8و روانی افراد به ویژه دختران و زنان بوده و تقریبا  

 (.  2022و همکاران،    11مونتلئونه )

های مثبت و منفی نسبت به متغیری را در ارتباط  مختلف سعی کند هیجان  ای است که احتمال دارد با استراتژی هایؤلفهفراهیجان م 

  (. 2021  ،12روماش شوند )  دهد و بدین ترتیب افراد در فرایندهایی مثل کنترل شناختی دچار تغییراتیتحت تاثیر قرار    اختلال خوردنبا  

(؛  2022و همکاران،  13  نونس)  کندتوصیف خود از آنها استفاده میهای فرد است که برای  ها و احساسای از هیجان فراهیجان شامل مجموعه

این سازه،  صفت در نظر گرفته شده است.  عنوانو هم به عنوان حالتعاطفی و انگیزشی است و هم به های شناختیهمچنین شامل جنبه

(.  2022و همکاران،    14دکرت)  ندامت درباره خشمدهند، مانند شرم و  های دیگر رخ میگیرد که در پاسخ به هیجانهایی را دربر میهیجان

شدن به هیجانات یا    ای برای حفظ و نزدیکبه انگیزه  شوند و منجرعبارتی از طریق این فرآیند است که هیجانات کنترل و ارزیابی میبه

هیجان منفی تشکیل شده است  ها از دو بخش فراهیجان مثبت و فرافراهیجان(.  2022و همکاران،  15چانگ )  اجتناب از آنها خواهد شد

های اشتباه و سرکوبی  گیریو افراد دارای فراهیجان مثبت برخلاف افراد دارای فراهیجان منفی تمایل کمتر برای تصمیم  (2020  ،16ن ییرو)

 (. 2022و همکاران،    17منسل )  های خود دارندها و هیجانافکار، احساس

  آن   در  که  (1400،  زرد  برده  یاسمر )  دانندی م  ناکارآمد  یجانیه  میتنظ  یندها یفرآ  از  یناش  را  ی پرخور   ،یمفهوم  یهامدل   از  یبرخ

،  18فسکو یوسیااست )رانو    ناخواسته  احساسات  و  افکار  و  یشانیپر  از   اجتناب  ای  یا   لحظه  فرار  یبرا   یا  لهیوس  عنوان  به  غذا  حد  از  شیب  مصرف

و   19نور یترفراهیجان منفی با علائم پرخوری روانی و پرخوری مفرط در ارتباط است )  دهدکه نشان می  دارد  وجود  شواهد زیادی  (.2022

های منفی و نحوه  ( به معنای آگاهی، شناخت و پذیرش هیجاناکنترل فر ، فراتحقیر و  فراهیجان منفی )مانند فراخشم(.   2022همکاران،  
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مثبت برخلاف فراهیجان منفی با تمایل به سرکوبی کمتر، پذیرش  ، فراهیجان  در نتیجه  (.1400  ،یمصطفائ )   جلوگیری از وقوع آنها است

راشتهایی  . پ(1401  ،یگندمان  یغلام)  ای مرتبط استتر و استفاده بهتر از راهبردهای مقابله گیری مناسب ها، قدرت تصمیمبیشتر هیجان

های جبرانی  کنترل در طول این پرخوری و اسـتفاده از روشهای تکراری پرخوری، فقدان  م در مورد شکل و وزن، دورهئعصبی با نگرانی دا

(؛ با توجه به  2021و همکاران،    1هوبل گردد )شود و اختلال پرخوری مفرط شامل رفتارهای جبرانی نمیافزایش وزن مشخص میای  رب

تامین سطح مطلوبی از سلامت برای  ی که  ها جبرانی، بررسی تبعات هیجانی آن ضروری و مهم است. از آنجایتفاوت این دو اختلال در رفتار

رود و لازم است از ابعاد  افراد جامعه از جمله افراد دارای پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط، یکی از مسائل اساسی هر کشور به شمار می

ابراین، با شناخت عوامل روانی  شود. بنها بیشتر نمودار میمختلف به آن پرداخته شود؛ بنابراین اهمیت و ضرورت انجام این گونه پژوهش

 توان با این پدیده مقابله کرد. مؤثر بر اختلالات خوردن و حذف و یا کاهش آنها و همچنین تقویت الگوهای صحیح زندگی می

از پژوهش حاضر مقایسه فراهیجان به با توجه به آنچه گذشت، هدف  های منفی چون خشم، فراکنترل و فراتحقیر در زنان مبتلا 

 هایی روانی و پرخوری مفرط بود.   پراشت

 

 وشر

 

  به  مبتلاجامعه آماری شامل کلیه بیماران زن ای است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه علی مقایسه -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

ی و مراکز تخصصی  شناسروان ی  هاکینیکلبه    1400ی در سه ماه اول سال  شناختروان اختلال خوردن بود که جهت استفاده از خدمات  

در دسترس بود. که تعداد   صورتبه گیری پژوهش بود. روش نمونهتغذیه شهر کرج مراجعه کرده و تمایل به حضور در پژوهش را داشتند. 

برای غربالگری  نم   عنوانبهزن مبتلا به پرخوری مفرط    50زنان مبتلا به پراشتهایی روانی و    50 انتخاب شدند.  ی مبتلا به  هاگروه ونه 

(  که بر روی  2000زن مبتلا به پرخوری مفرط از طریق پرسشنامه تشخیص اختلال خوردن استیک و همکاران )  50پراشتهایی روانی و  

های ورود به پژوهش:  ملاکند.  ( انتخاب شد1400)غلامی و حسنارودی و همکاران،    5/16زن مبتلا به اختلال خوردن و با نمره برش    250

( و همچنین 5/16( )حداقل نمره  EDDSداشتن تشخیص اختلال خوردن با استفاده از پرسشنامه مقیاس تشخیص اختلال خوردن )

سال، عدم    40تا   20ی روانشناسی و مراکز تغذیه شهر کرج، تحصیلات حداقل دیپلم، سن  هاکینیکل  پزشکانروان تشخیص روانشناسان و  

و مراکز تخصصی تغذیه مورد   هاکینیکلدر    شدهثبتی  در پرونده  شدهدرجهای روانی و شخصیتی با استفاده از گزارش  ابتلا به سایر اختلال

نیز عدم تمایل به ادامه پژوهش و وجود   خروج ی درمانی و اعلام رضایتمندی بود. ملاکهاکینیکل  پزشکانروان هدف توسط روانشناسان و  

ی افراد نمونه اطمینان داده  تمامبه ملاحظات اخلاقی لحاظ شده در پژوهش حاضر به این صورت بود که  روانی و شخصیتی بود. اختلالات  

ها از روش  وتحلیل دادهشود. جهت تجزیهها استفاده میدر هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج داده  هاآن شد که اسمی از  

   است.    شدهاستفاده   26ی  نسخه  SPSS  افزارنرم ند متغیره )مانوا( و  آماری تحلیل واریانس چ

 سنجش  ابزار

( اختلال خوردن  نشانه  (:2EDDSمقیاس تشخیص  خوردن،  اختلال  تشخیص  نشانهمقیاس  اختلال خوردن،  اختلال  های  های 

ی  ها نشانه است و شامل سه زیر مقیاس است که برای آزمودن    شدهساخته(  2000و همکاران )3. این ابزار توسط استیکسنجدی مخوردن را  

لیکرت    صورتبهی  گذار نمره است.    شدهی طراحیی عصبی، اختلال پراشتهایی عصبی و اختلال خوردن مفرط  اشتهاکماختلال    4طیف 

رود )غلامی حسنارودی و همکاران،  ار میرایج برای تشخیص بیماران بالینی از گروه در انتظار درمان به ک  طوربه   5/16ای و نمرۀ برش  درجه

ابزار بر اساس آلفای کرونباخ در پژوهش واگنر 1400 برای نمونه دارای    83/0برای نمونه با وزن نرمال و    87/0(  2011)  4(. پایایی این 

دهندگان  کرد. توسعه   یمراحل طاز    یتعداد   قیدق  تیرا با رعا  قیدق  یتوسعه و اعتبارسنج  ندیفرآ  کی  است. این مقیاس  شدهگزارش   وزناضافه 

  های روانی در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاختلال خوردن    صیتشخ  یارها یمع  یابیارز   یرا برا  هاتمیاز آ  یاابتدا مجموعه 

  نان یاطم  تینشان داد که قابل  جینتا.  قرار گرفت  یابیمتخصص اختلال خوردن مورد ارز  14پانل متشکل از    کیموارد توسط    نیکردند. ا  جادیا

 
1-  Hübel 

2 - Eating Disorder Diagnostic Scale 

3 - Stice 

4 - Wagner 
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  ی و اختلال پرخور ( 71/0)کاپا =  یعصب یپرخور یبرا  یآزمون مجدد کاف بی( و ضرا95/0)کاپا =  ییاشتهایب یبرا  بازآزمایی یاهفتهکی

برای این مقیاس در پژوهش غلامی حسنارودی   شدهگزارش (. در ایران نیز آلفای کرونباخ 2000( است )استیک و همکاران، 75/0)کاپا = 

یی روانی و پرخوری  پراشتهاگزارش شد. ضرایب همسانی درونی این مقیاس در ایران برای اشتهایی روانی،    79/0( برابر با  1400و همکاران )

روایی نیز همبستگی نتایج این آزمون با آزمون اختلالات عادت خوردن کوکر  به دست آمد. از نظر  0/ 83و  82/0، 84/0افراطی به ترتیب 

برای اختلال    شدهگزارش (. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  1400بود )غلامی حسنارودی و همکاران،    r=48/0(  1990و همکاران )

 بود.  80/0و برای کل    845/0و    866/0،  793/0اشتهایی عصبی، اختلال پراشتهایی عصبی و اختلال خوردن مفرط به ترتیب  کم

-ساخته شد که فراهیجان  2009و همکاران در سال    2این مقیاس خودگزارش دهی توسط میتمانسگروبر (:  1MESمقیاس فراهیجان ) 

= کاملا    6تا  کند  = اصلا صدق نمی1ای )ماده است و آزمودنی در یک مقیاس لیکرت شش درجه  28سنجد، دارای  ای منفی و مثبت را میه

-دهد. سازندگان ابزار، این مقیاس را شامل شش مولفه خشم، حقارت/ شرم، مهار شدید و فرونشانی )فراهیجان کند( به آن پاسخ میصدق می

  87/0و برای کل مقیاس    0/ 85و    82/0  83/0،  77/0،  76/0های مثبت( با ضرایب آلفای به ترتیب  های منفی( و شفقت و علاقه )فراهیجان

( و روایی افتراقی با پرسشنامه  r=59/0( ، ملاکی )CVR=49و    CVI=79ارش کردند. روایی محتوایی که از طریق شاخص روایی محتوا )گز

(. در  2009گزارش شد که مطلوب  است. )میتمانسگروبر و همکاران،    r=-26/0( از طریق همبستگی پیرسون  2001پترایدز و همکاران )

  70/0و در خرده مقاس فراهیجان منفی    87/0( ضرایب آلفای کرونباخ در خرده مقیاس فراهیجان مثبت  1393پژوهش رضایی و همکاران )

های مقیاس فراهیجان بر روی عوامل از قبل طراحی  گزارش کرد. نتایج تحلیل عاملی تاییدی نشان داد شاخص  89/0و برای کل مقیاس  

( ضریب 1398است. بنیسی )  46/0و ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب برابر    3/0( بار عاملی بالاتر از  2009شده توسط بک و هماران )

ی مثبت و منفی را هاجانیفرا ه گزارش کرد. نتایج تحلیل عاملی این پژوهش، دو بعد اصلی    78/0آلفای کرونباخ کل مقیاس را در ایران  

  3ی هوش هیجانی پرسشنامه رگه هوش هیجانی )پترایدز هامؤلفه ر با  ی مثبت در این ابزاهاجانیفرا هکردند. همچنین روایی همگرایی    دیتائ

(. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر در خرده مقیاس فراهیجان  1398گزارش شد )به نقل از بنیسی،    51/0(  2001و همکاران،  

 گزارش شد.    89/0و در کل مقیاس    84/0و در خرده مقیاس فراهیجان منفی    90/0مثبت  
 

 هایافته
   

و گروه    5/28  ± 3/ 38ها؛ برای گروه پراشتهایی روانی  شده برای شرکت کنندگان زن در پژوهش حاضر به تفکیک گروه میانگین سن گزارش 

با توجه به    نی همچن .  است   32و حداکثر سن    23پژوهش    نی در ا زن کنندگان  حداقل سن شرکت گزارش شد.   2/29  ±   3/ 89پرخوری مفرط  

های  نتیجه یافته سن همگن بودند.    ازنظر تفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشت و سه گروه   0/ 05از    تر بزرگ سطح معناداری  

 . است   شده ارائه   1در جدول    ها گروه توصیفی پژوهش به تفکیک  
 

 فراتحقیر، فراکنترل زنان مبتلا به پر اشتهایی و پر خوری مفرطمیانگین و انحراف معیار نمرات  فرا خشم، . مقایسه 1جدول 

 

 
1 - Meta-Emotion Scale 

2 - Mitmansgrober 

3 - Ptraydez 

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین   متغیر

 - 449/0 - 285/0 99/0 01/18 پراشتهایی روانی  فراخشم 

 - 629/0 - 204/0 16/2 9/17 پرخوری مفرط  

 - 201/0 - 042/0 98/1 34/13 پراشتهایی روانی  فراتحقیر 

 - 318/0 - 208/0 68/0 50/10 پرخوری مفرط  

 144/0 - 691/0 91/1 01/15 پراشتهایی روایی  فراکنترل

 55/1 737/0 42/1 14/13 پرخوری مفرط  
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92        
 مقایسه فراخشم، فراتحقیر و  فرا کنترل در زنان مبتلا به پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط 

Comparison of hyper-anger, hyper-contempt, and hyper-control in women suffering from anorexia nervosa and binge eating 
 

 
 

دهد که میانگین فراتحقیر و فراکنترل در گروه پراشتهایی روانی بیشتر از گروه پرخوری مفرط است و میانگین  نشان می  1نتایج جدول  

پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط نزدیک به یکدیگر گزارش شده است. همچنین میزان کجی و کشیدگی نیز دامنه  فراخشم در هردو گروه  

است سطح معناداری    شدهمشاهدهاست که    شدهاستفاده ها از آزمون لوین  قرار دارد. جهت بررسی شرط برابری واریانس  2-و    2مطلوب  

 توان از واریانس چند متغیره استفاده کرد.  ( رعایت شده است و میp=052/0( و فراکنترل )p=087/0) (، فراتحقیر  p=181/0برای فراخشم )
 

 های چند متغیره . شاخص2جدول 

 درجه  F مقدار  نام آزمون   اثر

 1آزادی 

 درجه  

 2آزادی

 سطح 

 داریمعنی

مجذور ایتای  

 تفکیکی 

 

 

 گروه

 b2/37 3 96 000/0 540/0 540/0 آزمون پیلایی 

 b2/37 3 96 000/0 540/0 460/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 b2/37 3 96 000/0 540/0 172/1 آزمون اثر هتلینگ

 b2/37 3 96 000/0 540/0 172/1 ترین ریشه روی آزمون بزرگ

 
توان  دار است. پس میمعنی ( و لذا  05/0تر از مقدار آلفا )است که کم  001/0، سطح معناداری آزمون لامبدای ویلکز برابر با  2در جدول  

 دار وجود دارد.  ی تفاوت معنی پرخور   و  یروان  ییپراشتها  مبتلا  زناندر    کنترل  فرا   و  ریفراتحق  فراخشم،نتیجه گرفت بین  
 

 ی پرخور و یروان  ییپراشتها مبتلا زنان. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( برای مقایسه فرا خشم و فرا تحقیر و فرا کنترل  3جدول 

 منبع 

 تغییر 

 مجموع  متغیر

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات 

F  سطح 

 داریمعنی

 اندازه 

 اثر

 گروه

 

 001/0 758/0 95/0 263/0 1 263/0 فراخشم 

 438/0 000/0 46/76 2/173 1 2/173 فراتحقیر  

 فراکنترل   

 فراخشم 

6/87 1 

98 

6/87 33/30 000/0 236/0 

    76/2 6/270 خطا 

    26/2 98 05/222 فراتحقیر  

 فراکنترل   

 فراخشم 

9/282 98 

100 

88/2    

     32563 کل

     100 14485 فراتحقیر  

     100 20308 فراکنترل   

 

تفاوت    فراکنترل  ر،یتحق  فرا  مفرط   یپرخور  و  یروان  ییپراشتهادر    مبتلا  زنانشود بین دو گروه از  مشاهده می  3که در جدول    طورهمان

فرا خشم تفاوت معناداری وجود    مفرط   یپرخور   و  یروان  ییپراشتها  در  مبتلا   زنان  از  گروه  دو  نیب(. همچنین  بین  p<05/0معناداری وجود دارد )

 6/23»فرا تحقیر« و   درصد از تغییرات    8/43فراخشم« و   "درصد از تغییرات  1اندازه اثر نیز حاکی از آن است که حدود    (.p  >  05/0)ندارد  

 ها است.  »پر اشتهایی روانی و پر خوری مفرط« در آن  ریتأثدرصد از تغییرات فراکنترل زنان  تحت  

 

 گیریبحث و نتیجه

 

نتیجه  انجام شد.  مفرط یپرخور و یروان ییپراشتها به مبتلا زنان در کنترل فرا  و ریفراتحق فراخشم، سهیمقا هدف باپژوهش حاضر 

  دارد ن   وجود  یمعنادار   تفاوت  در فراخشم  مفرط  یپرخور  و  یروان  ییپراشتهابه    مبتلا  زنان  از  گروه  دو  نیبحاصل از پژوهش حاضر نشان داد  

(  همسو بود. در تبیین 1400)    زردبرده   یاسمرو     (2020)  نییور  ،(2022)  همکاران  و   منسلپژوهشگرانی چون  نتیجه حاصل با نتایج  

مانند خشم  عواطف منفی    قابل توجهی با  میزان  توان گفت: اختلال خوردن از هر دو نوع پرخوری مفرط و پراشتهایی روانی به  یافته میاین  

؛ بنابراین عدم تفاوت فراخشم در دو گروه پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط تا حدودی  (2021  همکاران،  و   یسومال  روزاکو)  است  همراه
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مقابله با عواطف  دو نوع پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط برای  ممکن است رفتار خوردن در  توان گفت:  از سوی دیگر می  قابل توجیه است.

یک تلاش  (؛ بنابراین فراخشم در هر دو نوع اختلال خوردن 2022 همکاران، و  نوریتردارد )ارزش کارکردی چون خشم و اضطراب منفی 

و همین   (2021  همکاران،  و  اسیر)شود  گرفته میتغییر و یا کنترل سطوح هیجانی دردناک در نظر    رفتاری برای تحت تأثیر قرار دادن،

 . شمار آیدتواند بهامر دلیل دیگری بر عدم تفاوت بین دو گروه در فراخشم می

یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه از زنان مبتلا به پر اشتهایی روانی و پرخوری مفرط در فرا تحقیر تفاوت وجود     

( همسو بود. در تبیین یافته 1398، معنوی )(2022  ،  کگرافیز  و   سونیاتچ)  ،(2022  ،  سیو)  دارد. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون

کنند که پرخوری برای آنها به مراتب آسانتر از مقابله  بسیاری از افراد که رفتارهای خوردن مخرب دارند، احساس میفت: توان گحاضر می

آور و ناخوشایند است. محققان معتقدند که مدل تنظیم عاطفی، بر این مسئله تأکید دارد که برخی افراد    با افکار، تصاویر و عواطف پریشان

که این رفتار   حالات عاطفی دردآور خود را با خوردن کنترل و تنظیم کرده و بدین وسیله به نوعی بر آنها سرپوش بگذارنداند تا گرفته یاد

ی  ، پیشایند و تقویت کننده فراتحقیر .  (  2022  همکاران،  و   دکرت)کند  فراتحقیر را در پرخوری روانی به نسبت به پراشتهایی روانی کمتر می

شود، چرا که بعد از پرخوری فرد دچار احساس  اشتهایی روانی است، اما پرخوری منجر به کاهش خلق منفی نمیپرخوری در اختلال پر 

در پراشتهایی  رفتارهای اختلال خوردن    توان افزود کههمچنین می(.  2021  همکاران،  و   هوبل)  شودگناه شده و خلق منفی تشدید می

  ،   ،  لوکا  و  لوکا)  کنندرا تجربه میاز جمله فراتحقیقر  های آزارنده  ح بالایی از هیجان یک تنظیم عملکرد برای زنانی است که سطروانی  

کنند، در واقع راهکار  استفاده می  از جمله احساس تحقیر  از خوردن نابهنجار برای منقطع کردن تجربیات هیجانی خود(. این زنان  2022

آگاهی هیجانی ضعیف، بروز ندادن    (.2022  همکاران،  و   تورال)گیرد  در زنان پراشتهایی روانی به سختی صورت می  توقف این رفتارها

نشده بین  ناپذیری در ساختن معنای تجربه شخصی و تعارضات حل های ناسازگار، انعطاف هیجانات و تمایل به اجتناب، یادداری طرحواره 

در افراد دارای پراشتهایی روانی آنها را در فرا تحقیر نسبت به گروه پرخوری مفرط پیشتاز  های وجودی  مهم یا تعارض بین جنبه  افرادخود و  

از آنجایی که افرادی که دارای اختلال پرخوری هستند مستعد چاقی هستند و از نظرتناسب بدنی    (.2021  همکاران،  و  گانیک)کرده است  

تاثیر گذاشته و باعث می شود که آنها برداشت منفی نسبت  فراد دارای پراشتهایی روانی  به خصوص در امتفاوتند، این عامل در خلق آنها  

  همکاران،   و   چانگشود)   میو فراتحقیر  پرخوری    به خود کنند. همه این عوامل باعث افزایش احساس گناه و در ادامه باعث افسردگی و

 (.  2022  همکاران،  و   مونتلئونه(. )2022

ضر نشان داد فراکنترل در زنان مبتلا به پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط متفاوت است. این یافته با نتایج یافته دیگر پژوهش حا   

توان  همسو بود. در تبیین یافته حاضر می  (1401)  یشهبازو     ( 2020)همکاران  و   کهیان،  (2021ن )همکارا   و   سیاستپژوهشگرانی چون   

هیجانات  فراخوردن ناسالم با درک و تنظیم حالات درونی مرتبط است، این رفتارها نیز تحت تأثیر چگونگی تنظیم    کارگیری الگوهایهگفت ب

برند.  دارند افراد مبتلا به پراشتهایی روانی از رفتارهای تکانشگری رنج میعنوان می  (2020)  همکاران  و   کهیان  (.2022  ،  سیو)  هستند

در نقاط انتهایی دو قطب طیف رفتارهای تکانشی  در پراشتهایی روانی  وری و رفتارهای متمایل به مهار  رفتارهای متمایل به پرخ بنابراین  

  را در دو گروه پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط تببین های تکانشی را برحسب حضور یا عدم حضور ویژگی فراکنترلقرار دارند و میتوان 

، باعث می شود که احساسات فرد  کنترل در رفتار خوردن به خصوص در پراشتهایی روانیدر واقـع عـدم توانایی  .  (2020  ،  نییرو)  کرد

هـای  های مختلف تنها با تکیه بر جو احساسی محـیط و بـدون توجـه بـه راه حلبرعقل و منطقش غلبه داشته باشد و فرد در موقعیت

های  فراهیجانار باشـد و در تنظـیم و تعـدیل عواطـف و  منطقـی ممکـن تصمیم گیری کند. اگر شخصی از لحـاظ هیجـانی، ناهشـی

هیجان های خود به نحوی اشکال داشته باشد، در کنترل میزان خوردن غذا نیز دچـار مشـکل شـده و عواملی از جمله تحریک پذیری  

ها به نسبت در پراشتهایی روانی  که این خصیصه  شدید نسبت به غذا، تمایل به فربه بودن و فرار از مشـکلات، باعـث پرخوری در او می شود

 بینی بود. ؛ بنابراین تفاوت فراکنترل در دو گروه پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط قابل پیش  (2022  ،  فسکویوسیا  رانو)بیشتر است  

در دو گروه پراشتهایی روانی و  فراتحقیر و  فرا کنترل در زنان مبتلا به پراشتهایی روانی و پرخوری مفرط    این پژوهش نشان داد که  

 هستند اما در فراخشم بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد.   پرخوری مفرط متفاوت

بر  یی عصبی  پراشتهاگیری دردسترس، حجم پایین نمونه و عدم ارزیابی شدت  توان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت 

ی تصادفی در جهت مقایسه  ریگنمونههای مشابه با پژوهش فعلی با استفاده از روش  پژوهش  شودیمابزار کمی اشاره کرد. پیشنهاد    اساس

های خوردن نیز برای افزایش حجم  های آتی از سایر انواع اختلالشود در پژوهشاین دو گروه و تعمیم نتایج صورت گیرد. پیشنهاد می

 نمونه استفاده کرد.  
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