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  .پرخوري عصبي انجام شد

 نفر از افراد حائز نشانه هاي پرخوري عصبي كه به مراكز درماني مراجعه كرده بودند، به 70براي اين منظور، 

براي گردآوري . نفر از افراد عادي به صورت همتا شده انتخاب شد 70سپس. شد انتخاب شيوه هدفمند

اطلاعات از پرسشنامه هاي كمال گرايي هويت وفلت، مقياس باليني اضطراب و افسردگي هد ومقياس 

BAS,BIS وصيفي و روش داده هاي به دست آمده با استفاده از روشهاي آمار ت. كارور و وايت استفاده شد

مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSدر نرم افزار ) MANOVA(تحليل مميز و تحليل واريانس چندگانه

كمال (نتايج به دست آمده با پيشينه پژوهشي همسو بوده و نشان داد كه متغيرهاي مورد بررسي. گرفت

ع يا عدم وقوع پرخوري قادرند وقو به طور معني داري) رفتاري-فه منفي و سيستم هاي مغزيگرايي،عاط

  .عصبي را پيش بيني كنند
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

معمولا افراد وقت وتلاش زيادي در . شناختي غذا از نيروي تغذيه اي آن فراتر رفته است معني روان 

انسانها علاوه بر وابستگي جسماني  .انتخاب كردن، آماده ساختن، و سرو كردن غذا صرف مي كنند

افراد گرسنه احساس مي كنند تحريك پذير و ناخشنودند در . غذا، تداعيهاي نيرومندي با غذا دارندبه 

، 1هالجين و ويتبورن(مقابل ،يك وعده غذاي گوارا مي تواند باعث شود افراد احساس خرسندي كنند 

1386.(        

دي  و ناسالمي براي برخي افراد، غذا بي اهميت است واحساس مي كنند اسير تشريفات غير عا    

، باكنترل كردن نگرش 2افراد مبتلابه اختلالات خوردن. هستند كه برمحور فرآيند خوردن مي چرخد

ورفتارهاي آشفته خود در رابطه  با غذا دست به گريبان اند و بسياري از آنها زندگي خود را به خطر 

  ).منبع قبلي(مي اندازند وباعث پريشاني افرادي مي شوند  كه به آنها نزديك هستند

اختلالات تغذيه اي در تمام دنيا بخصوص در جوامع صنعتي غرب كه  غذاهاي متنوع به وفور در     

در ايالات متحده، تداخلات فرهنگي متنوع و زيادي وجود دارد كه . آنها يافت مي شود، ديده مي شود

ه، مورد تهاجم فزاينده اي زنان بويژ. اغلب كارشناسان معتقدند در پيشرفت اختلالات خوردن موثرند

درصد  90نها آازنظر آماري نيز . قرار دارند» رهرچه لاغرتر بهت«از اين شعارهاي معمول و غير معمول 

  ).1385رزم گيري، (افرادي را كه داراي اختلالات خوردن هستند، تشكيل مي دهند

ر گذشته رديابي كرد، اين هرچند توصيف باليني اختلالات خوردن را مي توان تا ساليان زيادي د    

به عنوان خرده مقوله اي از اختلالهايي كه در كودكي يا 1980اختلالها براي اولين بار در سال 
                                                           

Halgin & whitbourn  -١  
 Eating disovders -٢ 
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اي  مقوله اختلالات خوردن ،DSM-IVربا انتشا. ظاهر مي شوندDSM1نوجواني شروع ميشوند، در

به آنها در سه دهه گذشته جداگانه شدند، كه نمايانگر افزايش توجه متخصصان باليني و محققان 

  ).1388، 2ديويسون و جانسون(است

اين . بر مي گردد» گرسنگي گاو نر«به واژه اي يوناني به معناي 3)عصبي پرخوري(ريشه بوليميا       

     اختلالها شامل دوره هاي مصرف سريع مقدار زيادي غذاست كه رفتار جبراني مانند استفراغ، 

  ).منبع قبلي(را درپي دارد تا از افزايش وزن جلوگيري شودروزه داري يا ورزش شديد 

اما درصد بالايي از افراد جوان . گرچه موارد قابل تشخيص پرخوري عصبي نسبتا نادر است    

و 4استايس). درصد دختران نوجوان و زنان جوان15تا 5( تعدادي از نشانه هاي اين اختلال را دارند

رناكترين سن براي ابتلا به رفتار پرخوري در دختران حدود خط دريافتند كه) 1998(همكارانش

سالگي به احتمال خيلي زياد 18سال بعد در حدود 2سالگي است در حاليكه تخليه كردن تقريبا 16

  ).1386نقل ازهالجين و ويتبورن، (روي مي دهد

چندين . ودهمانند ساير اختلالها، بعيد است كه يك عامل  باعث پيدايش اختلالات خوردن ش    

ژنتيك، عصبي زيستي، فشارهاي اجتماعي فرهنگي براي لاغربودن ، شخصيت،  -حوزه پژوهشي رايج

حاكي از آن است كه اختلالهاي خوردن زماني پديد مي آيند كه  -نقش خانواده و فشاررواني محيطي

  ).1388ديويسون و جانسون، (چندين عامل موثر در زندگي شخص به هم مي پيوندد

        

                                                           

Diagnostic and statistical manual of mental disorders - ١  
    Davison & Johnson - ٢ 

   Bulimia nervosa  -٣  
 Stice -٤  
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  مسالهمسالهمسالهمسالهبيان بيان بيان بيان 

وتعريف آن عبارت است از خوردن غذاي بيشتري 1اصطلاحي است به معناي پرخوري عصبيجوع 

از آنچه كه افراد در شرايط و مدت مشابه مي خورند، و با احساس قوي از دست دادن كنترل همراه 

وزن  اگر پرخوري در افرادي با وزن طبيعي يا اضافه وزن رخ دهد كه شديدا نگران شكل و. است

ه به بدن بدن خود هستند، و به صورت منظم رفتارهايي براي مقابله با جذب كالريهاي وارد شد

دهند، اين شكل از پرخوري در زمينه اختلالي خواهد بود كه با عنوان درحين پرخوري انجام مي 

  ).2،1387سادوك، سادوك.(جوع عصبي شناخته مي شود

عصبي بالا نيست لكن رفتار پرخوري از شيوع  مطابق اين طبقه بندي هرچند شيوع پرخوري     

هاي ش هاي به عمل آمده درخصوص رفتارپژوه).1990، 4، بگلين3فايربورن(بالاتري برخوردار است 

پرخوري نشان مي دهد كه اين پديده در طيف دانشجويان از تنوع زيادي برخوردار است و عوامل 

ن و رسانه ها و نيز عوامل شخصي همچون متعددي همچون فشارهاي اجتماعي، خانوادگي، همسالا

يانك، (در ارتباط اند ) رفتار پرخوري(ردگي با اين پديده كمال گرايي، ناخشنودي بدني و افس

  ).2003، 5كلوپتن، بلكي

ي وبالا در رويدادهاي هاي عاليصه شخصي نشانگر تنظيم استانداردبه عنوان يك خص6كمال گرايي    

هاي عالي غير صيصه گاه به شكل ترسيم استانداردخ با اين حال اين. رويدادهاي زندگي است

نظريه پردازان بيان مي از اين رو، . گيردو وجه آسيب شناختي به خود مي ي پديدار مي شود ضرور

                                                           

- Binge eating١  
Sadoock & Sadoock -٢  
 Fairburn -٣  
Beglin  -٤ 
 Young, clopton ,bleackey      --٥ 
perfectionism   -٦ 
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گرايي يك سازه چند بعدي بوده و بين وجه نرمال و ناسازگار آن تمايز وجود دارد  -كه كمالدارند 

؛ 3،1994؛ ميتزمن ، اسليد و ديويي1978، 2؛ هاماچك1990، 1فراست، مارتين ، لاهارت و روزن بلت(

  ). 2006، 4به نقل از ، پيرسون و گليوس

كمال گرايي روان ) 2006؛ به نقل از پيرسون وهمكاران، 1994(بنا به نظريه ميتزمن وهمكاران     

از اين رو، . دني و عزت نفس در ارتباط مي باشدبا نشانه هاي پرخوري عصبي، ناخشنودي ب 5رنجور

اين محققان بيان مي دارند كه ابعاد كمال گرايي روابط متفاوتي با سازه هاي روانشناختي دارند و لازم 

  .است در بررسي اين روابط ، ابعاد كمال گرايي به طور متمايز در نظر گرفته شود 

دروجه آسيب شناختي، افراد كمال گرا، به طور معمول استانداردهاي عالي غير واقع گرايانه ترسيم     

از طرفي اين . ندنموده و از قبول اشتباهات محاسباتي خود در راه تحقيق استاندارد ها دوري مي كن

اره خود منتهي افراد بوسيله عامل ترس از شكست ، تحريك شده و اين ترسها به احساسات منفي درب

  ).2006پيرسون و همكاران ،(مي شود 

نشان مي دهد كه كمال ) 2006به نقل از پيرسون وهمكاران،  ؛1993(مطالعات فراست و همكاران     

خوردن الكلسيم و اختلال  ،تكانشگري ،ع آسيبهاي رواني از قبيل افسردگيگرايي روان رنجور با انوا

حاكي از آن است كه روابط بين كمال گرايي و )1984(6عات پاچتمطال ،با اين حال. در ارتباط است

  .اختلال خوردن چندان روشن نيست و در اين خصوص يافته هاي متناقضي گزارش شده است 

                                                           

frost, marten, lanart, Rosenblate                    -١  
Hamaehek                                  -٢  
Mitzman, slade, dewey -٣  

  Pearson,Gleaves -٤ 
Neurotic perfectionisn  -٥ 
pacht  -٦  
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بيان كردند كه ) 2006؛ به نقل از پيرسون وهمكاران، 1990(در اين ارتباط، فراست و همكاران     

به چند ل گرايي و اختلال خوردن ، به دليل عدم توجه يافته هاي متناقض در خصوص روابط كما

وابط متفاوتي را با اختلال چرا كه ابعاد مختلف كمال گرايي، ر. بعدي بودن كمال گرايي است

 ،2، هولت1در اين راستا ،فراست ، هيمرگ. د، وسواس و تقليل وزن نشان مي دهنافسردگي، خوردن

كمال گرايي نرمال با عاطفه مثبت در ارتباط بوده در صورتيكه نشان دادند كه ) 1993(4و نيوبو3ماتيا

  .كمال گرايي روان رنجور با عاطفه منفي و افسردگي همراه است 

حاكي از آن است رابطه بين كمال گرايي و نگرشها ورفتارهاي )2006(بررسي پيرسون و همكاران     

ي پژوهشها، رفتار ها و ادراكات ، چرا كه در برخاز تناقض هاي روشني برخوردار استپرخوري 

منفي از قبيل ناخشنودي بدني و عزت نفس پايين و روابط بين فردي در وقوع رفتارهاي پرخوري 

ن در صورتيكه پيشينه پژوهشي حاكي از آن است كه بي. سهم معني داري به خود اختصاص داده اند

  .وجود دارد و ناخشنودي بدني روابط مثبت  كمال گرايي نرمال و روان رنجور

نشان مي دهد كه بين كمال گرايي سازگار و خشنودي بدني ) 1997(5، مطالعه داويزدر اين راستا     

در اين مطالعه مشخص شد كه كمال گرايي نرمال، زماني با خشنودي بدني . رابطه مثبت وجود دارد

 -ميزان كمال گرايي روانو زمانيكه ور پايين باشد رابطه مثبت دارد كه ميزان كمال گرايي روان رنج

در همين راستا، مطالعه . رنجور بالا ست رابطه بين كمال گرايي نرمال و خشنودي بدني منفي مي شود

نشان مي دهد كه كمال گرايي، عزت نفس و ) 1999( 6واهس، باردون، جوينر ،آبرامسون و هيترتون

از طرفي مطالعه . مار مي آيندناخشنودي بدني از متغيرهاي مهم در پيش بيني پرخوري عصبي به ش

                                                           

Heimberg  -١  
- Holt٢٢  
Mattia  -٣   
Neubauer       -٤  
Devis   -٥   

 Vohs, bardone , joiner, Abramson, heatherton   -٦ 
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نشان داد كه كمال گرايي به تنهايي نمي تواند پرخوري را پيش بيني ) 2004(2، استايس، اسپيرنگر1شاو

  .كند 

نشان مي دهد كه كمال گرايي با رژيم غذايي و )2007(4و چانگ3در اين راستا ،مطالعه داوني    

ني در تعامل با كمال گرايي جامعه مدار قادر نشانگان پرخوري عصبي همراه بوده و ناخشنودي بد

  .است روابط بين كمال گرايي جامعه مدار و نشانگان پرخوري عصبي را پيش بيني كند 

حاكي از آن است كه كمال گرايي در صورتي قادر به پيش ) 2002(علاوه براين، مطالعات استايس     

با اين حال پژوهشها حاكي از آنند . اه باشدبيني پرخوري عصبي است كه با ناخشنودي بدني بالا همر

از اينرو، ابعاد مختلف كمال . كه كمال گرايي خود مدار قادر است پرخوري رواني را پيش بيني كند

؛ 2000(از طرفي مطالعات چانگ . گرايي، نشانگان مختلفي از اختلالات خوردن را پيش بيني مي كنند

ي دهد كه عاطفه منفي قادراست روابط بين كمال گرايي نشان م) 2003به نقل از يانگ وهمكاران، 

ش بيني پسطوح متوسط ناخشنودي بدني اند،  جامعه مدار و نشانگان پرخوري را در زناني كه داراي

حاكي ) 2001، 8؛ به نقل از آلپرز و كافير1988(7و رودين6، مالي5در همين راستا، مطالعات كاتاناچ. كند

نفي با جوع دائمي همراه بوده و پرخوري عصبي مكانيسمي حاكي از آن است كه حالات خلقي م

در اين ارتباط، هيترتون و . براي كنار آمدن با موقعيت هاي استرس زا و حالات خلقي منفي مي باشد

بيان مي كنند كه پرخوري، مكانيسمي براي پرت  )2001؛ به نقل از آلپرز وهمكاران، 1991(9بوميستر

به اين معني كه پرخوري در مواقعي كه خلق پايين است به . كردن حواس از تجارب منفي مي باشد

                                                           

 Shaw                                                                     -١  
Springer  -٢  

 Downey                                                                   -٣   
Chang  -٤  
Cattanach  -٥  

 Malley  -٦  
 Rodin                -٧ 
 Alpers & Caffier -٨ 
 Baumeister       -٩  
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با اين حال، مطالعات كمي . وفور اتفاق مي افتد ودرطول دوره پرخوري، حالات خلقي بهبود مي يابد

  .هاي پرخوري به انجام رسيده است  درباره تغييرات خلقي در طول و بعد از دوره

نشان مي دهد كه برخي از ) 2001؛ به نقل از آلپرز وهمكارن، 1985(1با اين حال، مطالعات ميشل     

از موارد پرخوري و تخليه عمدي معده به افكار و هيجانات منفي منتهي مي شوند ومطالعات المور و 

حاكي از آن است كه حالات خلقي لزوما بعد از ) 2001؛ به نقل از آلپرز وهمكاران، 1990(2ديكاسترو

دراين . از پرخوري بهبود نمي يابد ولي احساسات افسرده وار مي تواند در طول پرخوري آشكار شود

بي ، در مواقع نشان مي دهد كه بيماران مبتلا به پرخوري عص)2001(همكاران راستا، مطالعه آلپرز و 

از اين رو، . ل از رويداد پرخوري را نشان نمي دهند، احساسات منفي مستقميل شديد به خوردن

  .ارتباط بين عاطفه منفي و رويدادها ي پرخوري و ميل به خوردن چندان روشن نيست 

از آنجا كه در بروز و ظهور اختلالات خوردن، نقش عوامل شخصيتي غير قابل انكار است، لذا در     

طبق . ر اين نوع اختلالات نيز تاكيد شده استرفتاري د -يك دهه گذشته بر نقش سيستمهاي مغزي

و باز داري BAS(5(دو سيستم گرايش رفتاري ) 2005، 4؛ به نقل از موزاپ1981- 1982(3نظريه گري

، در جستجوي پاداش، رفتارهاي ريسك پذير ، عواطف مثبت و تكانشوري و BIS (6(داري رفتاري 

سويي، مطالعات آنتون، پرري و  از .و تجربه اضطراب نقش اساسي دارند رفتارهاي اجتنابي

فشارهاي  حاكي از آن است كه زنان،)2005؛ به نقل از موزاپ، 2002؛ استايس و شاو، 7،2000ريلي

. درباره لاغري و ناخشنودي بدني و تغييرات غير متوازن تجربه مي كنند اجتماعي بالايي -فرهنگي

                                                           

 Mitchell                    -١  
Elmore, decastro  -٢  
Gray  -٣  
Mussap -٤ 
 Behavioural approach system  -٥  
Behavioural Inhibition system  -٦   
 Anton, perri, riley    -٧  
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 ،لوكستنكن، (ب بالايي را تجربه نموده هم چنين زنان مبتلا به پرخوري و بي اشتهايي عصبي، اضطرا

و آنهايي كه اشتغال فكري بالايي نسبت به وزن و رژيم خويش دارند نمرات )1،2004استايگر و ديو

  ).2001لوكستين و ديو ،(دريافت  مي كنند  BISبالايي در واكنش پذيري 

 3اوليوارديا، پوپ و هودسن،؛ 2002؛ استايس و شاو، 2،2002در اين راستا، گروگان و ريچادرز     

اجتماعي در رفتارهاي تغيير  - عنوان مي كنند كه فشارهاي فرهنگي)2005؛ به نقل ازموزاپ، 2000

وضعيت فيزيكي ناسالم در مردان نقش كمتري دارد ، در صورتيكه اين فشارها در مورد زنان بيشتر 

زن ميل داشته و اغلب فعاليتهاي است، چرا كه در ميان مردان تعداد كمي هستند كه به كم كردن و

مثل (از اين رو هم سيستم گرايش رفتاري . منظمي را براي رشد ماهيچه ها و بدن انجام مي دهند

در رفتارهاي مربوط به از دست دادن ) مثل عواطف منفي (و هم سيستم بازداري رفتاري )تكانشوري 

به نقش حساسيت به تقويت براي رشد بدني  از اين رو ، نمي توان به تنهايي. وزن در مردان سهيم اند

  .ناسالم در مردان اكتفا نمود 

حاكي از ) 2006ران، ؛ به نقل از كليس وهمكا4،1994از طرفي، مطالعات مك الروي ،فيليپي و كك    

هشها نشان مي دهند كه فقدان اين پژو .ايي با صفات تكانشوري همراه استاشتهاز آن است كه پر

از سويي مطالعه كليس، . اسخ در شكل گيري بازداري زدايي خوردن نقش دارداي بازداري پ -پايه

نيز حاكي از آن است كه بيماران مبتلا به پر اشتهايي ) 2006(5ندركون، واندريكن، گوئريري و ورتومن

با اين . بالايي نشان مي دهنداشتهايي عصبي از باز داري كمتري برخوردار بوده ورفتارهاي تكانشي 

ژوهشي در اين خصوص چندان روشن نبوده و نتايج متعارضي نشان مي دهند ، به حال يافته هاي پ

                                                           

 Kane, loyton, staiger,dawo            -١  
Crogan & Richards   -٢  

 Olivardia, pope, Hudson             -٣   
 Mcelroy, Philips, keck                     -٤  
Claes, Nnederkoorn, Vanderecken, Guerrieri, Vertommen -٥ 
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حاكي از آن است كه در بيماران مبتلا به كم اشتهايي رواني، ) 2003، 2002(1نحوي كه مطالعه فسلر

نشان مي دهد ) 2005(2با اين حال، مطالعه هاسكين. فقدان كنترل بازداري نقش اساسي ايفا مي كند 

در اين . خوردن غير عادي را پيش بيني مي كند) BIS(و تنبيه ) BAS(بالابه پاداش  كه حساسيت

گزارش نمودند كه حساسيت به پاداش، وقوع پيش رونده ) 2001(3خصوص، فارمر، ناش، فيلد 

نشان دادند كه )2004(صورتيكه كين و همكاران در. يه عمدي معده را پيش بيني مي كندتخل

با اين حال،  .ا پرخوري زياد در زنان همراه استب) BAS( به پاداش تكانشوري و حساسيت بالا

به طور منفي با ) BIS(نشان مي دهد كه حساسيت بالا به تنبيه ) 2004(4مطالعه ديو ،گالو ولوكستون

  .سوء مصرف مواد در دختران همراه مي باشد 

 -پژوهش اين است كه آيا كمالر اين ، سوال اساسي داين مطالعات و مدلهاي ارائه شده مبتني بر    

  ؟اشتهايي رواني را پيش بيني كنند قادرند وقوع پررفتاري و عاطفه منفي  - گرايي، سيستمهاي مغزي

 - ، سيستم هاي مغزييسه با افراد عادي در كمال گراييو اينكه آيا افراد مبتلا به پرخوري در مقا

  ؟و عاطفه منفي تفاوت آشكاري دارندرفتاري 

  يت پژوهشيت پژوهشيت پژوهشيت پژوهشضرورت واهمضرورت واهمضرورت واهمضرورت واهم

، افراد بايد پرخوري ،رفتارهاي جبراني مثل استفراغ خود خواسته يا براي تشخيص پرخوري عصبي

اگر چه . تمرين هاي مفرط را حداقل دو بار در هفته و براي يك دوره سه ماهه يا بيشتر بكار گيرند

بالاتر DSM موارد تشخيص براي پرخوري عصبي بسيار نادر است، شيوع رفتار پرخوري براساس 

تحقيقات با نمونه هاي باليني افراد مبتلا به پرخوري عصبي و ). 1990فايربورن و بلگين، .(است 

                                                           

Fessler  -١  
Hasking -٢  
Farmer-Nnash-Field  -٣  

 Dawe-Gullo-loxton                 -٤   
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دانشجويان با رفتار پرخوري نه چندان شديد، تنوعي از متغيرها را شناسايي كرده اند كه با رفتار 

و  و رسانه ها ي، خانوادگي، همسالاناين متغيرها، فشارهاي اجتماع. پرخوري همراه مي شوند

 -زيمتغيرهاي شخصي مثل عزت نفس ،كمال گرايي، ناخشنود ي بدني، افسردگي و سيستم هاي مغ

      و )عاطفه منفي(ه متغيرهاي كمال گرايي، افسردگياين مطالعرفتاري را شامل مي شود كه در

  .رفتاري را بررسي مي كنيم -هاي مغزي سيستم

نشان مي دهد كه كمال گرايي روان رنجور با انواع ) 1993(مطلالعات فراست و همكاران     

با اين . آسيبهاي رواني از قبيل افسردگي، تكانشگري، الكليسم و اختلالات خوردن در ارتباط است 

حاكي از آن است كه روابط بين كمال گرايي و اختلال خوردن چندان )1984(حال، مطالعات پاچت 

در اين ارتباط فراست و . يافته هاي متناقضي گزارش شده استنيست و دراين خصوص روشن 

بيان مي دارند كه يافته هاي متناقض در خصوص روابط كمال گرايي و اختلالات ) 1990(همكاران 

 ،چرا كه ابعاد مختلف كمال گرايي، به چند بعدي بودن كمال گرايي استخوردن، به دليل عدم توجه 

  .افسردگي ، وسواس و تعادل وزن نشان مي دهند  ،وتي را با اختلال خوردنوابط متفار

نشان مي دهد كه  )1999(، جوينز، آبرامسون و هيترتون باردوندر همين راستا، مطالعه واهس،     

كمال گرايي ،عزت نفس و ناخشنودي بدني از متغيرهاي مهم در پيش بيني پرخوري عصبي به شمار 

نشان داد كه كمال گرايي ) 2004(، مطالعه شاو ،استيك و اسپرينگر با اين يافته ها در تقابل. آيندمي 

در اين ارتباط ، مطالعه داوني و همكاران . نشانگان پرخوري را پيش بيني كند به تنهايي نمي تواند

 نشان مي دهد كه كمال گرايي با رژيم غذايي و نشانگان پرخوري عصبي همراه بوده و)2007(

گرايي جامعه مدار قادر است رژيم غذايي و نشانگان پرخوري  ي بدني در تعامل با كمالناخشنود

با اين حال، برخي پژوهشها حاكي از آنند كه كمال گرايي خود مدار قادر . عصبي را پيش بيني كند
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از اين رو، ابعاد مختلف كمال گرايي نشانگان مختلفي از . است پرخوري رواني را پيش بيني كند

؛ نقل از آلپرز 1988،از سويي مطالعات كتاناچ، مالي و رودين. لات خوردن را پيش بيني مي كننداختلا

حاكي از آن است كه حالات خلقي منفي با جوع عصبي همراه بوده و پرخوري )2001، همكارنو

  .عصبي مكانيسمي براي كنار آمدن با موقعيتهاي استرس زا و حالات خلقي منفي مي باشد 

ن حال، مطالعات كمي درباره تغييرات خلقي در طول و بعد از دوره هاي پرخوري به انجام با اي    

نشان مي دهد كه ) 2001؛ نقل از آلپرز وهمكاران، 1985(دراين راستا مطالعات ميشل. است رسيده

برخي از موارد پرخوري و تخليه عمدي معده به افكار و هيجانات منفي منتهي مي شوند و مطالعات 

آن است كه حالات خلقي لزوما  حاكي از) 2001؛ نقل از آلپرز وهمكاران، 1990(ور و ديكاسترو الم

. ولي احساسات افسرده وار مي تواند در طول پرخوري آشكار شود بعداز پرخوري بهبود نمي يابد

در دهد كه بيماران مبتلا به پرخوري عصبي، نشان مي  )2001(وهمكاراندراين راستا مطالعه آلپرز 

از اين . ري را نشان نمي دهند، احساسات منفي مستقل از رويداد پرخومواقع ميل شديد به خوردن

  .رو، ارتباط بين عاطفه منفي و رويداد هاي پرخوري و ميل به خوردن چندان روشن نيست 

ر ، لذا داست نقش عوامل شخصيتي غير قابل انكار ،ه در بروز و ظهور اختلالات خوردناز آنجا ك    

در اين . رفتاري در اين نوع اختلالات تاكيد شده است -يك دهه گذشته بر نقش سيستم هاي مغزي

  ز آن است كه بيماران مبتلا به پراشتهايي عصبي ازحاكي ا) 2006(همكاران  و راستا، مطالعه كليس

يافته هاي اين حال با . دهند كانشي بالايي نشان ميرفتارهاي تي كمتري برخوردار بوده و باز دار

پژوهشي در اين خصوص چندان روشن نبوده و نتايج متناقضي بدست آمده به نحوي كه مطالعه 

 فقدان كنترل ،ماران مبتلا به كم اشتهايي روانيحاكي از آن است كه در بي )2003،2002(فسلر 

يت بالا دهد كه حساس نشان مي )2005(مطالعه هاسكيناين حال با . داري نقش اساسي ايفا مي كندباز
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در اين خصوص ، فارمر . ردن غير عادي را پيش بيني مي كند، خو)BIS(و تنبيه) BAS(به پاداش 

گزارش نمودند كه حساسيت به پاداش، وقوع پيش رونده تخليه عمدي معده را )2001(،فاش و فيلر 

بالا  نشان دادند كه تكانشوري و حساسيت)2004(پيش بيني مي كند، در صورتيكه كين و همكاران 

  .با پرخوري زياد در زنان همراه است ) BAS(به پاداش 

، پژوهش حاضر مي تواند گامي در كه در بالا به آنها اشاره كرديم با توجه به يافته هاي متناقضي    

ي مورد بررسي با پرخوري عصبي و نقش ها و بررسي بيشتر ارتباط متغيرهاجهت رفع اين تناقض 

از سوي ديگر يافته هاي اين بررسي مي تواند در حوزه هاي . لال باشدنها در پيش بيني اين اختآ

  .انشناختي مورد استفاده قرار گيردكاربردي بويژه درمانگريهاي رو

        اهداف                                                                                        اهداف                                                                                        اهداف                                                                                        اهداف                                                                                        

        اهداف كلي اهداف كلي اهداف كلي اهداف كلي 

رفتاري در پيش بيني اختلال  -تعيين نقش كمال گرايي، عاطفه منفي وسيستم هاي مغزي -1

  و مقايسه آن با افراد عادي پرخوري عصبي 

        اهداف جزئي اهداف جزئي اهداف جزئي اهداف جزئي 

رفتاري در پيش بيني اختلال پرخوري  -تعيين نقش كمال گرايي، عاطفه منفي وسيستمهاي مغزي -1

 عصبي

 تعيين تفاوت كمال گرايي افراد مبتلا به پرخوري عصبي با افراد عادي  -2

 تعيين تفاوت عاطفه منفي افراد مبتلا به پرخوري عصبي با افراد عادي  -3

 رفتاري افراد مبتلا به پرخوري عصبي با افراد عادي - تعيين تفاوت سيستم هاي مغزي -4
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        ::::فرضيه ها فرضيه ها فرضيه ها فرضيه ها 

رفتاري به طور معني داري وقوع يا عدم وقوع -كمال گرايي، عاطفه منفي و سيستم هاي مغزي -1

 .پرخوري عصبي را پيش بيني مي كنند

 . افراد مبتلا به پرخوري عصبي نسبت به افراد عادي از سطوح كمال گرايي بالاتري برخوردارند -2

 .افراد مبتلا به پرخوري عصبي نسبت به افراد عادي از عاطفه منفي بيشتري برخوردارند  -3

رفتاري متفاوتي  -پرخوري عصبي نسبت به افراد عادي از سيستمهاي مغزيافراد مبتلا به  -4

 . برخوردارند

  ::::متغيرها متغيرها متغيرها متغيرها 

            ::::متغيرهاي مقايسه اي و پيش بين متغيرهاي مقايسه اي و پيش بين متغيرهاي مقايسه اي و پيش بين متغيرهاي مقايسه اي و پيش بين 

        كمال گرايي 

  عاطفه منفي 

  رفتاري  - سيستمهاي مغزي

        ::::متغير ملاك متغير ملاك متغير ملاك متغير ملاك 

  پرخوري عصبي
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        :     :     :     :     تعاريف مفهومي متغيرها تعاريف مفهومي متغيرها تعاريف مفهومي متغيرها تعاريف مفهومي متغيرها 

تمايل فرد به داشتن معيارهاي بسياربالا براي خود يا ديگران و متمركز بر معايب :  كمال گراييكمال گراييكمال گراييكمال گرايي

        ....)1386؛ به نقل ازصوفياني، 1991، 1هويت وفلت(وشكستها در عملكرد خويش شدن

دستيابي  يك مولفه انگيزشي است كه شامل كوششهاي فرد براي ) :) :) :) : SOP((((كمال گرايي خود مدار كمال گرايي خود مدار كمال گرايي خود مدار كمال گرايي خود مدار     - - - - 

افراد در اين بعد داراي انگيزه قوي براي كامل بودن ، استاندارد هاي  .به خويشتن كامل مي باشد

، به حد افراطي موشكاف و انتقاد گرا بوده و نمي توانند صي بالا و تفكر همه يا هيچ هستندشخ

  ).منبع قبلي(عيوب و شكستهاي خود را در زندگي بپذيرند 

ي است مبني بر اينكه ديگران نيز بايد اين بعد شامل اعتقادات ) :) :) :) :OOP((((كمال گرايي ديگر مدار كمال گرايي ديگر مدار كمال گرايي ديگر مدار كمال گرايي ديگر مدار     - - - - 

  ).منبع قبلي (اين نوع كمال گرايي مي تواند باعث دشواري در روابط بين فرد ي گردد . كامل باشند

اعتقاد فرد مبني بر اينكه ديگران انتظار دارند او كامل بوده و : ) ) ) ) SPP((((كمال گرايي جامعه دار كمال گرايي جامعه دار كمال گرايي جامعه دار كمال گرايي جامعه دار     - - - - 

  برآورد سازند و تنها در اين صورت مورد قبول آنها واقع انتظارات اغراق آميز و غير واقعي آنان را

  ).منبع قبلي (مي شود 

، عاطفه منفي تجلي خارجي محتوي DSM-IV مطابق نشانه شناسي اختلالات رواني  ::::عاطفه منفيعاطفه منفيعاطفه منفيعاطفه منفي

هيجاني نامطلوب و ناخوشايند دروني فرد مي باشد كه در پيوستاري از افسردگي شديد تا افسرده 
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