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 پیش بینی تکانشوری بر اساس اختلال پرخوری عصبی و چاقی در دختران 
 

 1فاطمه افروز

  علوم تحقیقات، تهران، ایران واحد کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی، 1 

 

 

 چکیده 

این پژوهش از  انجام شد.    پیش بینی تکانشوری بر اساس اختلال پرخوری عصبی و چاقی در دختران پژوهش حاضر با هدف  

کاربردی  لحاظ   بود.  هدف،  از نوع همبستگی  از نظر روش توصیفی  پژوهش حاضر شامل دختران  و  آماری  دانش آموز جامعه 

نفر( بود. بر این اساس از   1180)به تعداد تقریبی    1403-1404در سال تحصیلی    کرجآموزش و پرورش    3متوسطه دوم ناحیه  

کوکران   فرمول  اساس  بر  دوم  متوسطه  آموز  دانش  دختران  در    290میان  صورت  به  نمونه  انتخاب  روش  شدند.  انتخاب  نفر 

دسترس بود. جمع آوری اطلاعات تئوری به صورت کتابخانه ای و داده های پژوهش به صورت میدانی و با استفاده از پرسشنامه 

نتایج  و شاخص توده بدنی بود.    (1982)و همکاران    گارنر(، پرسشنامه نگرش به تغذیه  1995)  و همکاران  های تکانشگری پاتون

از تغییرات تکانشگری را تبیین و پیش بینی می کنند. لذا می توان بیان نمود   151/0و چاقی   167/0نشان داد پرخوری عصبی 

عصبی می  پرخوری  مشخص  غذا  با  مرتبط  رفتارهای  بر  ضعیف  کنترل  با  که  اختلالاتی  عنوان  به  چاقی  میو  با  شوند،  توانند 

 های مختلفی با تکانشگری مرتبط باشند. مکانیسم

 پرخوری عصبی، چاقی، تکانشوریهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

از نشانه های جسمی و   اختلال خوردن به عنوان یک اختلال شایع روان شناختی دربرگیرنده مجموعه ای پیچیده و همگون 

روان شناختی از جمله افکار ناکارآمد در مورد غذا، وزن و شکل بدن، رفتارهای مانند رژیم غذایی، پرخوری بیش از حد، روزه 

 [. 1]گرفتن، ورزش و فعالیت های جبرانی است که منجر به آشفتگی و آسیب های قابل ملاحظه ای در فرد می شود

این  [.  2]اختلالات خوردن و چاقی به عنوان مسائل بهداشتی مهم در جوامع امروزی، به ویژه در میان نوجوانان، مطرح هستند

توانند تأثیرات بلندمدتی بر سلامت و کیفیت زندگی افراد  مسائل، که اغلب با عوارض جسمی و روانی جدی همراه هستند، می

به عنوان دو مشکل شایع در بین دختران نوجوان، نیازمند توجه   2و چاقی   1داشته باشند. در این میان، اختلال پرخوری عصبی

های مکرر پرخوری و رفتارهای جبرانی نامناسب برای جلوگیری از افزایش وزن اختلال پرخوری عصبی با دوره  ای هستند. ویژه

مبتلا    [. 3]شودمشخص می افراد  اکثر  رو  این  از  نیست،  افزایش وزن  از  اجتناب  برای  رفتارهای جبرانی  با  این دوره ها همراه 

  [. 6]درصد یا بیشتر از افراد دارای اضافه وزن یا چاقی از پرخوری عصبی رنج می برند   60  [.5و    4]اضافه وزن یا چاقی دارند  

و    شده است   ، ترس یا اضطراب تعریف مانند خشم  منفی  حالات هیجانی  به  خوردن در پاسخ   به  عنوان تمایل  به   عصبی  پرخوری

را نشان   عصبیمعناداری رفتار پرخوری    شکل  سال به  10تا    6همینطور کودکان چاق  [.  7]  است  پریشانی  غیرمعمول به  پاسخی

 [. 9]کند  می بینیوزن در بزرگسالان را پیش ، افزایشعصبی پرخوری از آن هستند که ها حاکیپژوهش[. 8]دهند می

اثرپذیری پیش مرضی منفی، چاقی کودکی، دلواپسی های    روانشناختیعوامل زیستی،   و اجتماعی فرهنگی مختلفی از جمله 

مواد،   تعارض خانوادگی، کمال گرایی، مشکلات سلوک، مصرف  و  والدگری  و مشکل خوردن، مشکلات  مورد وزن  خانواده در 

و جسمی جنسی  استفاده  سوء  والدین،  روانی  شناسی  منفی  [5]آسیب  عاطفی  تداوم    [،10]،  و  ایجاد  در  اجرایی  کارکردهای 

 [.11]پرخوری عصبی اثر دارند

از  شود که میاز سوی دیگر، چاقی به تجمع بیش از حد چربی در بدن اطلاق می  تواند منجر به مشکلات سلامتی متعددی 

بهداشتی در    –چاقی شایع ترین مشکل تغذیه ای  و برخی از انواع سرطان شود.    2های قلبی عروقی، دیابت نوع  جمله بیماری 

کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه محسوب می شود. شیوع چاقی در کودکان و نوجوانان در سال های اخیر افزایش قابل  

های جدی را در زمینه سلامت عمومی  در واقع شیوع این دو اختلال در میان دختران نوجوان، نگرانی  [.12]توجهی داشته است

 ایجاد کرده است. 

به    [.13]کنند  ایفا می  3گیری و تداوم تکانشوریاند که اختلالات خوردن و چاقی نقش مهمی در شکلتحقیقات اخیر نشان داده

های ناگهانی و رفتارهای جبرانی در افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی شود  تواند منجر به پرخوری طور خاص، تکانشوری می

وسوسه   [.14] برابر  در  است  ممکن  تکانشگر  انتخاب افراد  و  پرخوری  رفتارهای  به  و  داده  نشان  کمتری  مقاومت  غذایی  های 

تکانشگری به عنوان استعداد ابتلا به واکنش های سریع و    [.15]  شودغذاهای ناسالم روی آورند که در نهایت منجر به چاقی می

برنامه ریزی نشده به محرک های درونی یا بیرونی بدون در نظر گرفتن پیامدهای منفی این واکنش ها برای خود فرد یا دیگران 

شود و    . [16]تعریف می  پاداش  بین  مناسب  های  تداعی  یادگیری  در  توجهی  درخور  برانگیختگی، ضعف  دارای  افراد  بنابراین 

تنبیه دارند که برای انتخاب مناسب، از اهمیت بسیاری برخوردار است و تجلی فراوان این ویژگی ها، از جمله بازداری پاسخ و  

 [.17]پاداش ناشی از تکانشگری، ارتباط قدرتمندی با پرخوری دارد

پاداش یا لذت    یک  به  دستیابی  برای  صورت رشدنایافتهشده، به  آن فکر  روی  که  است  از رفتارهایی  ایگسترده  طیف  تکانشگری 

  های آسیب  با برخی  تکانشگری   [. 18]دارند    را در پی  توجهی   قابل  ناخواسته   برخوردارند و پیامدهای  کند، از خطر بالاییبروز می

 [. 19] همراه است پرخاشگریو  ، جرم و جنایتضداجتماعی رفتارهای مثل روانی

 
1 Bulimia Nervosa 

2 Obesity 

3 Impulsivity 
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با این حال، اغلب    [. 21و    20]اند  های متعددی به بررسی ارتباط بین تکانشوری و اختلالات خوردن و چاقی پرداخته پژوهش

پیش نقش  و  پرداخته  متغیرها  این  بین  بررسی همبستگی  به  مطالعات  پرخوری بینیاین  اختلال  بروز  در  تکانشوری  کنندگی 

اند. علاوه بر این، مطالعات اندکی به بررسی این ارتباط در میان دختران عصبی و چاقی را به طور کامل مورد بررسی قرار نداده

رسد. با  های بیشتر در این زمینه ضروری به نظر میاند که با توجه به حساسیت این گروه سنی، انجام پژوهشنوجوان پرداخته 

کنندگی تکانشوری در بروز بینیهای پیشین، هدف اصلی این پژوهش بررسی نقش پیشهای موجود در پژوهشتوجه به شکاف

 اختلال پرخوری عصبی و چاقی در میان دختران نوجوان است. 

 

 روش

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل دختران و از نظر روش توصیفی از نوع همبستگی بود.  هدف، کاربردی  این پژوهش از لحاظ  

نفر( بود. بر   1180)به تعداد تقریبی    1403-1404در سال تحصیلی    کرجآموزش و پرورش    3دانش آموز متوسطه دوم ناحیه  

از میان دختران دانش آموز متوسطه دوم بر اساس فرمول کوکران   انتخاب نمونه به   290این اساس  انتخاب شدند. روش  نفر 

صورت در دسترس بود. جمع آوری اطلاعات تئوری به صورت کتابخانه ای و داده های پژوهش به صورت میدانی و با استفاده از 

 پرسشنامه های استاندارد به شرح ذیل بود.  

تکانشگری  پرسشنامه تکانشگری:   بارت  توسطه  پرسشنامه خود گزارشی  و  استانفورد  این (  1995)پاتون،  است.    تهیه شده 

شامل   نمره  30مقیاس  چهار  مدرج  هرگز=  گویه  از  که  بود  لیکرت  همیشه=    1ای  مینمره  4تا  این  گذاری  محتوای  گردد. 

برنامه عدم  عامل  سه  ابزار،  این  اصلی  نسخه  تکانشگری  عامل  سه  قالب  در  تکانشگری پرسشنامه  و  حرکتی  تکانشگری  ریزی، 

ها در شرایط تصمیم سازی بلافاصله است.  ها و مقاومتگردد. تکانشگری شناختی معرف تحمل پیچیدگیشناختی خلاصه می

برنامه تکانشگری حرکتی نشان دهنده عمل بدون فکر و تامل می بر عدم  توجهی به  ریزی، مبین بیباشد و تکانشگری مبتنی 

، محمدی و  در پژوهش جاوید   باشند. گذاری مثبت میها دارای نمرهتمامی گویه  نآینده نگری در رفتار و اعمال است. همچنی

گویه به    5گویه کاهش یافت و    25گویه به    30ها از  اند تعداد گویه( که هنجاریابی این پرسشنامه را انجام داده1391)رحیمی  

،  1مؤلفه ها و سؤالات مرتبط با آن شامل تکانشگری عدم برنامه ریزی ) از پرسشنامه حذف شدند.  30/0دلیل بار عاملی کمتر از 

تکانشگری حرکتی )25و    19،  17،  12،  10،  9،  7،  5 تکانشگری  24و    22،  21،  20،  18،  16،  14،  13،  11،  8،  3،  2(،  و   )

با استفاده از آلفای کرونباخ برای مؤلفه های تکانشگری عدم برنامه ریزی،  پایایی پرسشنامه  ( است.  23و    15،  6،  4شناختی )

به دست آمد و ضریب بازآزمایی    81/0و    70/0،  67/0،  80/0تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی و کل مقیاس به ترتیب  

   [. 22]حاصل شد 77/0و  49/0، 73/0، 79/0نیز به ترتیب 

تغذیه:   به  نگرش  گارفپرسشنامه  و  بوهر  اولستد،  ا1982)   نکلیگارنر،  در  نی(،  را  عنوان    هیگو  26  پرسشنامه  ابزار   کیبه 

  ،یغرلا   میرژ  اس یمق  سه خرده  یپرسشنامه دارا  ن یاند. ا  کرده  هیخوردن ته  مارگونهیب  یو رفتارها  بازخوردهای  برا  یخودسنج

که    شودی  م  یگذار  نمره  کرتیل  یا  شش درجه  اسیدر مق  هی. هر گوباشد ی  می  با غذا و مهار دهان   یو اشتغال ذهن  یپرخور

( تعلق  0اوقات، به ندرت و هرگز )  ی گاه  مانده یباق  نهیسه گز  ی( و برا1اوقات )  ی لی(، خ2اوقات )  شتری(، ب3)  شهیهم  نهیگز  یبرا

ی را نشان م  خوردنی  ها للاآزمون احتمال وجود اخت  نیتر الابا    و  20  . نمرهردیگی  قرار م  78  تا  0  نی. دامنه نمرات بردیگی  م

دختر و پسر   یدانشجو  100یاعتبار آن رو  یو بررس  ی( به منظور رواساز1386پور )  و صدق  ی خداپناه  ، یی بابا  . در پژوهشدهد

فرم    ییشدند. اعتبار محتوا  دییشده تأ   انی سه عامل ب  یدییتأ  یعامل   لینشان داد در تحل  جیاجرا شد. نتا  یبهشت  دیشه  دانشگاه

پا  EAT-26ی  فارس و  با   ییا یمطلب  بازآزما  استفاده  آن  روش  است91/0یی  از  و گارنر  [. 23]  گزارش شده  بوهر  اولمستید،   ،  

نیز  1982)  4گارفینکل همسان   یی ای پا  بیضر(  روش  بازآزما  94/0ی  درون   یبه  روش  به  روانمودند  گزارشرا    84/0یی  و    یی . 

 [.24]تبه دست آمده اس 70/0 تا  64/0 ن یخوردن ب اختلالاتمعتبر   یها اسیمق یریبا به کارگ زیهمزمان ن

 
4 Garner, Olmstead, Bohr & Garfinkel 
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بدنی:   توده  سازمان  شاخص  با  مطابق  شود.  می  محاسبه  متر(  )به  قد  مجذور  بر  کیلوگرم(،  )به  وزن  تقسیم  با  شاخص  این 

افرادی    29تا    25بین    bmiبه عنوان افراد با وزن عادی محسوب می شوند. افراد با    9/24تا    bmi  5/18بهداشت جهانی افراد با  

با   افرادی  اضافه وزن هستند در نظر گرفته می شوند و  از    bmiکه دارای  افراد چاق محسوب می شوند.    30بالاتر  به عنوان 

 است نیز به عنوان افراد لاغر شناخته می شوند.   5/18آن ها پایین تر از  bmiهمچنین افرادی که 
 

 یافته ها 

ساله بودند.    17درصد(    5/25ساله و )  16درصد(    4/32ساله، )  15درصد( دانش آموزان    42/ 1) بر طبق اطلاعات دموگرافیک،

( لیسانس  مدرک  دارای  آموزان  دانش  بیشتر  )  1/53پدر  دیپلم  کمترینشان  و  دانش    4/12درصد(  بیشتر  مادر  بودند.  درصد( 

درصد( پدر دانش آموزان دارای    7/69درصد( بود. )  2/6درصد( و کمترینشان زیر دیپلم )  5/45آموزان دارای مدرک لیسانس )

( و  آزاد  و   3/30شغل  بودند  کارمند  )  61)  درصد(  و  دار  خانه  آموزان  دانش  مادر  های    39درصد(  یافته  بودند.  شاغل  درصد( 

خوری عصبی، رژیم غذایی دارای می باشد. از میان مؤلفه های پر  63/28توصیفی نیز نشان داد که میانگین چاقی گروه نمونه  

( بود. از میان مؤلفه های تکانشگری نیز تکانشگری 23/9( و مهار دهانی دارای پایین ترین میانگین )23/19بالاترین میانگین )

 ( بود.44/9( و تکانشگری شناختی دارای پایین ترین میانگین )99/24حرکتی دارای بالاترین میانگین ) 

آزمون  نتایج  اساس  همین  بر  گرفت.  قرار  سنجش  مورد  پارامتریک  های  آزمون  های  فرض  پیش  ابتدا  نتایج،  ارائه  از  قبل 

متغیرهای   در  ها  داده  ای  نمونه  توزیع  بودن  نرمال  فرض  پیش  که  بود  آن  بیانگر  و کشیدگی  چولگی  اسمیرنوف،  کلموگروف 

 برقرار بوده است.تکانشگری، پرخوری و چاقی 

 آزمون كولموگروف اسمیرنوف، چولگی و كشیدگی مؤلفه های پژوهش   -1جدول  

 کشیدگی  چولگی K-S ابعاد 

 849/0 752/0 169/0 چاقی 

 105/0 934/0 165/0 عدم برنامه ریزی

 849/0 752/0 138/0 تکانشوری حرکتی 

 117/0 740/0 182/0 تکانشوری شناختی

 833/0 427/0 169/0 مجموع تکانشوری 

 849/0 752/0 266/0 رژیم غذایی 

 948/0 833/0 141/0 پرخوری 

 -253/0 097/0 182/0 مهار دهانی 

 792/0 -359/0 121/0 مجموع پرخوری عصبی

نرمال برخوردار می   از توزیع  آنها  مؤلفه های  تکانشوری و پرخوری عصبی و  مطابق اطلاعات قابل مشاهده در جدول، چاقی، 

باشند. با توجه به یافته های موجود که نشان می دهد دارای توزیع نرمال هستند، برای تجزیه و تحلیل داده های مربوط به این  

 متغیرها می توان از آزمون های پارامتریک استفاده کرد.  
 

 مدل خلاصه رگرسیون  -2جدول  

ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 تعیین

ضریب تعیین اصلاح 

 شده 

انحراف 

 استاندارد

دوربین 

 واتسون 

340/0 059/0 047/0 38/1 71/1 
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محاسبه شده   (047/0)  و همچنین ضریب تعیین اصلاح شده(  059/0) و ضریب تعیین p-value  (340/0)مقدار  از آنجایی که  

تر باشند، مدل بیانگر رابطه بیشتری نزدیک  1ر چه این مقدارها به  هرسد که مدل رگرسیونی مناسب است.  است، به نظر می

تحت   را  وابسته  متغیر  تغییرات  از  بیشتری  درصد  توانسته  رگرسیونی  مدل  دیگر  بیان  به  است.  مستقل  و  وابسته  متغیر  بین 

آماره    بینی می کنند.درصد از تکانشگری را تبیین و پیش  47در اینجا چاقی و پرخوری عصبی،    پوشش قرار داده یا بیان کند.

ها خواهد داد. به این  ماندهنشان از مستقل بودن باقی  ،باشد  2اگر مقدار این آماره نزدیک به  می باشد.    71/1دوربین واتسون نیز  

 شده است.ترتیب شرط دیگری از شروط مربوط به رگرسیون برآورده 

 

 تحلیل واریانس رابطه  -3جدول  

 درجه آزادی  مجموع مجذورات  
میانگین  

 مجذورات
 F آزمون 

سطح 

 معناداری

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

578/9 

5/8320 

0/8330 

2 

287 

289 

789/4 

991/28 

 

165/0 

 

 

048/0 

 

 

 

می توان گفت مدل رگرسیونی مناسب می   ،05/0در سطح معناداری کوچکتر از   p-value 048/0   و  F با توجه به بزرگ بودن

 باشد.  

 

 نتایج تحلیل رگرسیون  -4جدول  

متغیر های پیش بین  

 مدل 

 ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد
 tآماره 

 سطح

 B S.E. Beta معنا داری

 001/0 352/15  749/3 549/57 )مقدار ثابت( 

 044/0 207/1 167/0 82/1 440/1 پرخوری عصبی 

 036/0 272/1 151/0 21/1 583/0 چاقی 

 

را   تکانشگری  تغییرات  تبیین  در  و چاقی  پرخوری عصبی  نسبی  )بتا( سهم  استاندارد شده  رگرسیونی  در جدول فوق، ضریب 

مشخص می نماید. یعنی هرچقدر مقدار ضریب بتای یک متغیر بیشتر باشد، نقش آن در پیش بینی تغییرات متغیر ملاک بیش 

 از تغییرات تکانشگری را تبیین و پیش بینی می کنند.  151/0و چاقی  167/0تر است. در این بررسی پرخوری عصبی 
 

 گیری نتیجه

بینی می کنند.    151/0و چاقی    167/0نتایج نشان داد پرخوری عصبی   تبیین و پیش  را  با  از تغییرات تکانشگری  نتایج  این 

 همسو می باشد.    [25و  20]هاینتایج پژوهش

داده نشان  قبلی  ایفا میمطالعات  نقش مهمی  اختلالات خوردن  تکانشگری در  که  عنوان   پرخوری عصبیکند.  اند  به  و چاقی 

غذا مشخص می با  مرتبط  رفتارهای  بر  با کنترل ضعیف  با مکانیسمشوند، میاختلالاتی که  تکانشگری  توانند  با  های مختلفی 

باشند. یک فرضیه می انتخابمرتبط  به  این اختلالات، منجر  تکانشگری در  باشد که  این  نامناسب و مصرف  تواند  های غذایی 

های احساسی )مانند استرس یا  تواند منجر به عدم توانایی در کنترل پاسخشود. همچنین، تکانشگری میبیش از حد غذا می

های انگیزشی که به نقش پاداش و لذت  رفتاری و نظریه-های شناختیها با نظریهخستگی( به وسیله خوردن شود. این مکانیسم

 پردازند، همسو هستند.در رفتارهای تکانشی می



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1404 ری، ت85سال هشتم، شماره 

50 

 

این    دهند که ممکن است چندین مکانیسم در ارتباط با تکانشگری و اختلالات خوردن وجود داشته باشد. مطالعات نشان می

باشندها میمکانیسم پاداش مغزی  و سیستم  تکانه  کنترل  تنظیم هیجانی،  اختلالات در  این   [.26]توانند شامل  از  دیگر  یکی 

ها در افراد های مرتبط با تنظیم اشتها و لذت )مانند دوپامین( است. اختلال در تنظیم این هورمون ها، نقش هورمون مکانیسم

افزایش تکانشگری و تمایل به مصرف غذا شود. همچنین، بروز تجربه و چاقی می  پرخوری عصبیمبتلا به   های  تواند منجر به 

توانند به  ها میشرایط مشابه شود. این تجربه  های تکانشی در زمان مواجهه با تواند منجر به پاسخمنفی و استرس در گذشته می

های  ها مستلزم پژوهشعنوان یک عامل خطر برای توسعه اختلالات خوردن و تکانشگری عمل کنند. درک دقیق این مکانیسم

 آینده است.

می نیز  استرس  و  افسردگی،  اضطراب،  مانند  اجتماعی  و  روانشناختی  عوامل  علاوه،  و  به  تکانشگری  شدن  پدیدار  در  توانند 

اختلالات خوردن نقش داشته باشند. به عنوان مثال، افراد مبتلا به اضطراب یا افسردگی ممکن است از غذا به عنوان مکانیسمی  

توانند در  برای مقابله با این احساسات استفاده کنند. همچنین، عوامل اجتماعی مانند فرهنگ، خانواده و محیط اجتماعی نیز می

 گیری رفتارهای تکانشی و اختلالات خوردن تاثیرگذار باشند. شکل

های ساختاری و عملکردی ، تکانشگری در اختلال پرخوری عصبی و چاقی ممکن است با ناهنجارینیز  شناختیاز منظر عصب

پیشانی  مدارهای  می-در  نشان  عصبی  تصویربرداری  مطالعات  باشد.  مرتبط  قشر  استریاتال  در  فعالیت  کاهش  که  دهند 

گیری ناگهانی  تواند منجر به نقص در بازداری پاسخ و تصمیمو اختلال در مسیرهای دوپامینرژیک می (OFC) اوربیتوفرونتال

ممکن   پرخوری عصبی کنند که طبق آن، افراد مبتلا بهها از نظریه “اختلال در سیگنالینگ پاداش” حمایت میشود. این یافته

د. همچنین، تحقیقات اخیر در های غذایی همراه با کاهش توانایی بازداری پاسخ باشنازحد به نشانهاست دارای حساسیت بیش

اپی میزمینه  پیشنهاد  ژنژنتیک  بیان  و  مزمن(  استرس  )مانند  محیطی  عوامل  بین  تعامل  که  سیستم کنند  با  مرتبط  های 

 [. 27]پذیری فرد به رفتارهای تکانشی نقش داشته باشد دوپامینرژیک ممکن است در افزایش آسیب

انعطاف جمله  از  اجرایی  عملکردهای  در  نقائصی  اغلب  خوردن  اختلالات  به  مبتلا  افراد  شناختی،  پردازش  سطح  پذیری  در 

می نشان  کاری  حافظه  و  شناختیشناختی  مطالعات  داده-دهند.  نشان  شکلعصبی  به  است  ممکن  نقائص  این  که  گیری اند 

پاسخالگوهای تفکر سفت  غذایی منجر شودهای خودکار به محرکوسخت و  پیشنهاد به  [.28]های  “بار شناختی”  ویژه، نظریه 

میمی جمعیت  این  در  تکانشگری  که  سیستمکند  فروپاشی  از  ناشی  یا  تواند  هیجانی  اضافی  بار  شرایط  تحت  نظارتی  های 

پاسخ این  تکاملی،  دیدگاه  از  باشد.  بازماندهشناختی  است  ممکن  تکانشی  مکانیسمهای  از  سازگارای  در  های  که  باشد  ی 

های با منابع غذایی نامطمئن مفید بودند، اما در محیط کنونی که غذا به وفور در دسترس است، به رفتارهای ناسازگارانه  محیط

زیستی و هم عوامل شناختی را  -نگر را که هم تغییرات عصبیها اهمیت رویکردهای درمانی یکپارچهشوند. این یافتهمنجر می

 [. 29]سازددهند، برجسته میمورد توجه قرار می

بین   معناداری  ارتباط  پژوهش  این  که  حالی  عصبیدر  میپرخوری  نشان  را  تکانشگری  و  چاقی  که ،  داشت  توجه  باید  دهد، 

نمونه حجم  با  آینده  بزرگمطالعات  روشهای  و  دقیقتر  پژوهشی  میهای  جزئیات  تر،  با  را  متغیرها  این  بین  ارتباط  توانند 

های احتمالی، نقش عوامل روانشناختی و اجتماعی، و تاثیر متقابل این عوامل  بیشتری بررسی کنند. همچنین، بررسی مکانیسم

 در ایجاد و پیشرفت این اختلالات، اهمیت دارد.

ای و درمانی برای اختلالات خوردن و چاقی مفید واقع شوند. درک  های مداخلهتوانند در توسعه برنامه های این پژوهش میافتهی

می اختلالات،  این  در  تکانشگری  مداخلهنقش  راهبردهای  تا  کند  کمک  متخصصان  به  کاهش  تواند  برای  را  هدفمندتری  ای 

یافته این  افراد طراحی کنند. همچنین،  این  روان و جسمی  بهبود سلامت  و  میتکانشگری  برای ها  راهنمایی  عنوان  به  توانند 

 .های آینده در زمینه اختلالات خوردن و چاقی مورد استفاده قرار گیرندپژوهش
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