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 علاقه به مصرف فست فود و تنقلات  بررسی رابطه افسردگی و
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 چکیده

روانی و کیفیت زندگی رود که باعث ایجاد مشکلات فراوانی در سلامت جسمی و عملکرد اختلالات خوردن یکی از اختلالات شایع روانی به شمار می

شوند این اختلالات به سه شکل وجود دارند: بی اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی و نامعین با توجه به ارتباط نزدیکی که اختلالات خوردن با می

 مشاوره نیلوفر)شهر بوشهر( بیماران مبتلا به افسردگی در مرکز افسرگی دارد این مطالعه به منظور بررسی اختلال خوردن و رابطه آن با افسردگی در

 21استاندارد خوردن گارنر و گارفینکل که حاوی  با استفاده از پرسشنامه 4139باشد در سال تحلیلی می -صورت گرفت. این مطالعه که از نوع توصیفی

بیمار  100که مربوط به افسردگی است بر روی  بک، سوالی 21باشد و همچنین پرسشنامه می مصرف فست فود و تنقلاتعلاقه به جهت بررسی  السو

ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت بر اساس این ، مspssهمبستگی پیرسون و نرم افزار  مورد بررسی قرار گرفت با استفاده از آزمونمبتلا به افسردگی 

در بین مراجعین مرکز مشاوره نیلوفر در شهر  تمصرف فست فود و تنقلاعلاقه به  فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر ارتباط میان افسردگی وپژوهش 

افزایش  ،فزایش شدت افسردگیمراجعین با ا مصرف فست فود و تنقلاتعلاقه به در این مطالعه تایید شد.  0.279معادل بوشهر، با ضریب همستگی 

 د. ردگی رابطه معناداری داربا افس در بین مراجعین مرکز مشاوره نیلوفر بوشهر مصرف فست فود و تنقلاتعلاقه به یابد. می

 

 ، اختلال خوردن  مصرف فست فود و تنقلاتعلاقه به  افسردگی،  واژگان کلیدی:  
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 مقدمه -1

افسردگی متداولترین نوع اختلالات روانی است. علائم بیماران افسرده بصورت خستگی و کوفتگی، تغییر در اشتها، اختلال در خوردن،  

 از  ای  پیچیده  گستره (1385، 1گوارش، تغییر وزن، تنگی تنفس، سردرد و سرگیجه دیده می شود.)اخوت اختلال در خواب، اختلال در 

 های مکانیسم شامل داخلی عوامل .انسان،موثرند توسط مصرفی غذای نوع و مقدار بر نتیجه در اشتها و بر خارجی و داخلی عوامل

 که  لپتین و کند می تحریک را غذا مصرف که  Y 2مانند نوروپپتید هایی هورمون طریق از اشتها تنظیم به که فیزیولوژیکی هستند

 این .گذارند غذا تاثیر مصرف بر توانند می نیز متعددی خارجی ( عوامل1997، 3پردازند.)بیلینگتون  می دهد، می کاهش را غذا مصرف

 دیگران( و میزان تاثیر مانند) اجتماعی فاکتورهای بودن غذا(،   دسترس در میزان و اقتصادی عوامل محیطی)مانند فاکتورهای شامل عوامل

 عمومی باور یک غذاشود مصرف الگوهای تغییر باعث تواند می اختلالات روحی و روانی موضوع که باشند. این می غذاها بودن پسند مورد

 شده تحمیل بار بر که است سلامت ذهنی اختلالات انواع از یکی  بیماری های روانی مانند افسردگی معرض در گرفتن باشد. قرار می

 ( 2005و دیگران،    4افزاید.)پاپکین  می ها از بیماری ناشی جهانی

 بیان مساله    -2

بیماری های روانی از بدو پیدایش بشر وجود داشته و هیچ خردی در مقابل آن مصونیت ندارد و این خطری است که مرتباً بشر را تهدید  

کند. شاید کمتر کسی که در طول زندگی خود لحظاتی نگرانی و افسردگی را احساس نکرده باشد. فراموش کردن جزء روانی بهداشت  می 

و سایر جنبه های رفتاری بیماری و اساسی ترین خطای موجود در نظام بهداشتی محسوب می شود. بعضی آمارها نشان می دهد که  

 خود به افسردگی مبتلا می شوند.   درصد از مردم در طول حیات  30حدود  

 و افکار در بارزی اختلالات در آنها که شود می گفته تغذیه با مرتبط متعادل رفتارهای خوردن هم به و آشفتگی با خوردن اختلالات

متعددی   روانی و ای تغذیه عوارض اختلالات، از دسته این .آید می بوجود وزن بدن بخصوص -خویشتن و غذاها به نسبت فرد تصورات

 می حساب  افراد به روانی و  جسمی  سلامت  برای مهمی خطر ، امروزه مصرف فست فود و تنقلات علاقه به ( 2003، 5والش  و  دارد.)کلین

 (1376،  6دژکام  و نوبخت )  خود اختصاص داده است. به  را کلینیکی تغذیه ای اختلالات یا ناراحتیها  کل از درصد  8تقریبا و آید

 شاهد خود زندگی در را وخیم آن آثار می برند، رنج مسهل( مصرف و مغشوش )پرخوری  خوردن از یا خوردن اختلال یک افرادی که از

 خطر، این کاهش برای .دهد قرار خطر معرض در را مبتلا افراد است زندگی ممکن و شود نمی گزارش اغلب خوردن، اختلالات .هستند

 (2001،  7لیبرک  و اند.)اینگلسن کرده تدوین خوردن اختلالات دارای افراد ارزیابی برای متعددی روشهای محققان

 کنند می تجربه واضطراب  افسردگی مانند مختلف شناختی روان جنبه های در  مشکلاتی برند،  می رنج روانی  پراشتهایی از  افرادی که  

 روانی پراشتهایی به که افرادی هم هنوز ولی می شود تجویز اینافراد برای درمانی شیمی و درمانی خانواده فردی، درمانی روان که هرچند

ی از بیماری های روان تنی بخصوص  ا مجموعه با خوردن اختلالات که دهد می نشان ها پژوهش. دارند احتیاج کمک به هستند مبتلا

 میزان روانی، پراشتهایی اختلال با افراد که است شده مشخص نوروسایکولوژی های آزمایش طریق از افسردگی ارتباط معناداری دارد.

 فایر) .دهد  می نشان مثبتی همبستگی روانی، پراشتهایی اختلال با تستوسترون میزان دهند و می نشان  خون در را بالاتری تستوسترون 

بیماران افسرده ی مرکز   در افسردگی و پرخوری آیا بین که است کلی پرسش این به پاسخگویی در صدد حاضر، پژوهش (2001، 8بورن 

 دارد؟  وجود مشاوره ی نیلوفر، در شهر بوشهر، رابطه

 
 . 16، چاپ دوم، ص  1385،  نشرکلام  ؛ سنجش روانی، ، تهران،نگار،  اخوت   1

 
2 Neuropeptide-Y 
3 Billington 
4 Popkin & ets 
5 Kolin & valsh 

 ، تهران.  1376نوبخت و دژکام، خلاصه روان پزشکی،چاپ سحر،    6

7 Inglson & liberck 
8 Fire born 
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 ضرورت و اهمیت تحقیق -3

میلیون نفر را مبتلا می کند و موجب می شود که نه تنها خود آنها، بلکه خانواده و دوستان   5/1افسردگی بیماری جدی است که هر سال 

رند. خبر خوب اینکه افسردگی نیز مانند سایر بیماریها قابل درمان است، با این حال بیشتر افراد افسرده متوجه بیماری خود  آنها نیز رنج بب

نمی شوند و در نتیجه درمان مورد نیاز را دریافت نمی کنند. اکثر مردم نیز افسردگی را یک بیماری نمی دانند بلکه آن را ضعف یا نقص  

انجمن پزشکی امریکا( افراد افسرده و خانواده هایشان نیاز دارند و مایلند در مورد عوامل بروز افسردگی اطلاعاتی  ) شخصیتی می پندارند.

   .بدست آوردند

روانتنی به شمار میروند که باعث ایجاد مشکلات فراوان در سلامت جسمی و عملکرد   و اختلالات خوردن یکی از اختلالات شایع روانی

شوند. با وجود این که اختلال پرخوری شایعترین اختلال خوردن به شمار میرود، همچنان مورد بررسی زیادی   روانی و کیفیت زندگی می

، اپیدمیولوژی و پاتوفیزیولوژی انواع اختلالات خوردن، به بررسی  بندی قرار نگرفته است. در مقاله حاضر پس از مروری بر تعریف، طبقه

 .بیشتراختلال پرخوری پرداخته شده است

به شمار میروند. این دسته از اختلالات  (Psychosomatic) یکی از مورد توجهترین اختلالات روانی/ روانتنی امروزه اختلالات خوردن

روانی میشوند و کیفیت زندگی فرد مبتلا را مختل میکنند و همچنین ممکن است سبب   باعث ایجاد اشکال در سلامت جسمی و عملکرد

افزایش مرگ و میر شوند. علت اصلی این اختلالات هنوز به خوبی شناخته نشده است و درمان آنها مشکل است و بسیاری از بیماران  

که با اختلال   چاقی. ه نیمی از افراد مبتلا به پرخوری چاق هستنددهد کتحقیقات نشان می .تمایلی به استفاده از درمانهای کنونی ندارند

های زیادی متأثر از چاقی  برند بیماریها نفر از آن رنج میپرخوری و اعتیاد به غذا همراه است، امروزه در جهان بسیار شایع بوده و میلیون

های اخیر پزشکی  گیرد، اما درمانی کاهش وزن افراد صورت میهای زیادی برا ( نتیجه اینکه تلاش2008،    9)سازمان بهداشت جهانی. است

رسد که  (. مشخص کردن علت پرخوری مشکل است و به نظر می 2008، 10تأثیر و ناپایدار است )کلات برای این بیماری در درازمدت بی 

رو  شناختی از ایناری و مسائل روان آید و درمان باید مسائل جسمانی، مشکلات رفتاین اختلال از همبستگی چندین علت به وجود می

  رابطه ی میان لذا این پژوهش سعی دارد  شناختی در چاقی و اختلال پرخوری حائز اهمیت است.مشخص کردن نقش متغیرهای روان 

 مبتلایان به افسردگی در یکی از مراکز مشاوره شهر بوشهر را مطالعه نماید.    بیندر    را  افسردگی و پرخوری

 اهداف تحقیق -4

 هدف اصلی -4-1

 بررسی رابطه ی افسردگی و پرخوری در میان بیماران مبتلا به افسردگی مرکز مشاوره نیلوفر در شهر بوشهر 

 

 اهداف فرعی -4-2

رابطه ی افسردگی و پرخوری در میان مراجعین مبتلا به بیماری افسردگی مرکز مشاوره نیلوفر در  شهر   بربررسی تاثیر سن،  -4-2-1

 بوشهر 

رابطه ی افسردگی و پرخوری در میان مراجعین مبتلا به بیماری افسردگی مرکز مشاوره نیلوفر در  شهر    بربررسی تاثیر جنسیت،    -4-2-2

 بوشهر 

رابطه ی افسردگی و پرخوری در میان مراجعین مبتلا به بیماری افسردگی مرکز مشاوره   برخگو، بررسی تاثیر تحصیلات پاس -4-2-3

 بوشهر نیلوفر در  شهر  

رابطه ی افسردگی و پرخوری در میان مراجعین مبتلا به بیماری افسردگی مرکز مشاوره نیلوفر در    بربررسی تاثیر تحصیلات پدر،    -4-2-4

 بوشهر شهر  

 
 15چهارم، شماره  (، فصلنامه پژوهش های روانشناسی و اجتماعی، سال  who)سازمان بهداشت جهانی  9

10 clote 
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رابطه ی افسردگی و پرخوری در میان مراجعین مبتلا به بیماری افسردگی مرکز مشاوره نیلوفر   برر تحصیلات مادر، بررسی تاثی -4-2-5

 بوشهر  در  شهر  

 فرضیات تحقیق  -5

 فرضیه اصلی -5-1

 میان افسردگی و پرخوری بیماران مبتلا به افسردگی مرکز مشاوره نیلوفر در بوشهر، رابطه معناداری وجود دارد.  

 فرضیه فرعی -5-2

 بوشهر تاثیر دارد.  ، در شهر  "رابطه افسردگی و پرخوری بیماران افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفر"  برسن،    -5-2-1

 بوشهر تاثیر دارد.  ، در شهر  "خوری در میان بیماران افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفررابطه افسردگی و پر"  برجنسیت،    -5-2-2

 بوشهر تاثیر دارد. ، در شهر  "رابطه افسردگی و پرخوری در میان بیماران افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفر"  برتحصیلات پاسخگو،   -5-2-3

 بوشهر تاثیر دارد. ، در شهر  "اران افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفررابطه افسردگی و پرخوری در میان بیم"  بر  پدر، تحصیلات -5-2-4

 بوشهر تاثیر دارد. ، در شهر  "رابطه افسردگی و پرخوری در میان بیماران افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفر"  بر،  تحصیلات مادر -5-2-5

 افسردگی  -6

رسد در چنین شرایطی »خود«  افسردگی اختلالی است که در آن خلق و نیروی زیستی فرد کاسته شده و انسان به نقطه پریشانی می 

دهد و احساس بدبختی، بیچاری ناچاری و ناامیدی در فرد پدید  ممکن است بی ارزش به نظر برسد و جهان معنای خود را از دست می 

 آید.  

و ناکامیهایش باشد و آینده در نظر او توام با بی پناهی و ناامیدی  همه شکستها به فکرغیر واقعیواقعی یاطور بهافسرده ممکن است شخص

همچون: از  رود. افسردگی ممکن است واکنشی در مقابل فشارهای روانی جلوه کند. بدین خاطر معمولا در افراد افسرده بیم خودکشی می 

ورزد از دست دادن تامین و ثبات، طلاق، شکست در امتحان و یا در اثر تهدید ناشی از یک  می دست دادن کسی که انسان به او عشق 

نماید و عکس العملی شدید در مقابل از دست  بیماری مزمن باشد. آن نوع افسردگی که همچون امری غیر معمول، طولانی و ممتد رخ می

ر افسردگی روحی عوامل ارثی و بیوشیمیایی تاثیر بسزایی دارند و وقایع  شود. ددادن فرو مورد علاقه است، افسردگی عصبی خوانده می 

همچون احساس ناامیدی، عذاب ناشی از گناه، بی ارزشی و  خیالهای باطلتسریع کند. همچنینعوامل را این نوعمحیطی ممکن است 

تنبیه کردن خود ممکن است حالت بدبختی و  مالیخولیایی در افسردگی روحی متداولند. غلبه احساسهایی چون مقصر شناختن خویش و 

 نکبت به وجود آورد.  

آن افسردگی دارای نوساناتی شدید است. برخی از متخصصان  باشد که دررفتار عمومی قسمتی از یک اختلال روحی ممکن است افسردگی 

های ترکیبی در میانه و افسردگی  افسردگی  دانند که افسردگی کنشی در یک سو،درمانی، حوزه اختلالهای افسردگی را مانند یک طیف می

 (   100:  1374،  11روحی در سوی دیگر طیف قرار دارند و بیمار ممکن است از یک سوی این طیف به سوی دیگر آن حرکت کند )فرجاد 

 پرخوری -7

اشاره شد، اختلال خوردن تصریح  گیرد. چنان چه  قرار می "اختلال خوردن تصریح نشده"پرخوری در طبقه سوم اختلالات خوردن یعنی 

 .  دهد  نشده شایعترین دسته از اختلالات خوردن را تشکیل می

عریف پرخوری عبارت است از: خوردن حجمی از غذا در فواصل زمانی ناپیوسته )برای مثال هر دو ساعت( که به وضوح بیشتر از حجمی ت

احساس عدم کنترل بر غذا خوردن در همان مقطع زمانی )برای  و  یخورنداست که اغلب افراد در همان مقطع زمانی و در شرایط مشابه م

مثال فرد احساس میکند نمیتواند دست از غذا خوردن بکشد یا این که نمیتواند خودش را کنترل کند که چه غذایی یا چه مقداری  

 بخورد(. 

 
 1386تهران  ،  16نشریه روانشناسی بالینی، چاپ هفتم، شماره  «،  اختلالات خوردن، »حسین، محمد  فرجاد  11
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بدون استفاده  ه( متوسط یک بار در هفته در سه ماه گذشتهای مکرر پرخوری )به طور  اختلال پرخوری عبارت از دوره دیگری از تعریف

منظم از رفتارهای جبرانی نامتناسب کنترل وزن است. شایان ذکر است که در تشخیص اختلال پرخوری، علاوه بر احساس درماندگی در  

 مقابل پرخوری، وجود حداقل سه مورد از این موارد لازم است: 

 ؛ نسبت به حالت عادی خوردن غذا خوردن با سرعتی بسیار بیشتر  .1

 ؛ غذا خوردن تا زمان احساس سیری آزار دهنده.2

 ؛ خوردن مقادیر زیادی از مواد غذایی در زمان احساس عدم گرسنگی از لحاظ جسمی.3

 ؛ خورد  به تنهایی غذا خوردن به دلیل احساس خجالت نسبت به میزان زیاد غذایی که فرد می.4

 (1387،  12. )سبحانی گی یا احساس گناه شدید پس از پرخوریاحساس تنفر نسبت به خود، افسرد .5

 پیشینه تحقیق -8

 تحقیقات داخلی -8-1

خوردن در دانشجویان  ( در تحقیقی با هدف بررسی ارتباط سلامت روان با اختلال های 1390ملازاده اسفنجانی و همکاران)

دانشجویان دختر فاقد اختلال خوردن و    %3/73خوردن به نگرش آزمون برش نمره دختر دانشگاه گیلان، به این نتیجه رسیدند که براساس

 داشت. با وجود  معنیداری  تفاوت  خوردن  اختلال فاقد و خوردن اختلال  با دانشجویان در . بین اضطراب دارای اختلال خوردن بودند  7/25%

 سایر عوامل  از  تر  بیش که است  اضطراب دختر،  دانشجویان در خوردن  اختلالهای با مرتبط روانشناختی عوامل  از یکی یافته ها،  به  توجه

 .کند پیش بینی را اختلالها این به ابتلا میتواند روانشناختی

وی در    پرداخت.بررسی اختلال خوردن و رابطه آن با افسردگی در دانشجویان پزشکی دانشگاه آزاد یزد  (، در تحقیق خود به  1392توجهی)

بک   جهت بررسی اختلالات خوردن همچنین پرسشنامه افسردگی eat-26 باشد از پرسشنامه تحلیلی می-این مطالعه که از نوع توصیفی

فراوانی نسبی اختلالات خوردن در دانشجویان پزشکی بر حسب سن، جنس، وضعیت سکونت و   نشان دادنتایج بدست آمده استفاده نمود. 

اختلالات   و یابدوضعیت تاهل یکسان است در این مطالعه اختلالات خوردن در دانشجویان پزشکی با افزایش شدت افسردگی افزایش می

 .  پزشکی دانشگاه آزاد یزد با افسردگی رابطه معناداری داردخوردن در دانشجویان  

 تحقیقات خارجی -8-2

  19نمره ای بالاتر از  دختران از درصد 19 و حدود نمره پسران از درصد 2کرد گزارش دانشجویان روی بر پژوهشی در (1999برنادت)

 اختلالهای با مرتبط مشکلات دختران دبیرستانی از درصد 45 تا 35 که شد گزارش مطالعه ای دیگر در داشتند. خوردن به نگرش آزمون

 داشته خوردن ارتباط اختلالهای با روانشناختی و خانوادگی شناختی، اجتماعی، زیست رسد عوامل می نظر نشان می دهند. به را خوردن

 عزت اضطرابی، اختلالهای  مانند افسردگی، روانشناختی اختلالهای برخی با اغلب این اختلالها که داده اند  نشان پژوهشها برخی .باشند

 شود.   منجر مرگ به سرانجام می تواند ها آن پزشکی عوارض و هستند مرتبط مواد و سوءمصرف پایین نفس

پرداختند.   نوجوان دختر 833 در خلقی و اضطرابی لهای اختلا با  آن و همزمانی خوردن  های اختلال بررسی به  (2001همکاران) و تاست

فاقد   دختران با مقایسه در آنها است. همچنین جدایی بیشتر اضطراب شیوع عصبی، اشتهایی بی به دختران مبتلا در که داد نشان یافته ها

 کردند.   گزارش را بیشتری و افسردگی فراگیر اضطراب اختلال علایم خوردن، اختلالهای

 روش تحقیق -9

کاربردی ، از نظر روش گردآوری داده ها، توصیفی و از حیث تاثیر بین متغیرهای تحقیق از نوع همبستگی تحقیق حاضر از نظر هدف 

متغیر وابسته. جهت گردآوری اطلاعات در   عنوانبه  و پرخوری  مستقل متغیرعنوان به افسردگی  :متغیر های تحقیق عبارتند از. است

و به   منابع کتابخانه ای، مقالات،کتب و از شبکه جهانی اینترنت استفاده شده است روش اسنادی وزمینه مبانی نظری و ادبیات موضوع، از

به نظر پاسخگویان وتکمیل  دستیابی  منظور دستیابی به اطلاعات متناسب با موضوع تحقیق ازروش میدانی استفاده شده است. به منظور 

 
 67-64، ص  16، اصفهان، شماره  1387سبحانی، رسول، بیماری های روانی، نشریه دانش و پژوهش در روانشناسی،    12



 540-553، ص  1جلد1397  بهار،    11مجله علمی پژوهش درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی، شماره  
http://www.jhss.ir 

 

 

کارنر و   eat-26ک و پرسشنامه پرخوری پرسشنامه افسردگی ب پرسشنامه به عنوان ابزار گردآوری اطلاعات از دو پرسشنامه استاندارد

 استفاده شده است. گارفینگل  

 جامعه آماری  -9-1

تعدادی از مراجعین مبتلا به بیماری افسردگی به مرکز مشاوره نیلوفر واقع در خیابان امام خمینی بندر بوشهر   جامعه آماری این پژوهش

می باشد که بنابر اخرین اطلاعات دریافتی، تعداد مراجعین در فاصله ی زمانی انجام تحقیق، که هم اکنون نیز روند درمان خود را طی می  

 نفر می باشد.    135کنند  

 ه آماری و روش نمونه گیری نمون-9-2

  ساده می باشد.  تصادفیروش نمونه گیری در این تحقیق با توجه به ماهیت موضوع و عنوان تحقیق و گستردگی طیف مورد بررسی روش 

است.  نفر به دست آمده  135مورد مطالعه، تعداد آنان در فاصله زمانی انجام پژوهش  مرکز مشاوره یبر اساس اطلاعات دریافت شده از  

  نفر به دست آمده 100برای محاسبه ی حجم نمونه ی آماری از فرمول کوکران استفاده شده است. بر این اساس حجم نمونه ی آماری 

 .  است

(N=135 ,n=100, z , t=1/96 ,d=0.05,p=q=0.5  ) 

𝐧 =

𝐳𝟐𝐩𝐪
𝐝𝟐

𝟏 +
𝟏
𝐍 (

𝐳𝟐𝐩𝐪
𝐝𝟐 − 𝟏)

= 𝟏𝟎𝟎. 𝟎𝟖  

 

N  =  تعداد کل جامعه آماری 

t    یاz  =  1.96  =  قبول   قابل اطمینان ضریب معیار خطای صد در 

P  =  0.5  =   احتمال وجود صفت 

q =(1-p)  =  0.5  =    احتمال عدم وجود صفت 

d  =  0.5  =  مطلوب  احتمالی دقت یا اطمینان درجه 

d2  =    (%5)2  =  0.0025  =   تقریب در برآورد پارمتر مورد مطالعه 

 در واقع زمانی است که خواسته باشیم حداکثر حجم نمونه را بدست آوریم.  5/0مساوی با    p.qمقدار  

 روش و ابزار گرد آوری -9-3

استفاده شده است. بر حسب نوع   یدانیازروش م قیتحق یها ه یاطلاعات مربوط به آزمون فرض یدرخصوص جمع آور  قیتحق نیدرا

استفاده   برای جمع اوری داده ها روش پرسشنامه از درپژوهش حاضر. به شمار آورد یفیپژوهش توص کیپژوهش را  نیتوان ا یپژوهش م

معه آماری  است، لذا جمع آوری اطلاعات مورد نیاز با مراجعه به افراد جا میدانیبا توجه به اینکه روش انجام تحقیق حاضر  شده است.

  استفاده شده است. کارنر و گارفینگل  eat-26پرخوری دو پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه از  در این پژوهشصورت گرفته است. 

 شده است.  ازمقیاس لیکرت استفاده    برای سنجش پرسشنامه ها نیز

 آزمون پايايی و روايی پرسشنامه ها-9-4

 روايی -9-4-1

در تحقیق حاضر ، از روش اعتبار یا روایی مفهومی استفاده شده است و با رجوع به نظر متخصصان و اساتید از روایی ابزززار انززدازه گیززری  

 خود ، در سنجش متغیر های تحقیق اطمینان حاصل شده است.  

 پايايی-9-4-2

 .  محاسبه شد  %82در پژوهش حاضر ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابربا  
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 داده ها لیو تحل هيروش تجز-9-5

  ل یداده ها استفاده شده است. در روش تحل لیو تحل هیتجز یبرا «یاستنباط لیو»تحل «یفیتوص لیاز دو روش »تحل قیتحق نیا در

 زکهین  یاستنباط  لیروش تحل در  .گردیدجداول و رسم نمودار اقدام    میتنظ  قیاز طر  ،ینمونه مورد بررس  یهایژگیو  فیصرفا به توص  یفیتوص

شده   یکه جمع آور ییداده ها رایاستفاده شده است ز کیناپارامتر یشود، ازآزمونها  یداده م میبه جامعه تعم یحاصل ازنمونه انتخاب جینتا

 .شده است  استفادهتی وپیرسون    یازآزمون همبستگ  قیتحق  نیداده ها درا  لیوتحل  هیتجز  ی.برا باشدی( م یورتبه ا  ی)اسم  یفیاست ازنوع ک

 يافته های پژوهش -10

از آنجایی که این پرسشنامه میان مبتلایان به افسردگی، در یکی از مراکز مشاوره بوشهر توزیع شد مبرهن است که پاسخ های همه  

آزمودنی ها، گواه اثبات افسردگی در این بیماران می باشد اما میزان ابتلا در همه ی پاسخ دهندگان یکسان مشاهده نشد و هیچکدام از  

افراد طبیعی و کمی افسرده قرار نگرفتند. در جدول زیر داده های مربوط به درصد و نسبت افسردگی در این افراد  آزمودنی ها در سطح 

 نشان داده شده است.   

 در مراجعین مبتلا به افسردگیبه افسردگیهای مربوطدادهپراکندگی فراوانی

 %P درصد فراوانی P(rf) تجمعیفراوانی  F فراوانی پرسشنامه سطح افسردگی

 0 0 0 طبیعی 

 0 0 0 کمی افسرده 

 25 %25 25 نیازمند مشورت با روانپزشک 

 32 %32 32 به نسبت افسرده 

 28 %28 28 افسردگی شدید 

 15 %15 15 بیش از حد افسرده 

 100 1 100 جمع

نفر محاسبه گردید. از این تعداد   100مرکز مشاوره که براساس نمونه گیری مورد مطالعه قرار گرفتند تعداد مراجعین بیماران افسرده به 

  15( افسردگی شدید و تعداد ٪28نفر) 28( نسبتا افسرده، تعداد ٪32نفر ) 32( نیازمند مشورت با روان پزشک، تعداد ٪25نفر ) 25

( بیش از حد افسرده بودند. همانطور که در جدول مشاهده می گردد هیچ یک از آزمودنی ها به سطوح افسردگی طبیعی و کمی %15نفر)

 افسرده تعلق ندارند.  

 
 

 

0% 0%

25%

32%

28%

15%

طبیعی 
کمی افسرده 

ک نیازمند مشورت با روانپزش
به نسبت افسرده 
افسردگی شدید 
بیش از حد افسرده 
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 شاخص های مرکزی و پراکندگی-10-1

 

 افسردگی  پرخوری  شاخص ها 

 4.2770 3.2253 میانگین 

 48650. 57503. انحراف استاندارد 

 237. 331. واريانس 

 2.97 2.07 حداقل

 5.00 5.00 حداکثر 

 

 ارتباط میان متغیرهای فرعی و متغیر وابسته -10-2

 جدول زیر ارتباط متغیرهای غیر اصلی را بر متغیر وابسته پرخوری نشان می دهد.  

 پرخوری 

 جنسیت 

 116.- ضریب همبستگی

 252. ( سطح معناداری)دوطرفه

 98 درجه آزادی 

 سن 

 025.- ضریب همبستگی

 803. ( سطح معناداری)دوطرفه

 98 درجه آزادی 

 تحصیلات

 078.- ضریب همبستگی

 443. ( معناداری)دوطرفهسطح  

 98 درجه آزادی 

 پدر تحصیلات  

 055. ضریب همبستگی

 588. ( سطح معناداری)دوطرفه

 98 درجه آزادی 

 تحصیلات مادر 

 009.- ضریب همبستگی

 930. ( سطح معناداری)دوطرفه

 98 درجه آزادی 

 

 بررسی جدول فوق نشان می دهد:  

 .متغیرهای سن، تحصیلات پاسخگو، تحصیلات پدر و مادر با توجه ضریب همبستگی بسیار پایینشان با پرخوری رابطه معناداری ندارند.  1

 .متغیر جنسیت دارای اثر عکس بر متغیر وابسته پرخوری می باشد.  2
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 ارتباط سنجه های متغیر مستقل بر متغیر وابسته  -10-3

 به شرح زیر ارزیابی گردیده است:    98تاثیر سنجه های متغیر مستقل بر متغیر وابسته، با درجه آزادی  

 

 پرخوری 

 026. ضریب همبستگی نیازمند به مشورت با روانپزشک  

 799. )سطح معناداری)دوطرفه

 98 درجه آزادی 

 199. ضریب همبستگی   به نسبت افسرده

 047. )سطح معناداری)دوطرفه

 98 درجه آزادی 

 220. ضریب همبستگی افسردگی شدید 

 028. )سطح معناداری)دوطرفه

 98 درجه آزادی 

 243. ضریب همبستگی از حد بیش  

 015. )سطح معناداری)دوطرفه

 98 درجه آزادی 

 

 بررسی جدول فوق نشان می دهد:  

با متغیر   0.026افرادی که میزان افسردگیشان در حد نیازمند به مشاوره با روانپزشک بودند، ضریب همبستگی معادل -1

 داشتند. به عبارت دیگر بین این سنجه  با متغیر پرخوری ارتباط معناداری وجود ندارد. وابسته)پرخوری(  

  نیازمند به مشورت با روانپزشک

 026. ضریب همبستگی پیرسون  پرخوری

 799. سطح معناداری دوطرفه

 100 جامعه کل

با متغیر وابسته)پرخوری( مشاهده شد. به عبارت دیگر به ازای یک واحد    0.199در مراجعین نسبتا افسرده، ضریب همبستگی معادل  2-

 به پرخوری افزوده می شود.    0.2تغییر در سطح این نسبت، حدود  

    به نسبت افسرده

 پرخوری

 199. ضریب همبستگی پیرسون

 047. معناداری دوطرفهسطح 

 100 جامعه کل
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با متغیر وابسته)پرخوری( مشاهده شد. به عبارت دیگر به ازای یک واحد    0.220در سنجه افسردگی شدید، ضریب همبستگی معادل  -3

 به پرخوری افزوده می شود.    0.22تغییر در سطح این سنجه حدود  

 

  افسردگی شديد

 220. پیرسون ضریب همبستگی پرخوری

 028. معناداری دوطرفهسطح 

 100 جامعه کل

 

با متغیر وابسته)پرخوری( دارد. به عبارت دیگر به ازای یک واحد تغییر    0.243سنجه افسردگی بیش از حد، ضریب همبستگی معادل  -4

 به پرخوری افزوده می شود.    0.24در سطح این سنجه حدود  

 

  افسردگی بیش از حد

 پرخوری

 243. ضریب همبستگی پیرسون

 015. معناداری دوطرفهسطح 

 100 جامعه کل

 

 ارتباط سنجه های متغیر مستقل بر متغیر وابسته  -10-4

بررسی فرضیه اصلی پژوهش)ارتباط میان افسردگی و پرخوری( نشان می دهد میان این دو رابطه ای مستقیم وجود دارد. ضریب  

معادل این عبارت است که به ازای یک واحد فرضی افزایش سطح متغیر مستقل افسردگی، میزان پرخوری به میزان   0.279همبستگی 

 ابطه می توان موارد زیر را یافت:  واحد افزایش می یابد. در این ر  0.279

  افسردگی

 پرخوری

 279.** پیرسون ضریب همبستگی

 005. سطح معناداری دوطرفه

 100 جامعه کل

10

 ارزيابی فرضیات -5-

 فرضیه اصلی -10-5-1

 ؛ تايید شد.  افسردگی مرکز مشاوره نیلوفر در بوشهر رابطه معناداری وجود دارد میان افسردگی و پرخوری بیماران مبتلا به  

 فرضیات فرعی -10-5-2

 بوشهر تاثیر دارد؛ تایید نشد.  ، در شهر  "رابطه افسردگی و پرخوری بیماران افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفر"  برسن،  -10-5-2-1

 بوشهر تاثیر دارد؛ تایید شد.  ، در شهر  "افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفر  رابطه افسردگی و پرخوری بیماران"  برجنسیت  -10-5-2-2

بوشهر تاثیر دارد؛ تایید  ، در شهر  "رابطه افسردگی و پرخوری بیماران افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفر"  بر  تحصیلات پاسخگو-10-5-2-3

 نشد.  

 بوشهر تاثیر دارد؛ تایید نشد.  ، در شهر  "رابطه افسردگی و پرخوری بیماران افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفر"  بر  تحصیلات پدر-10-5-2-4

  بوشهر تاثیر دارد؛ تایید، در شهر "رابطه افسردگی و پرخوری بیماران افسرده ی مرکز مشاوره نیلوفر" بر تحصیلات مادر-10-5-2-5

 نشد. 
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 نتیجه گیری  --11

اکثریت افراد مبتلا به افسردگی دچار اختلال پرخوری نیز هستند و هرچه سطح افسردگی این   که داد یق حاضر نشان نتایج حاصل از تحق

می   وزن اضافه از اینکه وجود با که افراد افسرده گفت می توان یافته  این تبیین در افراد بیشتر شود پرخوری نیز در آنها افزایش می یابد.

و به   ندارند را  خود  کنترل توانایی موارد بیشتر در ولی  هستند ناراضی  خود بدن  شکل و اندام از و هستند  وزن کاهش خواهان ترسند، 

 نتایج با مشابه که درصد از افراد افسرده از اختلال پرخوری نیز رنج می بردند  75  پژوهش، این بر اساس نتایج درپرخوری روی می آورند.  

 را  اختلال پرخوری  بهافراد افسرده  زیاد گرایش  نتایج آنها در فصل پیشینه پژوهش آورده شد. اینبود که شرحی از  برخی پژوهش ها 

افسردگی و سایر بیماری های مشابه   علایم می برند، رنج خوردن  اختلالهای  از افرادی که داده اند  نشان مطالعه ها . بیشترمی کند تأیید

 می کنند. گزارش را  زیادی اجتماعی ناسازگاری جسمانی، اضطراب، نارضایتی نظیر

 از این اختلال با افسردگی رابطه همچنین و به اختلال پرخوری افراد افسرده ی مورد مطالعه در این پژوهش زیاد گرایش کلی، طور به

 و کند کمک متخصصان بالینی سایر اختلالات خوردن، بهاختلال پرخوری و   درمان و در تشخیص تواند  می که بود حاضر پژوهش نتایج

.می دهد  نشان  ها اختلال این همه گیرشناسی در را افسردگی مانند علایم روانی برخی به بیشتر توجه ضرورت

 پیشنهادهايی برای انجام تحقیقات تکمیلی در آينده -12

های جدیدی را تجربه خواهد کرد و در نتیجه خواهد توانست عناوین و محورهایی  پژوهش خود دیدگاهبا توجه به اینکه محقق در پایان 

 توان عناوین و محورهایی به شرح زیر برای تحقیقات تکمیلی ارائه کرد:های تکمیلی ارائه کند. بنابراین میبرای انجام پژوهش

 . شناسایی عوامل مؤثر بر افزایش اختلال پرخوری؛ 1

 جام این تحقیق در سایر مقاطع آموزشی)کارشناسی ارشد، دکترا و ...( و مقایسه نتایج به دست آمده؛ . ان2

 های کاهش این اختلال و انجام این پژوهش در سایر مراکز مشاوره و جامعه های دیگر؛ . بررسی راه3

از مراکز مشاوره شهر بوشهر تشکیل می دهند.   . جامعه ی آماری این پژوهش را بیماران مبتلا به افسردگی و پراشتهایی عصبی یکی4

جهت تعمیم نتایج این پژوهش به کل بیماران مبتلا، پیشنهاد می شود تحقیقات مشابهی در دیگر نقاط کشور، در گروه های سنی مختلف  

 و جنسیت مذکر انجام گیرد؛ 

شنهاد می شود که برای اعتبار و دقت بیشتر در نتایج ،  نفر بوده است، پی 100. با توجه به اینکه تعداد مشارکت کنندگان این پژوهش 5

 این پژوهش بر روی افراد بیشتری انجام گیرد تا بتوان نتایج آن را با احتمال بیشتری تعمیم داد؛

م  . جهت شناسایی دقیق بیماران مبتلا پیشنهاد می شود انتخاب و نمونه گیری تحت نظر کارشناسان تغذیه و روانشناسان مجرب انجا6

 شود.  

 موانع، محدوديتها و مشکلات  تحقیق -13

که پرسشنامه تحقیق حاضر مراجعین مبتلا به افسردگی در یکی از مراکز مشاوره در شهر بوشهر انجام شد لذا  با توجه به این-13-1

ی شرح موضوع پژوهش و  ها، نیاز به صبر و تامل زیادی برا پرسشنامه به صورت حضوری توزیع شد. بنابراین هنگام تکمیل پرسشنامه

-توجیه پاسخ دهندگان، توسط محقق بود که این امر در سرعت انجام تحقیق تأثیرگذار بود و در نتیجه موجب طولانی شدن زمان جمع

 ها گردید.  آوری داده  

  شدن مفاد مندرج در پرسشنامهء به علت ترس از افشا از مراجعینها از سوی برخی های نادرست در پرسشنامهاحتمال درج پاسخ-13-2

 های این تحقیق است.  از جمله محدودیت

گونه تحقیقات و نتایج به دست آمده از آن و یا علاقگی و همچنین عدم همکاری بعضی از مراجعین نسبت به اینعلاقگی، کمبی-13-3

 رود.  های این تحقیق بشمار میه محدودیت ها از جملبهانه نداشتن وقت و حوصله برای تکمیل پرسشنامه

انجام تحقیقات ، همزمان با خانه داری یا اشتغال به کار، منجر به طولانی شدن زمان تحقیق می شود لذا دانشجویانی که بصورت  -13-3

ازمان اشتغال دارند از  منفک از کار و در دوره های فشرده تحصیل می کنند ، نسبت به دانشجویانی که همزمان با تحصیل به کار در س

 آزادی عمل بیشتری بر خوردارند.  
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این پژوهش از نظر مسائلی چون سن، تعداد و نوع اختلال آزمودنی ها و همچنین محل آزمون دارای محدودیت می باشد، که امید  -13-4

 است در پژوهش های بعدی تلاش هایی در جهت برطرف کردن این محدودیات انجام شود. 
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