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  مقدمه

ــترس و  عنوانبـه خوردن هيجـاني   ــخ به اسـ خوردن در پاسـ
از يحاصل ن). خوردن هيجاني ۱هيجانات منفي تعريف شـده است ( 

) و ۲رد (يگيم نشــئت يمنف يهاجانيهاز و  ســتين يکيولوژيزيف
ــ ــتهاي واقعي نوعي از خوردن در ش رايط هيجاني و بدون وجود اش

ــت کـه معمولاً همراه با خوردن غذاهاي پرانرژي؛    يغذا ويژهبهاسـ

                                                             
 دانشگاه آزاد اسلامي، کرج، ايراندکتري روانشناسي سلامت، گروه روانشناسي، واحد کرج،  ١
 دانشگاه آزاد اسلامي، کرج، ايرانواحد کرج، گروه روانشناسي، استاديار  ٢
  رانيران، تهران، ايا يقات ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکيمرکز تحق ٣
  رانيران، تهران، ايا يتهران)، دانشگاه علوم پزشک يتو روانپزشکيو سلامت روان (انست يعلوم رفتارسلامت، دانشکده  يگروه روانشناس ٤
  راني، تهران، ايد بهشتيو مغز، دانشگاه شه ي، پژوهشکده علوم شناختيشناخت يعصب روانشناس يقطب علم ٥
 م، نروژيصنعت نروژ، تروندها ، دانشگاه علم ويروه روانشناسگ ٦
  سنده مسئول)ي(نو رانيا ران، تهران،يا ي، دانشگاه علوم پزشکيگروه روانپرستاراري، دانشيپرستار يت مراقبتهاقايمرکز تحق ٧

که  يباوجود). ۳شود (يو بنابراين سبب فزون وزني م هست يفور
ــازنهيزمدرباره عوامل   يهاپژوهشخوردن هيجاني  بخشتداومو  س

ــت، وليکن در مورد پيامدها    ي خوردن متعـددي انجـام گرفتـه اسـ
د پيام نيترمهم عنوانبههيجاني عمدتاً بر افزايش وزن ناشـي از آن  

ــت (  ديتأکآن  ــده اس ــاير پيامدهاي خوردن ۷-۴ش ) و در مورد س
معدودي انجام گرفته اســـت. در اين رابطه، بر  يهاپژوهشهيجاني 
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 فلاکسير با علائم يجانيه ؛ خوردنهاپژوهشاســاس نتايج يکي از 
 ي). همچنين شواهد پژوهش۸ابطه مثبت دارد (ر ياحنجره -يحلق

ــان داده اند؛ در خوردن هيجاني خودکنترلي روي رفتار خوردن نشـ
ــت ــت؛ ۹( ضــعيف اس ــده اس  يهايژگيو) و در اين رابطه معلوم ش

ــتن داري در رفتار خوردن از قبيل  در خوردن و  يروادهيزناخويشـ
ــريع غذا خوردن که با رفتار خوردن هيجاني همراهي م کنند، يسـ

)، ۱۱-۱۰مثبتي با فزون وزني رابطه دارند ( طوربـه علاوه بر اينکـه  
 يهــايمــاريب ازجملــهمزمن  يهــايمــاريدر بروز برخي ب بلکــه

ــتند (  ــهيم هسـ ). در رابطه با رفتار خوردن ۱۴-۱۲متـابوليک، سـ
هيجاني، نکته ديگري که توجه به آن ضـروري است، اين است که؛  

ــد که يندگي روزمره افرادي مخوردن هيجـاني يـک رويداد ز   باشـ
درگير اين وضـعيت هستند، بنابراين ممکن است غير از پيامدهاي  
جسـمي که براي آن گزارش شـده است، پيامدهاي رواني اجتماعي   
نيز داشته باشد، ولي در پيشينه پژوهشي رفتار خوردن هيجاني در 

 سطهمستقيم و بدون وا طوربهمورد پيامدهاي رواني و اجتماعي که 
ــد؛ نه فزون وزني، پژوهش     مربوط بـه رفتـار خوردن هيجـاني باشـ

پيامدهاي  جانبههمه؛ شــناخت حالدرعيني وجود ندارد. توجهقابل
 انيمتصــدشــود، اطلاعات مفيدي براي يخوردن هيجاني ســبب م
ــلامت فراهم گردد تا  ــح هاآنس  يترقيتر و بينش عمبه درک واض

ــم، روان و روابط اجتماعي دربـاره تـأثير خوردن هيجـاني بر ج    سـ
افرادي که درگير اين پديده هســتند، دســت يابند و بر اســاس اين 
ــکل طراحي  ــناخت، مداخلات مؤثرتري در زمينه حل اين مشـ شـ

ه ک ياستهينمايند. براي رسـيدن به اين هدف، نياز است؛ تجارب ز 
افراد دربـاره خوردن هيجاني دارند، مورد کنکاش عميق قرار گيرد.  

ــتـه افراد از روش   براي  پژوهش کيفي  يهـا کنکـاش تجـارب زيسـ
ــتفاده م ــود. زيرا پژوهشياس  ذهني کيفي از طريق رويکردهاي ش

 معنا عمق، نگرانه، به جستجوي جامع يهاو در چارچوب افتهينظام
ــاني تجربيات که با ييهادهيپـد  در موجود پيچيـدگي  و  در انسـ

 و يسازهيفرض به که دکنيم ايجاد بينشـي  و پردازدياند، مختهيآم
ــينه اندک ۱۵کند (يم کمک يپردازهي ـنظر فرآينـد  ). ليکن پيشـ
رفتار خوردن هيجاني انجام گرفته  دربـاره کيفي کـه   يهـا پژوهش
اين اســت که به اين موضــوع توجه  دهندهنشــان)، ۲۰-۱۶اســت (

چنداني نشـــده اســـت. يکي از رويکردهاي پژوهش کيفي، رويکرد 
 باشد که شامل توصيف وييا هرمنوتيک متفسيري  يدارشـناس يپد

ــته افراد درباره پد  ــير تجارب زيس ــت (دهيتفس تواند ي) و م۱۵هاس
 ينمايد. از سوفراهم  رفتار خوردن هيجاني راهي براي درک عميق

ــمولجهانگر؛ رفتـار خوردن هيجـاني علاوه بر   يد بودن، داراي  شـ
ــته به هنجارهاي فرهنگي نيز م يهـا يژگيو ــديوابسـ )، ۲۱( باشـ

                                                             
1  Heidegger 

ــر جهان ابعاد رواني اين  يهاپژوهش وجودنيباا ــراسـ اندکي در سـ
ــتر اجتماعي و فرهنگي جوامع بررســـي  ســـبک خوردن را در بسـ

در کشـور ايران نيز وجود داشت.   هاپژوهشاين نوع  خلأاند و کرده
 يابزار عنوانبهاز تجارب افراد  ميبخواه کهيدرصـورت در اين رابطه؛ 

که تجربه در آن  يو فرهنگ ياجتماع ،يروان نهيدرک بهتر زم يبرا
اســتفاده  يدارشــناســيپد کردياز رو م،يرخ داده اســت اســتفاده کن

ت که ين اولويحات و اين توضـ ـي). با در نظر گرفتن ا۲۲شــود (يم
زنان،  ) و در۲۴-۲۳تر از مردان است (عيدر زنان شا يجانيخوردن ه

ــه با مردان، يمقادر  ،يبدن توده در شــاخص را يشــتريب شيافزا س
ن هدف اين پژوهش؛ تبيين تجارب ي)، بنابرا۲۵کند (يم بينيپيش

ــتـه زنـان جوان فزون وزن درباره پيامدهاي خوردن هيجاني    زيسـ
  تعيين گرديد.

  
  مواد و روش کار

ــا و کيفي  بــه روشکنوني  پژوهش ــتفــاده از نوعي از ب اسـ
 ۱۳۹۹هرمنوتيک به نام هرمنوتيک فلسفي در سال  يشناسداريپد

ــناسـ ـيپدانجام گرفت. در  ــفي که هايدگر يدارش  ١هرمنوتيک فلس
 وجودي شرط فهم، در مفسر ذهنيت باشد، دخالتيآن م گذارانيبن

نيست.  مطرح نهايي فهم ثابت و نام به اسـت و چيزي  فهم حصـول 
دارد.  او تربيت و رهنگف جامعه، زمانه، در ريشه مفسر هر زيرا فهم

غالب اســت و  يشــناســمعرفتبر  يشــناســيهســتدر اين رويکرد، 
ــبويژگي مهم آن  ــت ييگراينس ــارکت). ۲۶( اس اين  کنندگانمش

ــاخص پژوهش زناني بودند که همگي تجربه خوردن هيجاني و  شـ
ــتند.  و بالاتر ۳۰، ٢توده بدني ــرايط رواني و  اين؛علاوه بر داشـ شـ

 ؛کردن خوب صحبت تواناييحبت کردن و جسمي مناسب براي ص
ــات خود را  يراحتبهاين زنان بتوانند  کهينحوبه ــاسـ افکار و احسـ

دربـاره پديده خوردن هيجاني بيان کنند، از معيارهاي ورود به اين  
پژوهش بود. همچنين زنان باردار به دليل متفاوت بودن نمايه توده 

به توضـيح است؛ افرادي  ، وارد اين مطالعه نشـدند. لازم  هاآنبدني 
ــاخص توده بـدني    وزني "چاق"  ازلحاظدارنـد،   و بـالاتر  ۳۰کـه شـ

ند، وليکن با توجه به اينکه طبق شـواهد پژوهشي،  يآيم حسـاب به
ــيـاري از افرادي که درگير اين    يريکـارگ بـه  واژه "چـاق" براي بسـ

اين واژه براي  ينوعبهکند و يوضـعيت هستند، فشار رواني ايجاد م 
)، بنابراين در مطالعه کنوني به ۲۷شـــود (ياَنگ محســـوب م اهآن

ــارکتهدف کاهش دادن اين مشـــکل، براي ناميدن  ؛ کنندگانمشـ
واژه رايج "چاق" از واژه "فزون وزن" استفاده شد. در پژوهش  يجابه

ــ يبرا يکنون ک يبا تمرکز بر  ،يجانيه رفتار خوردن قيعم يبررس
، در ساله ۴۵تا  ۲۵گروه سـني  ؛ يعنيزنان فزون وزن،  يگروه سـن 

2  Body Mass Index (BMI) 
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سته خوردن يدرباره تجارب ز يغن يهادسـت آوردن داده  جهت به
 رگمصاحبه، اقدام شـد و به علت دسترسي  ين گروه سـن يا يجانيه

اين  کنندگانمشــارکت، شــهرهاي کرمانشــاه و کرج به زنان ســاکن
ــهر انتخاب گرديدند. با توجه به    پژوهش از ميـان زنـان اين دو شـ

هت جبود و در  به شيوه هدفمند گيرينمونهت پيشگفت، توضـيحا 
عرصه پژوهش در محدوده ، يبردارنمونهرسيدن به حداکثر تنوع در 

ا ت گيرينمونه. گرديد نتخابشـهر کرمانشاه و کرج ا  از دو وسـيعي 
ــبـاع    واحدهاي معنايي  کهينحوبه ،ادامه يافت هـا دادهمرحلـه اشـ

ود قبلي ب يهاافتهيه بعد، تکرار از مصاحبه چهاردهم ب شدهاستخراج
و پس از اتمام مصــاحبه هفدم، مســجل شــد که پژوهش به مرحله 

در مراکز  هامورد از مصاحبه. هفت دسـت يافته است  هادادهاشـباع  
ــلامت انجام گرفت. مابقي  ــارکتجامع خدمات سـ از  کنندگانمشـ

ک و اقوام و نيز آگهي در ي هايدانشــگاههمطريق معرفي همکاران، 
گروه دوسـتانه مربوط به شـبکه اجتماعي واتساپ وارد اين مطالعه   

ها در منزل در هنگام اجراي مصاحبه کنندگانمشارکتشدند و اين 
عميق  يهاها، از طريق مصاحبهگردآوري داده خود حضور داشتند.

صورت انفرادي و چهره به چهره انجام گرفت. نيمه سـاختارمند و به 
پژوهش  يپژوهشگر اول که در هنگام اجراها توسط همه مصـاحبه 

ــاغـل بودن   ــنــاس، در مقطع دکتر عنوانبــهعلاوه بر شـ  يروانشـ
کرد، انجام گرفت و چون همه يل ميز تحصيسلامت ن يروانشـناس ـ 

ها به به زبان فارسي تسلط داشتند، همه مصاحبه کنندگانمشارکت
 .ديگرديمضــبط  هامصــاحبهمتن كامل زبان فارســي انجام گرفت. 

ــتـه بـه تمايل    ــارکتبسـ ي که براي زمانمدتدرباره  کنندگانمشـ
ر ها متغيکردند، طول مدت مصاحبهيپاسخگويي به سؤالات صرف م

ــاحبه نيترکوتاه کـه ينحوبـه بود؛   نيتريطولانو  دقيقه ۲۵ ،مصـ
  زمان برد.دقيقه  ۸۵ ،مصاحبه

ــگر اطمينـان م گيرينمونــهدر هنگــام  افـت کــه  ي ـي، پژوهشـ
دانند و در صـورت  يمعناي خوردن هيجاني را م دگانکننمشـارکت 

ــيح م هاآننياز درباره معناي خوردن هيجاني براي  داد و در يتوضـ
صـورت داشتن تجربه خوردن هيجاني و ساير معيارهاي پيشگفت،  

ــاحبهيرا وارد مطالعه م هـا آن ها از ها؛ گردآوري دادهنمود. در مصـ
ــخ" انج  ــؤالات "باز پاسـ ــيدن سـ گرفت. همچنين يام مطريق پرسـ

ــگر از  ــتيپژوهش ــه  يهاادداش  يهاثبت واکنش منظوربهدر عرص
و مواردي از اين قبيل، بهره  کنندگانمشارکترفتاري و احسـاسـي   

ها استفاده نمود. لازم در مرحله تحليل داده هاادداشتيبرد و از اين 
مربوط  يهااز داده ين مقاله که حاصل بخشيح است، در ايبه توض ـ

ــيپده تحليل ب ــناسـ زنان جوان فزون وزن خوردن هيجاني  يدارشـ
 ييهاميان پاسخ ي خوردن هيجاني، اززابيآسباشـد؛ پيامدهاي  يم

                                                             
1 Diekelmann 

اند، استخراج شده مصاحبه داده اصـلي  يهاکه اين زنان به پرسـش 
 کنندگانمشارکتاز مصاحبه که در حين اصلي  يهااست و پرسش
 در که ييهاتجربه از ي) يك۱سؤال ين شرح است: ه اپرسيده شد، ب

ــت يجــان ـي ـه ـ خـوردن  مـورد   کــهيهنگــام( کن تعريف ،يداشـ
اش را در مورد خوردن هيجاني تعريف ستهيتجربه ز کنندهمشارکت

 مورد خواسـت در يم کنندهمشـارکت از  مروربهکرد، پژوهشـگر  يم

ط يآن شرا در که يجسم يهااحسـاس  و جاناتيتصـورات، ه  افكار،
 يکرد تعريف که تجربه ) اين۲ح دهد). سؤال يداشـته اسـت، توض  

 چه شما يبرا و شـماست،  يزندگ ديگر اتيتجرب از کيکدام هيشـب 

 يجانيه خوردن شــتريب يشــرايط چه ) در۳دارد؟ ســؤال  يمعناي
ــما ازنظر و ؟يدار ــرايط اين رابطه ش چه  به يجانيه خوردن و ش

 وردنخ و يجانيه خوردن نيب فرق شما ازنظر). ۴سؤال  معناست؟

 يهاهيلاکاوشي نيز براي دستيابي به  سؤالاتاز  ست؟يدر چ يعاد
ي از برخ شد.يماستفاده  کنندگانمشارکتتر تجارب زيسـته  قيعم

ــد، به اين   ــي که در پژوهش کنوني به کار گرفته ش ــؤالات کاوش س
 طفاًل ميشه بيشتر توضيح بدي؟ چي بود؟ .... منظورت ازشرح است: 

  بزن؟در اين رابطه مثالي 
 به شــد.  شــروع  هاداده يآورجمع با زمانهم هاداده ليتحل

 آغاز هاداده ليتحل کار مصـــاحبه، نياول انجام با زمانهم يعبارت
)، ۱۹۸۹و همکاران ( ١از روش ديکلمن هادادهتحليل د. براي ي ـگرد
ــناسـ ـيپدمبتني بر  يامرحلههفت  يفرآيند که هرمنوتيک  يدارش

)، به ۱۵) است و ماهيتي تيمي دارد (ي (هرمنوتيک فلسفيهايدگر
بعد از انجام هر ترتيب مراحل ذيل اســـتفاده شـــد: در مرحله اول؛ 

بر روي  ،در عرصه يهاادداشتيبه همراه  شدهضبطمصـاحبه، متن  
تايپ کامپيوتري  هااين متنســـپس  شـــد.يم سينودســـتکاغذ 

ل تـا درك كلـي از آن حاص شديمو چندين بــار مـرور   ديگرديم
ــصاحبه يك    ؛مرحله دوم. در گردد ــون مـ ــك از متـ ــر يـ براي هـ

و نــسبت بـه درك و اســتخراج   شديمخلاصه تفسيري نوشــته  
د. قسمتي از يک يگرديماقــدام  هامصاحبهمعــــاني نهفتـــه در    

خلاصه تفسيري به همراه واحدهاي معنايي استخراج شده از آن، به 
 هاتننه يجانيگفت؛ با خوردن هيم کنندهمشارکتاين شـرح است: " 

ــت (افزا چاق ــده اس ــيتر ش )، بلکه يجانياز خوردن ه يش وزن ناش
ــرزنش ميهاياش او را بابت پرخورخانواده کنند و او را فرد يش سـ
ــکم ــتشـ ــاوت منفيبيم يپرسـ  يان بابت پرخورياطراف ينند (قضـ

 افتيزنند (دريا پرخور صــدا مي خورآشــغالاو را  ي) و گاهيجانيه
ــوم؛ يجانيه يان بابت پرخورياز اطراف يالقاب منف )." در مرحله سـ

ــگر ــاي ت کمک با پژوهش  يمعناي يواحدها درباره قيتحق مياعض
پرداخت. در يم نظرتبادل به هاآن يهاهيمادرونو  شــده اســتخراج
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ــع   منظوربهمرحله چهارم؛  ــين و رفـ ـــ ــدم توافق و  هرگونهتبيـ عـ
 يگاهر، فرآينـد برگشت به متون و تناقــضات موجــود در تفاسـي  

ــرکتمراجعه به  ــورتبه، کنندگانش ــترفت ص مكرر انجام  وبرگش
ــام  در مرحله پنجم  چرخه هرمنوتيک).دور يا (د يگرديم ــا ادغـ بـ

تحليــل تركيبي و واحدهاي معنايي مشابه،  تفــسيري  يهاخلاصه
ير زواحدهاي معنايي مشابه،  يبنددستهو با گرفت  شـكل  تريکلو 

يک ها و مضـمون اصـلي شـکل گرفتند. در مرحله ششم؛    مضـمون 
ر يتفسير پاياني يا بيانيه ساختاري که بيانگر پيوند و ارتباط ميان ز

ن يبالاتر( ، نوشته شدباشديم شدهاسـتحصال مون و مض ـ نيمضـام 
ــطح تحل ــخه . درنهايت، در مرحله هفتم؛)کيل هرمنوتيسـ  يانسـ

 هامصاحبهمين و منتخبي از متن مضا از مضامين و زير سينوشيپ
 ناظر خارجي آشنا به پژوهشنفر تيم تحقيق و يک افراد در اختيار 

در نسخه  هاآننظرات و پيشـنهادات  و  قرار گرفت، يدارشـناس ـ يپد
  .پاياني گزارش طرح، لحاظ گرديد

و موثق  ١دقت کنندهنيتضمي عملي هاروشبراي دستيابي به 
) به شرح ۱۵( ٣لينکلن و گوبا نج معيارپژوهش، از پ يهاداده ٢بودن

ــتيابي به معيار     ــد: جهت دسـ ــتفـاده شـ ، ٤اعتبار پذيريذيـل اسـ
ــوع مدتيطولاندرگيري راهکـارهـايي از قبيـل     ، پژوهش با موضـ

ها افتهيها، بازبيني داده يآورجمع براي کافي زمان دادن اختصــاص
ه ببرگرداندن نتايج  در برخي موارد وتوســـط اعضـــاي تيم تحقيق 

ــده از  يهاهيمادرونو تأييد اينکه  کنندگانمشــارکت اســتخراج ش
ــاحبه،  از بيان جملات مذکور  هاآنمنظور  دهندهانعکاسمتن مصـ

 پژوهشــگران با يذهن مســتمر يريباشــد، اســتفاده شــد و درگيم

نمود. همچنين  ريپذامکان را هاق و جامع دادهيل عميتحل ها،داده
ــتيـابي  در جهـت  و ز روش ديکلمن ، ا٥اعتمادپذيري به معيار دسـ
استفاده  هاتحليل دادهکه داراي ماهيت تيمي است، براي همکاران 

توصيف شد،  يروشنبهها مراحل انجام پژوهش و تحليل داده و شد
 . برايقرار دهد يموردحسابرستا هر خواننده و منتقدي بتواند آن را 

ــتيـابي  ــگر ، ٦پذيري دييبـه معيـار تأ   دسـ و  هاداده تماميپژوهشـ
و ناظر  اعضــاي تيم تحقيقهاي اســتخراج شــده را با يهاهيمادرون

مرور کرد تا تأثير ادراکات  ،يدارشناسيپدخارجي آشـنا به پژوهش  

تقال انبه معيار  دستيابيهمچنين براي به حداقل برسد.  پژوهشـگر 
ــد؛ از طريق تلاش  ٧پـذيري  انتخاب يک نمونه هدفمند از زنان شـ
براي  شرايطداراي تجارب زيسته خوردن هيجاني،  فزون وزنجوان 

. در نهايت براي دستيابي دشوديگر هموار  يهانمونهانتقال آسان به 
ضـــبط و نســـخه برداري گفتار ســـعي شـــد؛  ٨صـــحتبه معيار 

ــارکـت  ــات ثبت همراه بـا  کننـدگـان  مشـ ــاسـ که  و رفتاري احسـ
ــارکت ــان بروز  کنندگانمشـ  طوربهدادند، يمدر حين گفتگوهايشـ

ــات و نـداي  دقيق انجـام گيرد، تـا بتوان آوا   ــاسـ  زندگي و احسـ

  نمود. گزارش منتقل به اند،ستهيز که همانگونه ،کنندگانمشارکت
ــگر  با هدف رعايت ملاحظات اخلاقي؛ در هر مصــاحبه، پژوهش

، ضـمن ارائه  کنندگانمشـارکت جاد رابطه با يو ا يپس از احوالپرس ـ
ــيحات  ــفاهي و مکتوبتوضـ  و دريافت داف پژوهشدر مورد اه شـ

ــايـت آگـاهانه   ــارکتاز  رضـ ــتن حق کنندگانمشـ ، در مورد داشـ
آنان جهت شـرکت در مطالعه و امکان اعلام انصراف   گيريتصـميم 

اطمينان داد. در هر مرحلـه از مطـالعـه و محرمانه ماندن اطلاعات،    
 کنندگانمشـــارکتبه تمايل  هامصـــاحبهطول مدت زمان انجام و 

 و کنندگانمشارکتبا رضـايت  ها مصـاحبه ضـبط  بسـتگي داشـت.   
ــاحبهرعـايت محرمانه بودن   هر و در پايان گرفت يانجام م، هامصـ

ــاحبه از  ــارکتمص به عمل آمد. اين پژوهش قدرداني  کنندگانمش
، از کميته IR.IAU.K.REC.1399.006داراي مجوز اخلاق با کد 

  باشد.ياخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد کرج م
  

  يافته ها
 نفر در شهر ۹ند. بود نفر ۱۷در اين پژوهش،  کنندگانمشارکت

 و نيترنيي. پاســکونت داشــتند کرج نفر در شــهر ۸و  کرمانشــاه
 ب؛يترت به کنندگانمشارکتاين  انيم در لاتيتحص سطح بالاترين

 ۸( قومي؛ کُرد زنظرا هاآنبود.  ارشــد يکارشــناســ و يابتداي پنجم
ميزان شاخص توده بدني . بودند نفر) ۲نفر) يا ترک ( ۷( فارسنفر)، 

. مشـخصـات جمعيت شناختي   بود ۴۰/۳۵ تا ۰۶/۳۰بين  اين افراد
  آمده است. ۱در جدول  کنندگانمشارکتهريک از 

  
  در پژوهش کنندهمشارکتزنان جوان فزون وزن  يت شناختيمشخصات جمع): ۱( جدول

                                                             
1 rigor 
2 trustworthiness 
3 Lincoln & Gobba 
4 credibility 

5 dependability 
6 confirmability 
7 transferability 
8 authenticity 

 ميزان نمايه توده بدني اشتغال تيوضع  تأهلوضعيت   سطح تحصيلات  سن (سال)  شماره

  ۶۰/۳۱  شاغل  متأهل  کارشناسي  ۴۴  ۱
  ۱۶/۳۱  شاغل  متأهل  سوم راهنمايي  ۴۵  ۲
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ــته  ــارکتتحليل تجارب زيس ــان داد، خوردن  کنندگانمش نش

داشـته است. بر   هاآندي براي ي متعدزابيآس ـهيجاني پيامدهاي 
دست آمد.  " بهزابيآس ـاين اسـاس؛ مضـموني با عنوان " پيامدهاي   

"پيامدهاي  يهانامزير مضمون به  ۴اين مضـمون اصـلي از ترکيب   
"، "تضعيف خودکارآمدي نفساعتمادبه"، "تضعيف زابيآس ـجسـمي  

  ).۲کنترل وزن" و "اَنگ پرخوري" شکل گرفت (جدول 

  
  " در خوردن هيجانيزابيآسو واحدهاي معنايي مربوط به مضمون اصلي "پيامدهاي  هامضمونزير  ):۲( جدول

 هازير مضمون واحدهاي معنايي حمايت کننده

جسمي مرتبط با پرخوري  يهايماري*افزايش وزن و پيامدهاي آن، *مشکلات گوارشي، *ساير ب
  بد و ...)ناشي از رفلاکس اسيد از معده، مشکلات ک يهايماري(ب
 

 زابيآسالف: پيامدهاي جسمي 

*احساس انزجار از خود بابت ناخويشتن داري در رفتار خوردن، *کاهش احساس خود ارزشمندي بابت 
  ناخويشتن داري در رفتار خوردن

 

 نفساعتمادبهب: تضعيف 

  غذايي مکرر، *ضعيف شدن اراده براي رژيم گرفتن يهامي*شکست در رژ
   

  رآمدي کنترل وزنج: تضعيف خودکا

 اطرافيان بابت پرخوري، *دريافت يها*مواجه شدن با سرزنش *قضاوت منفي اطرافيان بابت پرخوري،
اطرافيان بابت پرخوري، *احساس پايين آمدن شأن اجتماعي بابت پرخوري، *فاصله گرفتن  القاب منفي از

 از اطرافيان به هنگام غذا خوردن.

 د: اَنگ پرخوري

  
اين زير  ":زابيآسمضـمون "پيامدهاي جسـمي   الف: زير 

 هاآنجسمي که خوردن هيجاني موجب  يهابيمضمون تمامي آس
شود که عبارتند از افزايش وزن و پيامدهاي يشده است را شامل م

از قبيل؛ نفخ، سوء هاضمه، باز شدن  جسمي آن، مشکلات گوارشي
 ــ   ــيد ازمعده به مري و حنجره، سـ اير دهـانـه معـده و رفلاکس اسـ

ــمي مرتبط با پرخوري مثل ب يهايماريب ــي از  يهايماريجس ناش
  رفلاکس اسيد از معده، مشکلات کبد و ...

ــارکتاز  يکي درباره اينکه خوردن هيجاني باعث  کنندگانمشـ
 منديرضايتافزايش وزن و پيامدهاي جسمي مرتبط با آن و کاهش 

ــد  ــوير بدني که متعاقب افزايش وزن در او ايجاد ش ــت، از تص ه اس

  ۶۷/۳۰  دارخانه  متأهل  کارشناسي  ۴۱  ۳
  ۲۵/۳۱  دارخانه  متأهل  ديپلم  ۴۱  ۴
  ۶۰/۳۴  دارخانه  متأهل  ديپلم  ۳۵  ۵
  ۲۴/۳۱ دارخانه  متأهل  پنجم ابتدايي  ۳۰  ۶
  ۹۶/۳۳ دارخانه  متأهل  ارشد يکارشناس  ۴۰  ۷
  ۰۶/۳۴ شاغل  مجرد  ارشد يکارشناس  ۳۵  ۸
  ۳۲/۳۳  شاغل  متأهل  ارشد يکارشناس  ۴۴  ۹

 ۱۲/۳۰ دارخانه متأهل يکاردان ۳۴  ۱۰

 ۱۲/۳۰ دارخانه متأهل يکاردان ۲۷  ۱۱

 ۰۶/۳۰ شاغل مجرد ارشد يکارشناس ۳۷  ۱۲

  ۴۳/۳۰  دارخانه  متأهل  ارشد يناسکارش  ۴۵  ۱۳
  ۱۱/۳۰  دارخانه  متأهل  کارشناسي  ۳۱ ۱۴
  ۴۰/۳۵  دارخانه  متأهل  دوم دبيرستان  ۴۵ ۱۵
  ۳۳/۳۰  دارخانه  متأهل  ديپلم  ۴۵ ۱۶
  ۰۸/۳۰  شاغل  متأهل  کارداني  ۳۸ ۱۷
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ــافه وزنم و به خاطر پا دردي اينطور گفت:  "من خودم به خاطر اضـ
که به خاطر اضافه وزنم دارم، ناراحتم؛ به خاطر اينکه هيکلم به هم 
ريخته. و خودم ناراحتم از اينکه هر لباسي رو نمي تونم بپوشم يا به 
ــت. و اينها؛ به طبع اين خوردنهاي  ــکلي که مي خوام نيسـ هر شـ

  ).۹ کنندهمشارکته که برام اتفاق افتاده بوده" (بود هيجاني
ــارکتاز  گريد يکي  ــي  کنندگانمشـ درباره پيامدهاي گوارشـ

مختلف يا  يها"خوردن طعمپرخوري هيجاني اين طور توضيح داد: 
غـذا خوردن به حد زياد، حال معده و روده را بد مي کنه، آدم نفخ  

ــمـه    ــاس مي کنـه جهــاز هــاضـ رده" اش هنــگ کمي کنــه، احسـ
  ).۴ کنندهمشارکت(

ــارکـت   ــمي خوردن  يگريد کنندهمشـ درباره پيامدهاي جسـ
ام يجسم يها"اون پرخوري، روي جنبههيجاني، اينطور توضيح داد: 

ــته بود. من زمانيکه رفتم مثلاً معاينه   هم خيلي تـاثيرات بد گذاشـ
ــتي، گفتم نه. گفتن    کبـد و کليـه و اينها. به من گفتن الکلي هسـ

کبدت بده. و اين دقيقاً نشون دهنده بد غذايي بود..... خيلي وضـع  
نفرتي يه که من  ها همه نمودنيکليه م هم دچار مشکل شده بود. ا

غذا خوردن براي خودم حل کنم.  يـه آدم چاق ميخوام با  عنوانبـه 
ولي در واقع حل که نميشه هيچ؛ حتي يه آسيب ديگه هم مي زنه، 

  ).۸ کنندهمشارکتسيب مي بينه " (تر ميشم، .......، جسمم آچاق
مثال ديگري درباره مشکلات جسمي ناشي از خوردن هيجاني 

پيش دچار  هاســالخاطر پرخوريهام از  "من به بدين شــرح اســت:
خاطر اينکه  رفلاکس اسـيد معده شـده م. يعني طوري شده که به  

ها صداي من گرفته س، چون دهانه معده م گشاد شده، بيشتر وقت
سـيد معده حنجره م را ملتهب مي کنه. چند وقتي هم هست  اين ا

خشک دارم که دکترها مي گن شايد به خاطر اسيد  يهاکه سـرفه 
 کنندهمشارکتمعده ت باشـه که وارد مجاري تنفسـي ت ميشـه" (   

۳.(  
اين زير مضمون ": نفساعتمادبهب: زير مضـمون "تضعيف  

ردن تند؛ خوگفيم کنندگانمشارکتبه اين دليل شـکل گرفت که  
ــاس خود   ــاس انزجار از خود و کاهش احسـ هيجـاني موجب احسـ

 نفساعتمادبهشـده اسـت و اين وضعيت روي    هاآنارزشـمندي در  
ــت.  هاآن ــته اسـ ــارکتاز  يکياثر منفي داشـ درباره  کنندگانمشـ

ــتن داري در رفتار  ــاس انزجاري که از خودش بابت ناخويشـ احسـ
بخواي يه جاهايي من  "راســـتش روخوردن داشـــت، اينطور گفت: 

کردم يه حيونم، احساس يخيلي از خودم بدم مي اومد، احسـاس م 
خيلي بدي داشتم که چقدر زبونم، چقدر ضعيفم که اينطوري هول 

ــه غذا خوردن " يم ــارکت(زنم واس ــارکت ).۸ کنندهمش  کنندهمش
ديگري درباره احساس انزجاري که از خودش بابت ناخويشتن داري 

دن داشـت و اينکه پرخوري هيجاني باعث شـده است   در رفتار خور
"من خيلي تلاش کردم که احســاس کم ارزشــي کند، اينطور گفت: 

اين خوردن هيجاني را کنار بزارم، چون واقعاً باعث شده حس بدي 
 م اثر بدي داشتهنفساعتمادبهاد. روي ي هم بده و از خودم بدم به به

  ).۱۲ کنندهمشارکتکنم آدم کم ارزشي شده م. (يو احساس م
اين زير مضمون به ج: تضـعيف خودکارآمدي کنترل وزن:  

ــت که تکرار رفتار خوردن هيجاني موجب م ــود، يمعناي اين اس ش
 مروربهتوانند وزن خود را کنترل دهند، ياينکه م بـاور افراد درباره 

کي گفت؛ ييم کنندگانمشارکتتضـعيف شود. در اين باره يکي از  
ــ ــت؛  واني که خوردن هيجاني به اور يهابياز آسـ وارد کرده اسـ

ــع ــدن ارادهيض ــد کهيکاهش وزن م يبرا ف ش ن يا به نظر او باش
ل تکرار يمتعدد به دل ييغذا يهاميت حاصـل شکست در رژ يوضـع 

 نهي"يه آسيبي که خوردن هيجاني داره، آباشد: يم يجانيخوردن ه
ــمـا وقتي که به اي    ــعيف مي کنـه، يعني شـ ن کار کـه اراده رو ضـ

آسيبهاش و اون مشکلات  يکني، حالا هي ميآي تلاش ميپردازيم
پيش اومده رو کم بکني، مثلاً اضــافه وزن آوردي ميخواي وزنت رو 

 و موفقيت کم وزياد به يکنيپـايين......حالا هي تلاش م  ياري ـ بـه 
دسـت ميآري. ميري جلو، دوباره باز سـر يه موضوع ديگه؛ بالاخره   

يشــه همراه زندگي آدم هســت، دوباره بهش اســترس و هيجان هم
، دوباره مثلاً ناخودآگاه توي حالات هيجان و اينها دوباره يپردازيم

، باز دوباره يپردازيبدون اينکه خودت متوجه بشـــي به پرخوري م
ه ي يکنياون اضافه وزن بر ميگرده و بعد شما دوباره هي احساس م

پايين، هي دوباره  ياري به رو انجام ميدي، هي وزنتو ياهودهيکار ب
کيلو،  ۵بره بالا......شـايد دو سـه مرحله اول موفق شـده باشي مثلاً    

ه دوبار يکنيکيلو کم کني، ولي بـه محض اينکه رها م  ۸کيلو،  ۱۰
بــه اون خوردن هيجــاني و دوبــاره رهــا کردن مقــدار  يگرديبر م

هـا کــه پيش ميــآد وزن برميگرده حتي بـه مقــدار   نيا خوراکـت، 
 کيلو ..... ۷۸کيلو بودم الآن شدم  ۷۵بيشتري از قبل؛ مثلاً آگه من 

ــيـار تأث   ر منفي مي گذاره، من يو اين در دراز مـدت روي اراده بسـ
  ).۹ کنندهمشارکتخودم اين تجربه رو داشتم" (

ــمون "انـگ پرخوري":     يهــاتحليــل گفتــهد: زيـر مض
ــارکت ــان م کنندگانمش وردهاي ها و بازخقضــاوت هاآنداد؛ ينش

ــوي اطرافيان بابت پرخور ــان يجانيه يهاياجتماعي منفي از س ش
شد؛ احساس کنند، بابت يکردند و اين موضـوع سبب م يدريافت م

ــأن اجتماعي يکـه انجام م  ييهـا يپرخور  هاآندهند، منزلت و شـ
ــت، بنابراين ترجيح م   دادند در ميان جمع غذا يکـاهش يـافته اسـ

ــله تـا حـد امکان در ه   نخورنـد و  نگام غذا خوردن از ديگران فاصـ
ــاببـه گرفتنـد. اين موارد همگي از اَبعـاد اَنـگ اجتمـاعي     يم  حسـ
  ند و به همين دليل زير مضمون"انگ پرخوري" شکل گرفت.يآيم

ــارکتاز  يکي ها و نيدرباره مواجه شـــدن با توه کنندگانمشـ
ــرزنش بـابت   هـا آناطرافيـان و دريـافـت القـاب منفي از      يهـا سـ

"من به خاطر اين خوردن هيجاني ش اين طور گفـت:  يهـا يپرخور
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ــغالام لقب توي خـانواده  ام، و هر وقت توي خونه ما گرفته خورآشـ
مونه، بقيه ميگن؛ بدين راضــيه اونو ميخوره. من  به ياغذاي اضــافه

 هکنندمشارکتو پرخور بزنن ( خورآشغالدوست ندارم به من طعنه 
ي ديگري درباره احساس پايين در جا کنندهمشـارکت همين  ).۱۲

اش بابت پرخوري و قضاوت منفي اطرافيان در يآمدن شأن اجتماع
خوردن هيجاني] به [کنم که ي"احســاس م اين رابطه، اينطور گفت:

م آسيب زده. چون به غير از اينکه توي خانواده خودم يشأن اجتماع
هم  خورم، حتي توي مهمانيهايپرخوري دارم و با حرص ولع غذا م

اطرافيانم بابت اين  نميبيخورم و ميپرخوري دارم و ســـريع غذا م
ــاوت منفي مي کنن"  ــب غذا خوردن، در موردم قضـ رفتار نامناسـ

ــارکت( . مثال ديگري در مورد توهينهاي اطرافيان )۱۲ کنندهمشـ
گفتن اين مثل گاو يم ]: "[والدينمبابت پرخوري بدين شــرح اســت

، از يــه يخوريبــه هيچ دردي نم ،يخوريميخوره يــا چرا فقط م
ذيل نيز  کنندهمشــارکت ).۸ کنندهمشــارکت(حيوون هم کمتري "

دهد در تنهايي غذا يگفـت؛ در مواقع خوردن هيجاني ترجيح م يم
 "من وقتي عصبي و کلافه هستم يا اضطراب و استرس دارم،بخورد: 

کنم در معرض يترجيح ميـدم در تنهـايي غذا بخورم، چون فکر م  
کنم، نيستم " ياوتهاي اطرافيانم در مورد اينکه دارم پرخوري مقض ـ

  ).۱۵ کنندهمشارکت(
 هکازآنجاييتوان گفت؛ يم فوق يهاافتهياز  بنديجمعدر يک 

تفسـير پژوهشـگر در پديدارشناسي هرمنوتيک، بر اساس مجموعه   
ــت آمده از متن داده يهاهي ـمـا درون ــورت مبه دسـ رد؛ يگيها صـ
ــمونين هريبنـابرا  ــگفت، مانند حلقه يهاک از زير مضـ از  ياپيشـ

ــته زنان جوان فزون وزن در باب   ــتني تجارب زيس زنجيره ناگســس
با هم،  هاآنباشد و پيوند يي خوردن هيجاني مزابيآس ـپيامدهاي 

ــت. همچنين ا    ــيــده اسـ ن زير يبـه اين نقش معنـاي عميق بخشـ
و يکي را بر اهميت طبقه بندي نمود،  ازنظرتوان يها را نممضـمون 

پژوهش در هر مورد، بيــانگر  يهــاافتــهيــديگري برتري داد؛ زيرا 
ن ياهميت و جايگاه ويژه آن، نزد اين زنان است. با در نظر گرفتن ا

توان گفت؛ خوردن هيجاني در بســتر فرهنگي و اجتماعي ينکات م
کشور ايران، بر اساس تجارب زيسته زنان جوان فزون وزن؛ ترکيبي 

  را در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي در پي دارد. هابياز آس

  
  بحث 

پژوهش کنوني؛ خوردن هيجاني پيامدهاي  يهاافتهيبر اساس 
ي متعددي براي جسم، روان و زندگي اجتماعي زنان جوان زابيآس

. شوديم هاآنکند و موجب اُفت کيفيت زندگي يايجاد م فزون وزن
دست آمده  به يهادر ادامه شـواهد پژوهشي مرتبط با زير مضمون 

  مربوطه ارائه گرديده است. يهانييبه همراه تب

ــمي    ــمون "پيامدهاي جس ــو با زير مض ــهمس نتايج  "زابيآس
ــان هاپژوهش  با افراد در يجانيه خوردن که يباوجود اند؛داده نش
 افراد در يول شــود،يم همشــاهد يبدن توده هينما مختلف ســطوحِ

 يجانيه است و خوردن ترعيشا وزن اضافه يفزون وزن و افراد دارا
ن طبق ي). همچن۷-۴دارد ( مثبت رابطه وزن، و يبدن توده هينما با
ــمون، خوردن هين زيمرتبط با ا يهاافتهي ــ يجانير مض  يهابيآس

 يگوارش يهابين آسيد. اينمايوارد م يستم گوارشيبه س يمتعدد
ن است که در خوردن هيجاني خودکنترلي روي يعمدتاً مربوط به ا

 چگونگي از نمونه ن رابطه؛ چندي). در ا۹رفتار خوردن ضعيف است (
 گوارش به اين شرح است: غذاهاي سيستم بر هيجاني خوردن تأثير

ــرايط خوردن هيجاني م پرچرب يا قند پر  م، باعثيخوريکه در ش
. نندک کار بيشتر پانکراس و کبد مانند گوارشي يهااندام شـوند يم

 به مري، و دهان داخل به يکباره به حد، از بيش غذاي کردن وارد
 ارفش شويم، سير حد از بيش يا سير که زماني تا خوردن غذا علاوه

 معده) و مري اتصال محل دريچه( تحتاني مري اسـفنکتر  به زيادي
بيش از حد و  يتحتان مري شود، اسفنکتريکند و موجب ميم وارد
 سريفلاک شرايط به اين وضعيت تر باز شود.يطولان زمانمدت براي

منجر به  شــود، کهيم منجر بيماري جرد به مري يا اســيد معده
 کامل جويدن شود. همچنين عدميم مري حساس يهابافت آسيب

 گوارش دســتگاه طريق از بايد جامد غذاي که اســت معني اين به
 که را جامد غذايي مواد يهاتکه تمام واندتينم معده. عبورکنـد 

ــده جويده کاملاً  مواد جامد يهاتکه کند. هنگاميکه تجزيه اند،نش
 دريچه شود، وارد بزرگ روده به نشده هضم نشـده و  جويده غذايي

ــکال ايلئو (دريچه بزرگ روده و کوچک مـابين روده   مجبور )سـ
ــود و به مدت طولا معمول باز حد بيش از شــود؛يم  تر از حدينش

 هاجاز بزرگ روده محتواي به توانديم وضعيت اين. بماند باز معمول
 محيط براي بزرگ روده برگردد. محتواي کوچک روده به تا دهد

. تاس اسيدي و سمي بسـيار  کوچک روده بافتهاي ظريف و قليايي
. گذارديم تأثير بزرگ روده عملکرد و سلامت بر پرخوري همچنين،

 ســفتي دادن دســت از و افتادگي اتســاع، به منجر اندتويم امر اين
 کمک يبوســت به همگي که شــود انقباضــي نواحي ايجاد و عضــله

ــو با ۲۸کننـد ( يم پژوهش کنوني،  يهاافتهي). علاوه بر اين؛ همسـ
 با علائم يجانيه ن خوردنياند؛ رابطه بشـواهد پژوهشي نشان داده 

ــت ( ياحنجره -يحلق فلاکسير  -يحلق فلاکسي). ر۸مثبــت اسـ
و  حلق يد معده به فضاياسـت که با بازگشت اس  يماريب ياحنجره

ــود؛  ــت و اگر درمان نش ــوت يتارها حنجره همراه اس ــ يص ب يآس
ــ هب توانديمدر بلنـد مدت  نـد و  يبيم  ي، پنومونياختلالات تنفسـ

ــرفــه مزمن، لارنژيــ(ذات الر ا التهــاب مزمن حنجره، يــت يــه)، سـ
ــ(اختلالات داخل دهان   منجربد دهان)  يبو دندانها و يدگيپوسـ

). نکته ۲۹ش دهد (يشـــود و خطر ابتلا به ســـرطان حنجره را افزا
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ــعيف روي رفتار خوردن که در خوردن  ديگر اينکه؛ خودکنترلي ض
)، پيامدهاي ديگري نيز براي سلامتي دارد و ۹دهد (يهيجاني رخ م

ــت که، خوردن هيجاني و خارج از  ــده اسـ  در اين رابطـه معلوم شـ
) و ترکيبي ۱۱مثبتي با فزون وزني رابطه دارد ( طوربه تنهانهکنترل 

ــريع خوردن و  در خوردن غذاهاي راحت و پرانرژي،  يروادهيزاز س
ــود (يموجب فزون وزني م ــريع )، بلکه۱۰ش  و خوردن غذا بين س

). همچنين ۱۴، رابطه وجود دارد (۲ نوع ديابت به ابتلا خطر افزايش
ــريع ــندرم بروز اب خوردن غذا س ) و ۱۳دارد ( رابطه متابوليک س

ــريع غذا م ــه با افرادي که کُند غذا يافرادي که س خورند در مقايس
، کننديمتوسـط کالري روزانه بيشـتري مصرف م   طوربهخورند، يم

ــيريد و   ــار خون، تري گليسـ ــتري دارند، فشـ اندازه دور کمر بيشـ
ي و افه وزن عمومکلسترول بيشتري دارند و دو برابر بيشتر دچار اض

  ).۱۲شوند (يشکمي م
"، طبق شــواهد نفساعتمادبههمســو با زير مضــمون "تضــعيف 

پژوهشـي، عزت نفس پايين يا به عبارتي احسـاس خود ارزشمندي   
ــت، با خوردن هيجاني  نفساعتمادبهپـايين که زير بناي   پايين اسـ
شــواهد پژوهشــي   کهازآنجايي). وليکن ۳۲-۳۰رابطه مثبت دارد (

بنيادي از  شناختيرواناند؛ خوردن هيجاني با مشکلات ن دادهنشـا 
ــتگي ناايمن (  )، ۳۴( يدوران کودک يتروما)، ۳۳، ۲۰قبيـل دلبسـ

بسياري ديگر از عوامل رواني منفي مرتبط  ) و۳۵، ۳۲، ۶( افسردگي
باشـد؛ بنابراين اسـتنباط ساير پژوهشگران در مورد رابطه عزت   يم

ــت که، عزت نفس پايين بر  با خوردن هيجاني نفس پايين اين اسـ
ــد و از عوامل پديدآورنده خوردن  يخوردن هيجـاني مقـدم م   بـاشـ

دن تواند پيامد خوريباشد و بر اينکه عزت نفس پايين ميهيجاني م
ــد،  ــت. درحاليکه خوردن هيجاني  ديتأکهيجاني نيز باش ــده اس نش

اهد شدو سـويه با عزت نفس پايين داشته باشد و   ياتواند رابطهيم
  باشد.يپژوهش کنوني م کنندگانمشارکت يهااين استنباط گفته

ــعيف خودکارآمدي کنترل وزن"،    ــمون "تض ــو با زير مض همس
ــان داده  ــي نش ــواهد پژوهش اند؛ خوردن هيجاني با خودکارآمدي ش

). همچنين در ۳۷-۳۶درزنـان فزون وزن رابطـه دارد (   کنترل وزن
ــر زنان با وزن بالا، يک مطالعه در  وزن خودکارآمدي با دگيافسـ

بود. ولي ارتباط بين اين متغيرها  همراه بيشتر افزايش وزن و کمتر
). در مطالعه ديگري در ۳۸نبود ( دارمعني مردان داراي وزن بالا، در

در مرحله پيش يائســگي در معرض  زناني که به دليل قرار داشــتن
ــدت طه خوردن هيجاني راب با پرخوري خطر افزايش وزن بودند، ش

 رابطه غذايي رژيم به مربوط خودکارآمدي با معنادار مثبت داشت و
معنادار منفي داشـــت. در اين رابطه، اســـتنباط پژوهشـــگران اين 

ــايد ــت از مطالعه اين بود که، ش  از يکي عنوانبه کنترل دادن دس
 اهداف به مداوم دستيابي در فرد توانايي بر پرخوري، اصـلي  اجزاي
وزن  کنترل خودکارآمدي بنابراين بگذارد، فيمن تأثير غذايي، رژيم

ــعيف م ــوديتض ــنهاد داده . ش ــگران پيش  اند؛ مداخلاتاين پژوهش
 کاهش در اســت ممکن غذايي رژيم با مرتبط خودکارآمدي افزايش
 يا /و هيجاني خوردن دليل به شــده مصــرف اضــافي کالري ميزان
ــد ( مفيد پرخوري رفتار ه در ). در يک مطالعه کيفي نيز ک۳۹باشـ

 ييجانخوردن ه يرکه درگ طبيعيافراد با وزن  يبر روکشور کانادا 
 دندکر مطرح را ايده اين کنندگان گرفته بود؛ شــرکتبودند، انجام 

ــاس به منجر هيجاني خوردن رفتارهاي کردن از اجتناب که  احس
 خوردن از اجتناب ،ديگرعبارتبه. شوديم خودمختاري شايستگي و

 هاآندر مورد اينکه  کنندگان شرکت ارآمديخودک افزايش هيجاني
ــدن رها تواننديم  عوض و در دهند را ادامه رفتار از قيد اين شـ

ــالم رفتارهاي ــت. انجام يترس  از برخي بنابراين دهند، در پي داش
ــرکـت  ــهاي شـ  خوردن عادات بهبود براي فعالي کنندگان تلاشـ

 يزندگ به شيوه دستيابي همچنين و شدن ترسـالم  شـان و يجانيه
ــاس  ۱۶دادند (يم تر انجاممتعادل ــت؛ بر اس ). البته لازم به ذکر اس
کلي خودکارآمدي  طوربه؛ عليرغم اينکـه  هـا پژوهشيکي از  نتـايج 

ســبک زندگي مربوط به کنترل وزن در افراد فزون وزن، نســبت به 
تر بود، ولي در مقايسه بين خودکارآمدي نييافراد با وزن طبيعي پا

ــبک زندگي م ــرايط هيجانات مثبت سـ ربوط به کنترل وزن در شـ
ي بين افراد فزون وزن و افراد با وزن طبيعي وجود دارمعنيتفاوت 

ا ب نبود. دارمعنيداشـت، ولي در شرايط هيجانات منفي اين تفاوت  
ــاير  توجـه بـه متفاوت بودن نتايج   ــگفت با نتايج سـ پژوهش پيشـ

 ه بر متفاوت بودنمطالعات، تبيين احتمالي پژوهشــگران اين مطالع
ــان بود (هنجـارهـاي فرهنگي جـامعه مورد مطالعه    ). بر اين ۴۰شـ

 ها وتياسـاس، نياز است با در نظر گرفتن هنجارهاي فرهنگي قوم 
  جوامع، در اين زمينه مطالعات بيشتري انجام گيرد.

پيامدهاي  يکي از عنوانبهدر رابطـه بـا اينکـه "اَنگ پرخوري"    
شواهد پژوهشي يافت نشد. وليکن شواهد باشد، يخوردن هيجاني م

ــان داده ــي نشـ انـد؛ خوردن هيجـاني با اَنگ فزون وزني و   پژوهشـ
). اَنگ ۴۱، ۳۰رابطـه دارد (  وزن بر اجتمـاعي مبتني  يهـا ضيتبع

منفي و پيش داورانه نسبت به افراد  يهانگرش عنوانبهفزون وزني 
ــود. در رابطه با اَنگ فزون وزنيفزون وزن تعريف م ي، مطالعات شـ

ر منفي تصورات قالبي مرتبط با وزن، همچون تنبل، کم يمختلف تأث
اراده، نـاموفق، غير بـاهوش و بي نظم بودن افراد فزون وزن و عدم   

کنند. اين يد ميياز درمانهاي کاهش وزن را تأ هاآنر پـذيري  يتـأث 
تصـورات قالبي منجر به اَنگ، موجب پيش داوري و تبعيض نسبت  

ــود (يزون وزن مبه افراد ف ــواهد پژوهشـــي ۴۲شـ ). با توجه به شـ
 )۳۹پيشگفت درباره رابطه مثبتي که خوردن هيجاني با پرخوري (

ــوي ديگر؛ تعدادي از و۷-۴و فزون وزني دارد (  ييهايژگي) و از سـ
شود مربوط به اين ياَنگ به افراد فزون وزن منتسـب م  عنوانبهکه 

ــت که افراد فزون وزن ر فتار پرخوري خود را کنترل تفکر قالبي اس
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"اَنگ فزون وزني" براي "اَنگ  يهايژگيبنابراين برخي از و کنند،ينم
در نهايت، در يک برداشت کلي از زير  کند.يپرخوري" نيز صـدق م 

توان گفت؛ ماهيت رفتار خوردن هيجاني يمضمون "اَنگ پرخوري" م
ــتن داري در رفتار خوردن ييهايژگيکـه و  با آن  از قبيل ناخويشـ

ــمي ۹کننـد ( يهمراهي م ــ) و پيامدهاي جسـ ي خوردن زابيآسـ
شود؛ ي) موجب م۱۱افزايش وزن است ( هاآنن يترهيجاني، که مهم

ــاني که  پيامدهاي اجتماعي منفي همچون "اَنگ پرخوري" براي کس
پرخوري هيجـاني دارنـد، به همراه آورد و در کنار آن چرخه تکرار   

شود؛ مواجه اين افراد با ينيز موجب م)، ۱۹رفتار خوردن هيجاني (
، هاآنها و قضاوتهاي منفي اطرافيان بابت پرخوري توهينها، سرزنش

شود؛ اين افراد احساس يتداوم يابد و در نهايت اين مسئله موجب م
کنند، جايگاه اجتماعيشــان نزد اطرافيان و خانواده تضــعيف شــده  

مايل به منزوي شدن از اسـت. متعاقباً اين وضـعيت، اين افراد را مت  
آن اســـت و  يهابرنامه که غذا خوردن جزئي از کندياجتماعاتي م

تواند به شــکل اختلالات رواني از قبيل يپيامد اين منزوي شــدن م
  افسردگي نمايان شود.

  
  گيرينتيجه

اين پژوهش پيامدهاي جســـمي، رواني و اجتماعي متعددي از 
ــت  يهاپژوهشو اين مزيت  خوردن هيجاني را يکجا ارائه داده اسـ

ان جانبه نشهمه طوربهکيفي است که ابعاد گوناگون يک موضوع را 
ــد؛ يکي از علل زيربنايي يمدهنـد. در اين رابطـه، بـه نظر    يم رسـ

ي خوردن هيجاني مربوط به ناخويشتن داري در زابيآسپيامدهاي 
ميزان خوردن، کيفيت خوردن، نحوه خوردن و  ازلحاظغذا خوردن 

ــد و يمزمان و مکان خوردن در هنگام خوردن هيجاني  حتي باشـ
 ياچرخهکه رفتار خوردن هيجاني يک رفتار تکرار شونده و ازآنجايي

باشـــد، بنابراين تکرار ناخويشـــتن داري در رفتار خوردن يم) ۱۹(
متعدد جسمي، رواني و اجتماعي ناشي  يهابيآسهيجاني، موجب 

ــود. يماز آن  را در مورد  ييهــاافتــهيــ اين پژوهشهمچنين شـ
پيـامـدهـاي خوردن هيجاني ارائه داد که به تنهايي و جدا از پيامد    
ــبت به برخي   ــي از خوردن هيجاني، افراد را نسـ افزايش وزن نـاشـ

کنند يمجسـمي و اختلالات سلامت روان آسيب پذير   يهايماريب
 پرخوري مديريت زمينه در درماني مداخلات اهميت موضوع اين و

رخي ب نکته ديگر اينکه؛ نتايج اين پژوهش .دهديم نشان را يهيجان
ــکار نموده  يهابرنامهاز علـل نـاموفق بودن    کاهش وزن را نيز آشـ

تضــعيف خودکارآمدي کنترل مضــمون " مثال؛ زير عنوانبهاســت. 
ــود، يموزن" بيانگر اين اســت که چرخه خوردن هيجاني موجب  ش

ي موفقيت در کاهش دادن وزن شان براييتواناباور افراد نسـبت به  
شــود کارايي يمکاهش يابد و اين موضـوع در نهايت سـبب    مروربه
براي کاهش دادن وزن تضعيف شود. همچنين در رابطه با زير  هاآن

ــمون "اَنـگ پرخوري"   توان گفـت؛ از آنجاييکه از پيامدهاي  يممضـ
. اَنگ، هيجانات منفي از قبيل احسـاس شرم، احساس نا اميدي و .. 

توانند خوردن هيجاني را در يمو اين هيجانات منفي  )۴۳(باشد يم
)، بنـابراين " اَنگ پرخوري " موجب  ٤٥-٤٤فرد راه انـدازي کننـد (  

شود چرخه خوردن هيجاني تشديد شود و اين موضوع نيز عامل يم
ــد. يمکاهش وزن  يهابرنامهاثر گـذار مهمي در ناموفق بودن   باشـ

ــگفتدرمجموع بـا توجـه بـه ن    نتايج اين  توان گفت؛يم کات پيشـ
پژوهش بينش عميقي دربــاره طرح ريزي مـداخلات روان درمــاني  

ژه در زنان، فراهم کرده يوبهبراي پرخوري هيجاني و مديريت وزن؛ 
ــت؛ در اين گونه مداخلات،   ــروري اسـ ــتا ضـ اســـت و در اين راسـ

 يي خوردن هيجانزابيآس ـنيز براي مديريت پيامدهاي  ييهابرنامه
ــود.   نکتــه پــايــاني اينکــه؛ پژوهش کنوني علاوه برگنجــانــده شـ

ــد؛ يمکيفي  يهاپژوهشکه مربوط به ماهيت  ييهاتيمحدود باشـ
ــتن تعميم پـذيري بـه دليــل حجم کم    ازجملـه  ، هــانمونــهنــداشـ
ــاير  ازجملـه ديگري نيز دارد.  يهـا تي ـمحـدود  اينکه؛ مردان و سـ

ــني زنان را يهاگروه گردد؛ در يمشــنهاد لحاظ نکرده بود و پي س
در زمينه خوردن هيجاني مردان  يدارشناسيپد يهاپژوهشآينده، 

  و ساير گروههاي سني زنان نيز انجام گيرد.
  

هيچگونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان  تعارض منافع
  نشده است.

 
  تشکر و قدر داني

بخشي از پايان نامه دکتري روانشناسي سلامت حاصل اين مقاله 
له باشد. بدينوسييمخوردن هيجاني  يدارشناسيپدتحليل ينه در زم

وقت خود را در اختيار  کنندهمشارکت عنوانبهاز تمام افرادي که 
پژوهشگر قرار دادند و تمام کساني که امکان دسترسي به 

در اين پژوهش را فراهم نمودند، تشکر به عمل  کنندگانمشارکت
  د.يآيم
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Abstract 
Background & Aims: Emotional eating behavior is a type of eating behavior without physiological need 
and is defined as eating in response to stress and negative emotions. The most well-known consequence 
of emotional eating is weight gain. Not enough information is available about other consequences of 
emotional eating. The aim of this study was to explain the lived experiences of obese young women 
about the consequences of emotional eating. 
Materials & Methods: This study was performed by qualitative method with hermeneutic 
phenomenological approach in 2020. Participants in this study were 17 young women living in 
Kermanshah or Karaj. These participants had emotional eating and a body mass index of 30 or higher. 
They were selected using purposive sampling method with maximum diversity approach. Data were 
collected through in-depth individual and face-to-face interviews and analyzed using the seven-step 
method of Dickelman et al. 
Results: In this study, the main theme was identified as "harmful consequences". This theme was 
obtained by combining 4 sub-themes called "harmful physical consequences", "undermining self-
confidence", "undermining weight control self-efficacy", and "overeating stigma”. 
Conclusion: The consequences of emotional eating cause a decline in quality of life in physical, 
psychological, and social dimensions and make people prone to some physical illnesses and mental 
health disorders. This highlights the importance of therapeutic interventions in the management of 
emotional overeating. 
Keywords: emotional eating, hermeneutic phenomenology, lived experiences, obesity. 
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