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Abstract 
Background & Aims: Emotional eating is defined as the tendency to eat in response to stress or negative emotions 

in order to overcome negative emotions. According to research evidence, emotional eating is harmful to health. 

For example, emotional eating is associated with weight gain, increased risk of type 2 diabetes, metabolic 

syndrome, high blood pressure, and hyperlipidemia. Therefore, it is important to identify the factors that cause 

emotional eating to be harmful, as it helps us to get a deeper insight into emotional eating and its harms and plan 

more effective educational and psychological interventions to manage emotional eating. To do this, we need to 

analyze the experiences of people who have had emotional eating, to explore and explain this behavior from their 

point of view. As a result, we can identify the various psychological, social, and cultural dimensions of emotional 

eating. In addition, research evidence shows that emotional eating is more common in obese people than normal 

weight people, and women are more vulnerable to emotional eating than men. In addition to being universal, 

emotional eating behavior also has culture-related characteristics. According to these points, the aim of this study 

was to explain the harmfulness of emotional eating in young Iranian obese women. 

Materials & Methods: The present study was conducted using a qualitative method and a hermeneutic 

phenomenological approach in 2020. Participants in this study were 17 young women aged 25 - 45 years living 

in Kermanshah or Karaj, with emotional eating experience and a body mass index of 30 or higher. Pregnant 

women were not included in this study due to their different body mass index. Participants were selected using 

purposive sampling method with maximum diversity approach. Data were collected through in-depth individual 

and face-to-face interviews. Sampling and interviews continued until the data saturation stage. The main questions 

asked of the participants during the interview were as follows: 1) Describe one of your emotional eating 

experiences and explain the thoughts, ideas, emotions and physical feelings that led you to eat at that time. 2) 

What other experience in your life is similar to this experience, and what does it mean to you? 3) Under what 

circumstances do you have the most emotional eating? And what do you think the relationship between these 

conditions and emotional eating means? 4) What is the difference between the times when you eat emotionally 

and the times when you eat normally? Also, exploratory questions were asked to analyze the deeper layers of the 

participants' lived experiences. Some of the exploratory questions asked in the present study were as follows: 

What did you mean by ....? Could you explain more? Please give an example in this regard? Data analysis began 

at the same time as data collection process. Dickelman's 7-step method was used to analyze the data. 

Results: In data analysis, a major theme emerged called "harmful companions" which showed that while 

participants experienced emotional eating, some other experiences accompanied their emotional eating, causing 

emotional eating to be harmful for these people. The main theme of "harmful companions" consists of seven sub-

themes named lack of self-control in eating behavior, unconscious eating, body abuse, contradictory experiences, 

eating addiction, excessive eating of certain foods, and secretive eating. Lack of self-control in eating behavior 
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means that emotional eaters do not have enough control over their eating behavior and their emotional eating is 

accompanied by fast eating, overeating, eating regardless of food quality, swallowing unchewed food, eating at 

the wrong time, and etc. The sub- theme of "unconscious eating" includes those experiences accompanying 

emotional eating that are not within the control of the conscious mind, and includes eating without consciousness, 

eating without will, eating involuntarily, eating without thinking, eating without purpose, unwanted eating, and 

eating without the right to choose. The sub- theme of "body abuse" refers to the victimization of the body, 

especially the gastrointestinal tract, during emotional eating experiences, and includes distracting from negative 

emotions by engaging the mouth and stomach through eating, replacing pain caused by filling the stomach with 

psychological pain of anxiety and chewing foods with clenching teeth to vent anger. The sub- theme of 

"contradictory experiences" includes the functions of positive and negative emotional eating and contradictions 

in attitude, feelings, and behavior of participants during emotional eating; Like enjoying eating but with a sense 

of shame for how you eat, eating pleasantly but with a guilty conscience; eating with craving but without pleasure, 

eating with craving but unwanted and the necessity of eating unnecessary. The sub- theme of "eating addiction" 

includes quasi-addictive traits found in emotional eaters, such as; mental temptation to eat, eating out of habit, 

physical urge to eat, psychological dependence on eating, compulsive eating, and searching behavior to find food. 

The sub- theme of "excessive eating of certain foods" means that although the participants' overeating included a 

variety of foods; in particular, they ate more sugary foods, high caffeine foods, starchy or fatty foods, and high-

fat and salty snacks. The sub- theme of "secretive eating" means that participants ate secretly to avoid negative 

judgments and blame for their overeating, or that secretive eating was to passively eat their share of the food. 

Conclusion: The results of this study showed that emotional eating alone is not harmful, but some other 

experiences that accompany it, cause it to be harmful in physical, psychological, and social dimensions. An 

interesting finding of this study is the sub-theme of "body abuse". This sub-theme expresses the need for people 

to maintain their mental cohesion even at the cost of harming their body. Another important point of this study is 

that; the "harmful companions" of emotional eating that emerged in the form of seven sub-themes complicate the 

cognition and management of emotional eating, and it is necessary to pay attention to harmful companions in 

psychotherapy programs to manage emotional overeating especially in women. 
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 چکیده
شواهد پژوهشی؛  بر اساس است. شده منفی تعریف استرس یا هیجانات به پاسخ در خوردن به گرایش صورت به هیجانی، خوردنزمینه و هدف: 

شیوع خوردن شوند، مهم است. همچنین؛ خوردن هیجانی برای سلامتی آسیب زاست. بنابراین شناخت عواملی که موجب آسیب زایی خوردن هیجانی می

ین پژوهش هدف اهیجانی در افراد فزون وزن زیادتر از افراد با وزن طبیعی است و زنان در برابر خوردن هیجانی آسیب پذیرتر از مردان هستند، بنابراین؛ 

 تبیین آسیب زایی خوردن هیجانی در زنان جوان فزون وزن، انتخاب شد.

زن  17کنندگان در این مطالعه؛  انجام شد. مشارکت 1399، در سال ی هرمنوتیکسپدیدار شنارد و با رویککیفی این مطالعه به روش روش بررسی: 

 بالاتر و 30بودند که تجربه خوردن هیجانی داشتند و دارای شاخص توده بدنی  یا کرج کرمانشاه در شهرهای ساکن ساله 45تا  25گروه سنی  جوان

 و با هدفمند گیریروش نمونه از استفاده با ه توده بدنی آنها، وارد این مطالعه نشدند. مشارکت کنندگانبودند. زنان باردار به دلیل متفاوت بودن نمای

مرحله هفت روش ازها برای تحلیل دادهعمیق انفرادی و چهره به چهره گردآوری شد.  هایمصاحبه طریق ها ازشدند. داده انتخاب تنوع رویکرد حداکثر

 استفاده شد. همکاران، وDiekelmann ای 

که مشارکت کنندگان تجربه خوردن هیجانی  داد؛ هنگامینشان می پدیدار شد که "آسیب زاهمراهان "ها، مضمونی اصلی به نام ل دادهتحلی درها: یافته

روانی و اجتماعی شد؛ خوردن هیجانی از لحاظ جسمی، موجب می و این تجارب کردندهمراهی می تجارب دیگر با خوردن هیجانی آنهاداشتند، برخی 

داری در رفتار خوردن، از هفت زیر مضمون تشکیل شده است که با عناوین؛ ناخویشتن "همراهان آسیب زا"برای این افراد آسیب زا شود. مضمون اصلی 

  های خاص و خوردن مخفیانه، نام گذاری شدند. خوردن خوراکیافراط در خوردن ناخودآگاه، سوء استفاده از بدن، تجارب متناقض، اعتیاد به خوردن، 

شوند و نیاز است کنند؛ موجب پیچیدگی شناخت و مدیریت خوردن هیجانی میتجارب آسیب زایی که با خوردن هیجانی همراهی میگیری کلی: نتیجه

 ی خوردن هیجانی توجه شود. "همراهان آسیب زا"گردد، به ریزی میحهای روان درمانی که برای مدیریت پرخوری هیجانی؛ بویژه در زنان، طربرنامه در

 

 .فزون وزنیخوردن هیجانی، تجارب زیسته، پدیدار شناسی، هرمنوتیک،  :هاواژهکلید 
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 مقدمه

 صورت به ،(emotional eating) هیجانی خوردن

ی، منف هیجانات یا استرس به پاسخ در خوردن به گرایش

خوردن . (1)است شده تعریف منفی عاطفه بر غلبه منظور به

 شواهد پژوهشی زیرا برای سلامتی آسیب زاست.هیجانی 

با تجارب  خوردن هیجانیهمزمان با  افراد ؛اندنشان داده

و  (2)دیگری از قبیل خودکنترلی ضعیف روی رفتار خوردن

 (3-5)چرب، شیرین و پرکالریپرتمایل به خوردن غذاهای 

شوند و این تجارب، پیامدهای آسیب زای مواجه می

، (7،6)افزایش وزن مثلاً .دارد برای سلامتی افراد متعددی

 سندرم، بروز (8)دو نوع دیابت به ابتلا خطر افزایش

و  تری گلیسیرید فشار خون و افزایش، افزایش (9)متابولیک

 .کندایجاد می ،(10)خونکلسترول 

آسیب زایی که با خوردن دقیق انواع تجارب شناسایی 

شود که نسبت به موجب میکنند، هیجانی همراهی می

تری پیدا کنیم میقبینش عهای آن و آسیبخوردن هیجانی 

ثرتری برای مدیریت مؤو مداخلات آموزشی و روانشناختی 

رسیدن به این برای . طرح ریزی نماییم خوردن هیجانی

 .اهمیت داردخوردن هیجانی  رفتار عمیق شناخت ؛هدف

 تتجربیا دنیای به شدن وارد با، نیاز است این کاربرای 

 از را رفتار این معنای اند،ی که خوردن هیجانی داشتهافراد

و ابعاد گوناگون روانی،  نماییم کشف آنها نگاه زاویه

چارچوب را در  خوردن هیجانیاجتماعی و فرهنگی 

دهند، معنا میتفاسیری که افراد بر اساس آن به این تجربه 

ها اساس این تفاسیر و معنادهی و بر نماییمشناسایی 

مداخلات آموزشی و روانشناختی را طرح ریزی نماییم. 

ها و تفسیرهای زیرا مداخلاتی که به نقش اساسی معنادهی

کنند، ممکن است نمی ها توجهرویدادها و موقعیتافراد از 

پژوهش . (11)روشی بی حساب و کتاب را در پیش گیرند

تیک روش هرمنوتفسیری یا کیفی با رویکرد پدیدار شناسی 

ن با در نظر گرفتمناسبی برای رسیدن به این هدف است. 

 ن هیجانی در افراد فزونشیوع خورداین توضیحات و اینکه 

زنان در و  (21-41)است از افراد با وزن طبیعی تروزن زیاد

 ؛(16،15)هستندجانی آسیب پذیرتر از مردان برابر خوردن هی

پژوهش کنونی با استفاده از رویکرد پدیدار شناسی بنابراین 

عواملی که موجب آسیب شناسایی هرمنوتیک به هدف 

فزون وزن؛ زنان یک گروه سنی از خوردن هیجانی در  زایی

همچنین  .اجرا گردید شود،می ،جوان فزون وزنیعنی زنان 

علاوه بر جهان رفتار خوردن هیجانی با توجه به اینکه 

هنجارهای های وابسته به شمول بودن دارای ویژگی

 ،این پژوهش در ایران انجام، (17)باشدنیز می یفرهنگ

با توجه به  و دهدارائه می نتایجی متناسب با جامعه ایرانی

اینکه طبق شواهد پژوهشی بکارگیری واژه چاق برای 

بسیاری از افرادی که درگیر این وضعیت هستند، فشار 

به نوعی این واژه برای آنها انگ کند و روانی ایجاد می

، در مطالعه کنونی، برای نامیدن (18)شودمحسوب می

از ( obeseرایج چاق ) کنندگان، به جای واژه مشارکت

با توجه به این  استفاده شده است. "فزون وزن"واژه 

 تبیین آسیب زایی خوردنهدف پژوهش کنونی  ،توضیحات

 بود.هیجانی در زنان جوان فزون وزن ایرانی 

 

 روش بررسی

د پدیدار رویکراستفاده از با و کیفی  روش بهکنونی  پژوهش

مشارکت  انجام گرفت. 1399در سال  ی هرمنوتیکسشنا

 25گروه سنی جوان زنان این پژوهش شامل؛ کنندگان در 

گر به زنان بودند و به علت دسترسی مصاحبه ساله 45تا 

، مشارکت کنندگان این شهرهای کرمانشاه و کرج ساکن

شهر انتخاب شدند. زنان  دوپژوهش از میان زنان این 

همگی دارای تجربه خوردن مشارکت کننده در این پژوهش 

 (Body Mass Index) شاخص توده بدنی ی وهیجان

(BMI،) 30 به دلیلباردار . همچنین زنان ندبود و بالاتر 

متفاوت بودن نمایه توده بدنی آنها، وارد این مطالعه نشدند. 

 گیری به شیوه هدفمندنمونهبا توجه به این توضیحات، 

جهت رسیدن به حداکثر تنوع در نمونه و در  انجام شد

شهر  دواز  عرصه پژوهش در محدوده وسیعی، برداری

گیری تا مرحله اشباع نمونه. گردید نتخابکرمانشاه و کرج ا

مصاحبه  های، بدین معنی که دادهها ادامه یافتداده

جدید  هایداده های قبلی بود وتکرار داده چهاردهم به بعد
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بنابر این پس از مصاحبه هفدهم نمونه . نیامددیگری بدست 

در مراکز جامع  هامورد از مصاحبههفت گیری خاتمه یافت. 

مابقی مشارکت کنندگان از خدمات سلامت انجام گرفت. 

آگهی نیز اقوام و و  هاهمکاران، هم دانشگاهیمعرفی طریق 

شبکه اجتماعی واتساپ  مربوط بهدوستانه در یک گروه 

در هنگام مشارکت کنندگان و این  ندوارد این مطالعه شد

 در منزل خود حضور داشتند. هامصاحبهاجرای 

های عمیق نیمه ها، از طریق مصاحبهگردآوری داده

ساختارمند و بصورت انفرادی و چهره به چهره انجام 

توسط پژوهشگر اول که در هنگام  هاهمه مصاحبهگرفت. 

 ،اجرای پژوهش علاوه بر شاغل بودن به عنوان روانشناس

کرد، در مقطع دکتری روانشناسی سلامت نیز تحصیل می

و چون همه مشارکت کنندگان به زبان فارسی انجام گرفت 

ها به زبان فارسی انجام گرفت. تسلط داشتند، همه مصاحبه

و  شفاهیتوضیحات ارائه  در هر مصاحبه، پژوهشگر ضمن

 کتبیرضایت  دریافتو  در مورد اهداف پژوهش مکتوب

گیری آنان از مشارکت کنندگان، در مورد داشتن حق تصمیم

جهت شرکت در مطالعه و امکان اعلام انصراف در هر 

اطمینان داد. مرحله از مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات، 

ها به تمایل مشارکت طول مدت مصاحبهزمان انجام و 

ان بسته به تمایل مشارکت کنندگکنندگان بستگی داشت. 

 الات صرفؤدرباره مدت زمانی که برای پاسخگویی به س

که  ها متغیر بود؛ به نحویکردند، طول مدت مصاحبهمی

 85 ،ترین مصاحبهدقیقه و طولانی 25 ،ترین مصاحبهکوتاه

 زمان برد.دقیقه 

یافت که پژوهشگر اطمینان میگیری، در هنگام نمونه

دانند و در مشارکت کنندگان معنای خوردن هیجانی را می

صورت نیاز درباره معنای خوردن هیجانی برای آنها توضیح 

داد و در صورت داشتن تجربه خوردن هیجانی و سایر می

نمود. در شده، آنها را وارد مطالعه میبیان معیارهای 

الات باز ؤاز طریق پرسیدن س هاها؛ گردآوری دادهمصاحبه

های گرفت. همچنین پژوهشگر از یادداشتپاسخ انجام می

های رفتاری و احساسی در عرصه به منظور ثبت واکنش

مشارکت کنندگان و مواردی از این قبیل، بهره برد و از این 

پرسشها استفاده نمود. ها در مرحله تحلیل دادهیادداشت

مشارکت کنندگان از مصاحبه که در حین اصلی  های

 که هاییتجربه از یکی( 1پرسیده شد، بدین شرح است: 

 مورد در و کن تعریف داشتی، هیجانی خوردن مورد در

 در که جسمی هایاحساس و هیجانات تصورات، افکار،

 توضیح برد، هیجانی خوردن سمت به را شما موقع آن

 از کدامیک شبیه کردی تعریف که تجربه ( این2بده.

 معنایی چه شما برای و شماست زندگی دیگر تجربیات

 و داری؟ هیجانی خوردن بیشتر شرایطی چه در( 3 دارد؟

 چه به هیجانی خوردن و شرایط این رابطه شما نظر از

 هیجانی خوردن که هاییزمان بین فرقی ( چه4معناست؟ 

در  دارد؟ وجود داری عادی خوردن که هاییزمان و داری

 الات کاوشی نیز برایؤاز سالات اصلی، ؤپرسیدن سهنگام 

ب زیسته مشارکت تر تجارهای عمیقلایهدستیابی به 

الات کاوشی که در ؤبرخی از س .شداستفاده می کنندگان

کار گرفته شد، بدین شرح است: ه کنونی بپژوهش 

طفا در ل بیشتر توضیح بدی؟ میشه چی بود؟ .... منظورت از

رسه آیا موضوع دیگری به ذهنتان می. ناین رابطه مثالی بز

آیا خاطره خواهید بگیرید؟ای میچه نتیجه که نگفته باشید؟

با رضایت مشارکت کنندگان و دارید؟ ای دراین مورد 

ها ها، متن کامل مصاحبهرعایت محرمانه بودن مصاحبه

 مصاحبه از مشارکت کنندگانهر و در پایان  ضبط گردید

 بعمل آمد.قدردانی 

هرمنوتیک که شامل  شناسی ها بر مبنای پدیدارل دادهتحلی

باشد، انجام توصیف و تفسیر معنای تجارب زیسته می

و  Diekelmannروش گرفت و برای این کار از 

و مبتنی بر  ایهفت مرحله یفرآیند ( که1989) همکاران

، به (19)باشد و ماهیتی تیمی دارداین نوع پدیدار شناسی می

ام بعد از انجترتیب مراحل ذیل استفاده شد: در مرحله اول؛ 

در  هایهمراه یادداشتهر مصاحبه، متن ضبط شده به 

ها متناین سپس  .شدبر روی کاغذ دستنویس می ،عرصه

شـد گردید و چندین بـار مـرور مـیتایپ کامپیوتری می

برای  ؛مرحله دومدر  .تـا درك کلـی از آن حاصل گردد

هـر یـک از متـون مـصاحبه یک خلاصه تفسیری نوشـته 
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شد و نـسبت بـه درك و اســتخراج معــانی نهفتــه می

قسمتی از یک خلاصه  .گردیداقــدام می هامصاحبهدر 

تفسیری به همراه واحدهای معنایی استخراج شده از آن، 

گفت؛ وقتی که مشارکت کننده می"بدین شرح است: 

کند؛ باید غذا بخورد احساس میشود، عصبانی می

کاملاً  هابعضی وقتحتی خوردن(.  )احساس اجبار برای

تند اختیار( و رود سمت خوردن )خوردن بیبی اختیار می

 پژوهشگردر مرحله سوم؛ . "سریع خوردن() خوردتند می

 معنایی واحدهای درباره تحقیق تیماعضای  کمک با

 .پرداختمی نظر تبادل به آنها هایو درونمایه شده استخراج

بــه منظــور تبیــین و رفـع هـر گونـه در مرحله چهارم؛ 

عـدم توافق و تناقـضات موجـود در تفاسـیر، فرآینـد 

بـه  ،مراجعه به شرکت کنندگان گاهیبرگشت به متون و 

دور یا  ) گردیدصـورت رفـت و برگـشت مکرر انجام می

ـا ادغـام خلاصــهبدر مرحله پنجم  چرخه هرمنوتیک(.

تحلیــل و واحدهای معنایی مشابه،  هــای تفـسیری

و با دسته بندی واحدهای  گرفت تر شکلترکیبی و کلی

 ند.شکل گرفت عنایی مشابه، زیر مضامین و مضمون اصلیم

اری که ساختیک تفسیر پایانی یا بیانیه در مرحله ششم؛ 

ستحصال ا نموو مض یرمضامینزبیانگر پیوند و ارتباط میان 

بالاترین سطح تحلیل ) باشد، نوشته شدشده می

ای پیش نسخه درنهایت، در مرحله هفتم؛ .(هرمنوتیک

نویس از مضامین و زیرمضامین و منتخبی از متن مصاحبه

تیم تحقیق و یک ناظر خارجی آشنا به افراد ها در اختیار 

 نظرات و پیشنهاداتو  قرار گرفتشناسی پدیدار  پژوهش

 .گردید در نسخه پایانی گزارش طرح لحاظ آنها

 های عملی تضمین کننده دقتبرای دستیابی به روش

(rigor) و موثق بودن (trustworthiness) های داده

به شرح  Gobba(19)و  Lincoln پژوهش، از پنج معیار

 اعتبار پذیریمعیار  . مثلاً جهت دستیابی بهذیل استفاده شد

(credibility) درگیری طولانی مدت از قبیل  یراهکارهای

 جمع برای کافی زمان دادن اختصاص، پژوهش با موضوع

 وها توسط اعضای تیم تحقیق بازبینی یافتهها، داده آوری

 و برگرداندن نتایج به مشارکت کنندگان در برخی موارد

های استخراج شده از متن مصاحبه، تأیید اینکه درون مایه

، باشداز بیان جملات مذکور میانعکاس دهنده منظور آنها 

به معیار  دستیابی در جهت . همچنینلحاظ گردید

 ز روش(، اdependability) اعتمادپذیری

Diekelmann که دارای ماهیت تیمی است، و همکاران 

مراحل انجام پژوهش و  و استفاده شد هاتحلیل دادهبرای 

ها به روشنی توصیف شد، تا هر خواننده و تحلیل داده

برای  .قرار دهد نتقدی بتواند آن را مورد حسابرسیم

 (confirmability) یید پذیریأتبه معیار  دستیابی

های استخراج شده را ها و درون مایهداده تمامیپژوهشگر 

ر خارجی آشنا به پژوهش پدیداو ناظر  اعضای تیم تحقیقبا 

 به حداقل مرور کرد تا تأثیر ادراکات پژوهشگر شناسی

 انتقال پذیریبه معیار  دستیابیهمچنین برای برسد. 

(transferability ) انتخاب یک شد؛ از طریق تلاش

دارای تجارب  فزون وزننمونه هدفمند از زنان جوان 

برای انتقال آسان به نمونه شرایطزیسته خوردن هیجانی، 

 وهای مطالعه توصیف غنی دادهبا و  دشوهای دیگر هموار 

زمینه  سعی شد، هادسته بندی دادههای استفاده از روش

 در نهایت گردد.فراهم  گانبرای قضاوت و ارزیابی خوانند

شد؛ سعی ( authenticity) صحتدستیابی به معیار برای 

 بتث همراه باگفتار مشارکت کنندگان برداری ضبط و نسخه

که مشارکت کنندگان در حین  و رفتاری احساسات

طور دقیق انجام گیرد، تا ه ب ،دادندمیگفتگوهایشان بروز 

 کنندگان، مشارکت زندگی و احساسات ندای و آوابتوان 

این پژوهش . شود منتقل گزارش به اند،زیسته که همانگونه

 [IR.IAU.K.REC.1399.006] کد با اخلاق مجوزدارای

 باشد.آزاد اسلامی واحد کرج میز کمیته اخلاق دانشگاه ا

 

 هایافته

نفر در  9. ندنفر بود17مشارکت کنندگان در این پژوهش، 

  .سکونت داشتند کرج نفر در شهر 8و  کرمانشاه شهر

 این میان در تحصیلات سطح بالاترین و ترینپایین

 کارشناسی و ابتدایی پنجم ترتیب؛ به کنندگان مشارکت

نفر( یا  7) فارسنفر(،  8) کُرداز نظر قومی؛ آنها  بود. ارشد
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 و همکاران احترام ابراهیمی                       ...ک مطالعهایرانی: ی تجارب آسیب زا در خوردن هیجانی زنان فزون وزن

 

ین ب میزان شاخص توده بدنی این افراد. بودند نفر( 2) ترك

  (.1شماره  جدول) بود 40/35 تا 06/30

 

 : مشخصات جمعیت شناختی زنان فزون وزن مشارکت کننده در پژوهش1جدول شماره 

 

مشخص گردید؛ طی مصاحبه با این مشارکت کنندگان، 

با تجربه خوردن هیجانی آنها همراهی  دیگربرخی تجارب 

شوند؛ خوردن هیجانی از کنند و این تجارب موجب میمی

لحاظ جسمی، روانی و اجتماعی برای آنها آسیب زا شود. 

 را "همراهان آسیب زا"مضمونی اصلی به نام این تجارب 

هفت زیر مضمون  شکل دادند. این مضمون اصلی از

که عبارتند از: ناخویشتن داری در رفتار  تشکیل شده است

خوردن، خوردن ناخودآگاه، سوء استفاده از بدن، تجارب 

های افراط در خوردن خوراکیمتناقض، اعتیاد به خوردن، 

حمایت کننده  معنایی واحدهایخاص و خوردن مخفیانه. 

ارائه  2 شماره در جدول هایک این زیر مضمون هراز 

مورد  هازیر مضمونه هر یک از گردیده است و در ادام

تحلیل قرار گرفته است.

 
 در خوردن هیجانی "همراهان آسیب زا"ها و واحدهای معنایی مربوط به مضمون اصلی : زیر مضمون2جدول شماره 

 واحدهای معنایی حمایت کننده هازیر مضمون

ناخویشتن داری در 

 رفتار خوردن

طلبی در  تنوعخوردن ناگهانی، ولع خوردن(، خوردن با ولع )، و مرز خوردن بی حد سریع خوردن، زیاده روی در خوردن،

هول زدن برای غذا، خوردن بدون توجه به کیفیت غذا، قورت دادن غذای خوب جویده نشده، خوردن، خوردن تهاجمی و 

، حریص بودن نسبت به خوردن، خوردن در زمان نامناسب، گرسنه شدن مکرر، بیمیل افراطی به خوردنریزه خواری، 

 توجهی به عواقب بد خوردن هیجانی، خوردن بدون نیاز به غذا.

یار، خوردن بدون فکر، خوردن اخت، خوردن بدون اراده، خوردن بیخوردن بدون ذهن آگاهی )خوردن بدون حضور ذهن( خوردن ناخودآگاه

 هدف، خوردن ناخواسته، خوردن بدون حق انتخاب برای خوردن.ترل روی آن، خوردن بیداشتن کن بدون

 میزان نمایه توده بدنی اشتغال وضعیت هلأوضعیت ت تحصیلاتسطح  سن )سال( شماره مشارکت کنندگان

 60/31 شاغل هلأمت کارشناسی 44 1

 16/31 شاغل هلأمت زیر دیپلم 45 2

 67/30 دارخانه هلأمت کارشناسی 41 3

 25/31 دارخانه هلأمت دیپلم 41 4

 60/34 دارخانه هلأمت دیپلم 35 5

 24/31 دارخانه هلأمت پنجم ابتدایی 30 6

 96/33 دارخانه هلأمت ارشد کارشناسی 40 7

 06/34 شاغل مجرد ارشد کارشناسی 35 8

 32/33 شاغل هلأمت ارشد کارشناسی 44 9

 12/30 دارخانه هلأمت کاردانی 34 10

 12/30 دارخانه هلأمت کاردانی 27 11

 06/30 شاغل مجرد ارشد کارشناسی 37 12

 43/30 دارخانه هلأمت ارشد کارشناسی 45 13

 11/30 دارخانه هلأمت کارشناسی 31 14

 40/35 دارخانه هلأمت دوم دبیرستان 45 15

 33/30 دارخانه هلأمت دیپلم 45 16

 08/30 شاغل هلأمت کاردانی 38 17
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پرشدن معده، اذیت شدن معده و روده، خوردن بدون احساس گرسنگی، از  پر کردن معده، بی توجهی به زیاده روی در سوء استفاده از بدن

مشغول کردن دهان و معده با  منفی از طریقز مشکلات و هیجانات دست دادن احساس سیری، پرت کردن حواس خود ا

معده با درد خوردن، آرامش گرفتن از خوردن از طریق ایجاد درد در معده، جایگزین کردن درد جسمی ناشی از پر کردن 

استفاده ابزاری از جویدن برای تخلیه عصبانیت، پرکردن معده برای دریافت احساس شادی، پر کردن معده  روانی اضطراب،

 رسیدن به احساس آرامش، جایگزین کردن آزردگی جسمی به جای آزردگی روانی. گرسنگی کاذببرای 

لذت بردن از خوردن همراه با احساس شرم از دیگران به خاطر نحوه خوردن، تجربه همزمان احساهای بد و خوب، آرامش  تجارب متناقض

ه پشیمانی لذتی آنی ک دش عذاب وجدان و پشیمانی است،یامیافتن با علم به اینکه مشکل حل نشده است، پاداشی آنی که پ

ولی دارای عوارض جسمی، سودمندی  ی ناخواسته، خوردن با ولعول ولع ولی بدون لذت، خوردن با ولع آورد، خوردن بامی

ن، دکوتاه مدت در برابر آسیب دراز مدت، دریافت آرامش همراه با آسیب زدن به سلامتی، یک کار بیهوده برای آرام ش

غیر بودن خوردن  ضروری خوردن لذت بخش همراه با احساس عذاب وجدان، خوردن بدون لذت برای دریافت آرامش،

کاری غیر ضروری برای خود انجام دادن، دریافت آرامش کاذب دریافت آرامش همراه با عذاب وجدان و پشیمانی، ضرور، 

 آسیب دیدن روان.همراه با اضافه شدن وزن و دریافت آرامش کاذب همراه با 

کشش جسمی برای خوردن،  روی عادت، ، خوردن از، وسوسه ذهنی خوردنرفتار جستجوگرانه برای یافتن خوراکی اعتیاد به خوردن

باهت ش اهت پناه بردن به خوردن هیجانی و پناه بردن به اعتیاد،، احساس اجبار به خوردن، شبوابستگی روانی به خوردن

پس از خوردن و روانی  جسمیبرخی علایم شباهت  ی و مقاومت در برابر عود اعتیاد،مقاومت در برابر خوردن هیجان

 با علائم نئشگی مواد مخدر. هیجانی

افراط در خوردن 

 های خاصخوراکی

دار، خوردن مواد غذایی های نشاستهدار، خوردن مواد غذایی و خوراکیهای کافئینخورن شیرینی جات، خوردن خوراکی

 پرچرب، خوردن تنقلات پرچرب و شور

 شدن، احقاق منفعلانه سهم خوردنسرزنش پیشگیری از قضاوت منفی دیگران، پیشگیری از  خوردن مخفیانه

 

 "ناخویشتن داری در رفتار خوردن"زیر مضمون 

آنها ؛ مشارکت کنندگان معلوم گردید هایتحلیل صحبتدر 

به هنگام خوردن هیجانی، به اندازه کافی روی رفتارهای 

ار نیستند و خوردن هیجانی دخوردن، خویشتن وط بهمرب

خوردن  سریع خوردن، زیاده روی در خوردن، آنها همراه با

تنوع طلبی خوردن با ولع، خوردن ناگهانی، ، و مرز بی حد

در خوردن، هول زدن برای غذا، خوردن بدون توجه به 

و کیفیت غذا، قورت دادن غذای خوب جویده نشده، 

بر این اساس یکی از زیر است. خوردن در زمان نامناسب 

در این پژوهش بدست آمد؛ تحت عنوان  که هاییمضمون

یکی از  .نام گرفت "ن داری در رفتار خوردنناخویشت"

اش درباره در بیان تجارب زیسته مشارکت کنندگان

 های سریع به ویژگی "ناخویشتن داری در رفتار خوردن"

خوردن اشاره  زیاده روی در حد و مرز وخورن، خوردن بی

خورم. کاری ندارم خورم، تندتر میوقتی هیجانی می" :کرد
به اینکه سیر شدم یا نشدم؛ فقط میخورم. هم سرعت 

مشارکت ) "خوردنم زیاده و هم مقدار خوردنم زیاد هست

 زیاده روی و هایویژگیدرباره  دیگرمثال  .(1کننده 

ر شدن مکر گرسنهحریص بودن در خوردن، ولع خوردن و 

وقتی عصبانی میشم، بیشتر می خورم، مثلاً میگم " :است

.......  اینه بخورم، اونه بخورم، با حرص و ولع می خورم
ه نمی بینی یه بشقاب غذا می خورم ولی دوباره بعدش گرس

 .(5مشارکت کننده ) "د گرسنه میشممیشم. زود به زو

 "آگاه خوردن ناخود"زیر مضمون 

آن دسته از شامل  "گاهآ خوردن ناخود"زیر مضمون 

باشد که در هیجانی می خوردن با کننده همراهی تجارب

و شامل مواردی از  دنباششیار نمیوذهن هطه کنترل حی

بدون حضور  )خوردن خوردن بدون ذهن آگاهیقبیل 

ار، خوردن بدون خوردن بدون اراده، خوردن بی اختی، ذهن(

هدف، ، خوردن بیداشتن کنترل روی آنفکر، خوردن بدون 

خوردن بدون حق انتخاب برای خوردن خوردن ناخواسته و 

از  ، یکیمشارکت کنندگانیکی از در این رابطه  باشد.می

یعنی؛ خوردن بدون  خود "گاهآ خوردن ناخود"های ویژگی

کرد که متوجه توصیف می را این گونه حضور ذهن

54 



 و همکاران احترام ابراهیمی                       ...ک مطالعهایرانی: ی تجارب آسیب زا در خوردن هیجانی زنان فزون وزن

 

خورد، چه مقدار داند که چی میخوردنش نیست و نمی

خورده است و چه موقع سیر شده است، به عبارتی این 

خوردن و برد فرد، در هنگام خوردن در زمان حال بسر نمی

موقع خوردن هیجانی اصلاً احساس " :نبوداو ذهن آگاهانه 
میشم. فقط موقعی که دارم آرام مینمی کنم که دارم سیر 

 شم اون موقع متوجه می شم که واقعاً چقدر خورده م. و
گرنه موقع خوردن هیجانی اصلاً متوجه نمیشم که چی می 

های ر گفتهد (.3مشارکت کننده ) "خورم و چیکار می کنم 

خوردن بی  هاینیز ویژگی کنندگانمشارکت یکی دیگر از 

اختیار، خوردن بدون فکر، خوردن بدون اراده و خوردن 

 وقتی عصبانی" :بودبدون داشتن کنترل روی آن، مشهود 

میشم ناخودآگاه بدون اینکه دست خودم باشه، خوراکم 
زیاد میشه.......  انگار چیزی توی ذهنم نیست، فقط دنبال 

نم ک تر اون عصبانیت رو کماینم که با یه راهکاری سریع
ته. فاکه اراده ای پشتش باشه این اتفاق می... بدون این....

 "هست اصلاً اختیار دست آدم نیست بدون کنترل
  .(9مشارکت کننده )

شد که با وجودی که مشارکت البته مواردی نیز گزارش می

کنندگان نسبت به خوردن خود حضور ذهن و آگاهی 

پرخوری خود  ای برای اینکه مانع ازداشتند، ولی اراده

م و با خوردن انگار داشت.. عصبانی بودم ..." شوند، نداشتند:
خودم رو یه جوری آروم می کردم و جالب اینه که می

د موضوع برام مهم بو این کنم ودونستم که نباید پرخوری 
یدم؛ ولی بازم این که پرخوری نکنم و اینکه اینو می فهم

 (.16)مشارکت کننده  "کار رو کردم

 "سوء استفاده از بدن"مضمون زیر 

به  "بدن سوء استفاده از"ژوهش؛ زیر مضمون در این پ

 قربانی شدن بدن و بویژه دستگاه گوارش در طی تجارب

این رابطه  هایی درمثال .کندمیزیسته خورن هیجانی اشاره 

استرسم خیلی  مواقعی که سطح" به شرح ذیل است:

بالاست، حد آرام شدن من از طریق خوردن؛ زمانی هستش 
که نه تنها معده م باید خیلی پُر بشه، بلکه پُر بودن معده من 

شدن دیواره معده م باید به یه حدی برسه که درد کشیده 

. خودم فکر می کنم که علتش اینه که رو احساس بکنم....

مت اون احساس بعد از اون پرخوری حواسم میره به س

ناراحتی معده که به خاطر پرخوری داشتم. انگار که یه 
جورایی میخوام با اذیت کردن معده م حواسم را از درد 

روانی مربوط به اضطرابم پرت کنم. انگار معده م باید جور 
آدم  " .(12مشارکت کننده ) "دردهای روانی من رو بکشه

ه ست داره کاون موقع فقط دو. ....موقعی که عصبی هستش
. فقط اینکه دهان آدم درگیر بشه، معده آدم درگیر بخوره....

بشه و در حال خوردن باشه؛ شاید ذهن را یه کم آرام کنه، 
اون تنشی که توی ذهن وجود داره، به جای اون ذهن درگیر 

 .(10)مشارکت کننده  "جویدن بشه

 "تجارب متناقض"زیر مضمون 

های دوسویه کارکرد شامل "تجارب متناقض"زیر مضمون 

منفی خوردن هیجانی و نیز وجود تناقض در  مثبت و

 هنگامن در نگرش، احساس و رفتار مشارکت کنندگا

در گفتار مشارکت کننده ذیل  .باشدخوردن هیجانی می

چندین تناقض در نگرش شامل؛ خوردن بدون لذت برای 

 ضرورت دار بودن خوردنِ غیر ضرور و دریافت آرامش،

آرامش همراه با عذاب وجدان و پشیمانی مشهود دریافت 

خوردن هیجانی آرومم می کنه، ولی خوردن " :است
هیجانی لذتی نداره........ چون بعدش ناراحت می شم، 

کلافه میشم که اینهمه کالری رو خوردم که چی؟ گرسنه م 
که نبودم........... و قتی می خورم؛ احساس می کنم که باید 

ه که بخورم. ولی بعد از خوردن، حتی بخورم، چون لازم
دارم کالری اضافه می حین خوردن هم خودم می دونم؛

ده مشارکت کنن) " . ولی بعدش پشیمون میشم دیگهگیرم

 نیز تناقض در نگرشش مشارکت کنندگان یکی دیگر از .(7

کاری غیر ضروری "درباره خوردن هیجانی را در قالب 

غذا خوردن هیجانی "کرد: بیان می "برای خود انجام دادن

می ساست پر میشه. فقط احیه. فقط معده یه چیز اضافی 
 (.1مشارکت کننده ) "مکنم برای خودم کاری کرده

 "اعتیاد به خوردن"زیر مضمون 

مشارکت کنندگان، مشاهده شد؛  هایتحلیل گفتهدر 

با وجود آگاهی نسبت به عواقب بد خوردن  آنهاتعدادی از 

کشش ، از روی عادت، هوس، وسوسه ذهنی، هیجانی
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 و پرداختندبه خوردن هیجانی می جباراحساس ا جسمی و

حتی برخی از آنها قبل از شروع خوردن هیجانی رفتار 

 ،د. این مواردداشتنای برای یافتن خوراکی گرانهجستجو

باشند و بر این اساس زیر هایی شبه اعتیادی میویژگی

زیر های مثال .شناسایی شد "خوردناعتیاد به "ون مضم

وسوسه  های مشارکت کنندگان دربارهگفته از هایینمونه

خوردن از روی عادت و احساس اجبار برای ذهنی خوردن؛ 

انگار یکی "باشد: در همراهی با خوردن هیجانی میخوردن 
توی مغزم میگه برو یه چیزی بخور. هر چقدر هم بخوام 

 (.12)مشارکت کننده  "نمی تونمهمیت ندهم، ولی باز هم ا

 "بیارم بخورمانگار عادت کردم؛ به یه چیزی برسم، "

 "احساس می کنم که باید بخورم" .(6)مشارکت کننده 
علائم نیز یکی از مشارکت کنندگان  .(7مشارکت کننده )

که پس از خوردن هیجانی  را نئشگیشبه جسمی و روانی 

که  من زمانی" کرد:اینگونه توصیف مید، کردرك می

 گرسنه نیستم و بدنم واقعاً چیزی احتیاج نداره، حتی زمانی
احساس  که خیلی خورده ام، اما بازم میرم سمت غذا، چون

رخت می کنه، غذا باعث میشه چندان می کنم، غذا منو کِ

احساسات بدِ من بالا نیاد؛ انگار که سِرّ میشم. یه چیزی 
ای آرام ی شبیه داروهشبیه کلردیاز پوکساید هستش، یه چیز

 .(8مشارکت کننده ) "بخشه

 "های خاصافراط در خوردن خوراکی"زیر مضمون 

ه ک داد؛ با وجودیجارب زیسته مشارکت کنندگان نشان ت

شد؛ ولی به طور پرخوری آنها شامل انواع موادغذایی می

های کافئین، خوراکیخاص، موادی همچون شیرینی جات

نشاسته دار یا چرب و تنقلات  هایدار، غذاها و خوراکی

کردند. بر این اساس مصرف میپرچرب و شور را بیشتر 

 ب همراهی کننده با خوردن هیجانی با عنوانیکی از تجار

نام  "خاص هایردن خوراکیافراط در خو"زیر مضمون 

های مشارکت کنندگان بدین شرح هایی از گفتهمثال :گرفت

عصبی میشم؛ دوست دارم یه چیز  هایی که یه وقت" است:
 .(2مشارکت کننده ) "م بیاد سر جاششیرین بخورم که حالِ

وقتی عصبی میشدم به کاکائو پناه می بردم و خوردن "

 " کاکائو؛ خودم رو آروم می کردم با شیرینی و خصوصاً

خوردن آرامم می کنه. عصبانیت و " .(13)مشارکت کننده 

ثلاً تخمه خوردن خوبه به نظر ناراحتی م را آرام می کنه. م
دانه های تخمه را که می شکنم، کلاً آرام می کنه به  من.

در خوردن هیجانی سوای " .(5)مشارکت کننده  "نظر من
معده پُرکردن، دلم میخواد یه چیزی بخورم که یه حس 

 (.14)مشارکت کننده  "خوب بهم بده، مثلاً بستنی 

 "خورردن مخفیانه"زیر مضمون 

یکی دیگر از تجارب های مشارکت کنندگان گفتهطبق 

آنها وجود داشت، با خوردن هیجانی  که معمولاّ آسیب زایی

پیشگیری از  ،دلایل آنکه یکی از  خوردن مخفیانه بود

بابت قضاوت منفی و سرزنش شدن توسط اطرافیان 

ها هستم زمانی که تنبیشتر " شان بود. به عنوان مثال:پرخوری
دارم پشت سرم بگن که زیاد ارم. دوست نخوردن هیجانی د

علت دیگر خوردن مخفیانه،  (.14مشارکت کننده ) "میخوره

، یکی از مشارکت کنندگان بوداحقاق منفعلانه سهم خوردن 

زمانیکه سر سفره می نشستم " :گویددر این رابطه چنین می

با وجودیکه خواهرم هم پرخور بود یعنی خیلی نمی بایست 
یه بشقاب غذا می خوردم و  این وجود مثلاً می ترسیدم، با

سالاد، دسر یا هر چیز دیگه ای که بود و سیر می شدم. ولی 
وقتی سفره جمع می شد و مهمونها همه می رفتند و حتی 

مامان بابام هم می خوابیدند، می رفتم توی آشپزخونه و هر 
غذایی و هر طعمی .....از هر کدوم یه ذره می خوردم ..... 

رایی احساس می کردم، ]در مورد[ اینکه مامانم نگاه یه جو
می کنه که؛ از این نخورین، از اون نخورین، ]غذا[ برای 

ری حق خودم رو گرفته مهمونهاست، با اینکار انگار یه جو
و بعد من توی  یه چیزی از من سلب شده بود بودم، انگار

 نده)مشارکت کنسهم خودم رو بگیرم  تاریکی می رفتم که

8.) 

که تفسیر پژوهشگر در  از آنجایی: بیانیه ساختاری

های پدیدارشناسی هرمنوتیک، بر اساس مجموعه درون مایه

بنابراین  ؛گیردها صورت میبه دست آمده از متن داده

ای از ، مانند حلقهپیشگفتهای زیر مضمونهریک از 

زنجیره ناگسستنی تجارب زیسته زنان جوان فزون وزن در 

باشد و خوردن هیجانی میی "همراهان آسیب زا"باب 
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پیوند آنها با هم، به این نقش معنای عمیق بخشیده است. 

طبقه  توان از نظر اهمیتها را نمیزیر مضموناین  همچنین

های بندی نمود و یکی را بر دیگری برتری داد؛ زیرا یافته

پژوهش در هر مورد، بیانگر اهمیت و جایگاه ویژه آن، نزد 

توان گفت، نظر گرفتن این نکات میبا در  این زنان است.

در خوردن هیجانی در بستر فرهنگی  "همراهان آسیب زا"

بر اساس تجارب زیسته زنان و  و اجتماعی کشور ایران

باشد می های آسیب زاییویژگیشامل  جوان فزون وزن؛

های موجب آسیب، که در همراهی با رفتار خوردن هیجانی

این ویژگی. شودروانی و اجتماعی در این زنان میجسمی، 

به هنگام  مشارکت کنندگان ،هستند که گونهها بدین 

ط به به اندازه کافی روی رفتارهای مربوخوردن هیجانی 

در حیطه دار نیستند و خوردن هیجانی خوردن، خویشتن

. همچنین در طی تجارب دباشنمیآنها شیار وکنترل ذهن ه

و بویژه دستگاه گوارشآنها بدن  ،جانین هیدزیسته خور

شان را حفظ نمایند تا آنها انسجام روانیشود میقربانی  شان

ن هیجانی، تجارب دو در عین حال آنها در طی خور

متناقضی در حیطه نگرش، احساس و رفتارشان تجربه می

منفی  های دوسویه مثبت وکنند که مربوط به کارکرد

این مشارکت کنندگان با وجود  باشد.خوردن هیجانی می

آگاهی نسبت به عواقب بد خوردن هیجانی، از روی عادت، 

هوس، وسوسه ذهنی، کشش جسمی و احساس اجبار به 

هایی شبه موارد ویژگیپردازند. این خوردن هیجانی می

کنند. باشند که خورندگان هیجانی تجربه میاعتیادی می

؛ با دنشان داگان ته این مشارکت کنندهمچنین تجارب زیس

شد؛ که پرخوری آنها شامل انواع موادغذایی می وجودی

دار، های کافئینجات، خوراکیولی به طور خاص، شیرینی

تنقلات  دار یا چرب ونشاسته هایغذاها و خوراکی

کنند و برای پیشگیری مصرف میپرچرب و شور را بیشتر 

 بابتاز قضاوت منفی و سرزنش شدن توسط اطرافیان 

خوردن خود، سهم شان و یا برای احقاق منفعلانه پرخوری

 آورند.به خوردن مخفیانه روی می

 گیرینتیجه وبحث 

های پژوهش کنونی خوردن هیجانی به یافتهبر اساس 

آن ا بکه تجارب دیگری تنهایی آسیب زا نیست، بلکه 

در ابعاد جسمی،  موجب آسیب زایی آن کنند،همراهی می

یک از این تجارب  هردر ادامه شوند. روانی و اجتماعی می

به تفکیک اند، که در غالب هفت زیر مضمون شناسایی شده

 اند:مورد بحث قرار گرفته

 "ناخویشتن داری در رفتار خوردن"زیر مضمون همسو با 

؛ در خوردن هیجانی اندهشواهد پژوهشی نشان داد

طبق نتایج . (2)ر خوردن ضعیف استخودکنترلی روی رفتا

ناخویشتن داری در رفتار خوردن پیامدهای  ها؛پژوهش

منفی بسیاری برای سلامت بدن دارد. به عنوان مثال؛ ترکیبی 

از سریع خوردن و زیاده روی در خوردن غذاهای راحت 

و خوردن هیجانی  (6)شودفزون وزنی می و پرانرژی موجب

. (7)مثبتی با فزون وزنی رابطه داردو خارج از کنترل بطور 

 هب ابتلا خطر افزایش و خوردن غذا بین سریعهمچنین 

رابطه وجود  (9)متابولیک سندرم بروزو  (8)دو نوع دیابت

خورند در مقایسه با افرادی و افرادی که سریع غذا میدارد 

خورند، به طور متوسط کالری روزانه که کُند غذا می

کنند، اندازه دور کمر بیشتری دارند، بیشتری مصرف می

فشار خون، تری گلیسیرید و کلسترول بیشتری دارند و دو 

. (10)دشونبرابر بیشتر دچار اضافه وزن عمومی و شکمی می

 خوردن هیجانی شواهد پژوهشی؛ ناخویشتن داری در طبق

خوردن بازداری شده باشد. در این رابطه؛ در  تواند پیامدمی

 درباره خوردن هیجانی Close که پدیدار شناسی یپژوهش

 نکنندگا شرکت از بسیاری، داد انجام در کشور انگلیس

 تسکینی، خوردن تجربه دنبال به که کردند گزارش

 اعمال خود غذایی هایرژیم برای را غذایی هایمحدودیت

 شرکت شد،می باعث خوردن هایمحدودیت. کردندمی

 ویژه هب شوند؛ پذیرتر آسیب پرخوری به نسبت کنندگان

سایر شواهد طبق . (20)استرس پر کاری روز یک پایان در

 بازداری خوردن بین دارییمعن مثبت رابطه ی نیزپژوهش

در این رابطه . (22،21)شتدا وجود هیجانی خوردن و شده

وده ت یهخوردن و نما هتوج یریسوگطبق شواهد پژوهشی، 
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 یرادافو  است یاز افراد عاد یشب یرندگان،گ یمدر رژ یبدن

 یخوردن بازدار یهایاسداشتند، در مق ییغذا یمکه رژ

را نسبت به گروه  ینمرات بالاتر یجانیشده و خوردن ه

تواند با یگرفتن م یمرژ بدین معنی کهکسب کردند.  یعاد

ده ش یتوجه و غلبه سبک خوردن بازدار وگیریس یشافزا

با توجه به این . (23)همراه باشد یجانیو سبک خوردن ه

 انضباط و هاتکانه ضعیف کنترلی خودتوان گفت؛ نتایج می

ه منفی، اشاره ب هیجانات از ناشی خوردنِ در پایین شخصی

رفتار  اداره هایدشواری این دارد که خوردن بازداری شده و

 و کسانی (2)است از ابعاد مهم رفتار خوردن هیجانیخوردن 

 عصیان" احساس بیشتر کنندمی محدود را غذا مصرف که

زیاده  پرکالری غذاهایدر خوردن  و کنندمی "مبارزه و

 دارند، بازداری عدم که افرادی که حالی در ،کنندروی می

 . (24)کنندمی پرخوری کمتر

در پژوهش ، "خوردن ناخوداگاه"زیر مضمون همسو با 

، یک مضمون اصلی تحت عنوان Closeپدیدار شناسی 

 آشکار شد؛ بدین معنی که شرکت "بدناتصال ذهن "

 توصیف را ایپرمشغله هایزندگیکنندگان در پژوهش او، 

 هایفرآیند و بدن ذهن، بین ارتباط حفظ آن در که کردندمی

 ینیتسک طبق نظر او؛ خوردن. بود دشوار برایشان هیجانی

 که حالی در کند،می متصل هم به را هیجان هم و بدن هم

همچنین . (20)کندمی "متوقف" کردن فکر از افراد را ذهن

در کشور  Jeonو Ford  ، Leeکه یفیپژوهش کدر 

 و در بزرگسالان فزون وزن یجانیخوردن هدرباره آمریکا 

؛ یکی از مضامین بدست آمده، انجام دادند اضافه وزن یدارا

 بر اساس تئوریدر این رابطه . (25)بود "فکر دونخوردن ب"

تقاضا برای پرخوری؛ با  افزایش هنگام در ؛ افراد"فرار"

 انتقادی های خودشناخت از خودآگاهی، دادن کاهش

شواهد پژوهشی دیگر . (26)کنندمی مربوط به پرخوری فرار

 مشکلات با آگاهی ذهن بالاتر سطحاند؛ نشان دادهنیز 

 اب خود، نوبه به که است، همراه هیجانی تنظیم در کمتری

 تواند بهمی آگاهی و ذهنرابطه دارد  هیجانی کمتر خوردن

 ات کند کمک فزون وزنی/ وزن اضافه به مبتلا نوجوانان

 کنند، دایجا عاطفی پریشانی به نسبت سازگارتر هایواکنش

 کمک آنها به سالم غذایی رفتارهای ایجاد در نتیجه در که

 . (27)کندمی

ت پژوهشی یاف "بدن سوء استفاده از"زیر مضمون همسو با 

توان گفت؛ زیر مضمون میدر تبیین این یافته نشد. اما 

خوردن ی است که ، پیامد نقش"بدنده از سوء استفا"

 آمدن افراد با افکار و هیجانات منفی بر برای کنارهیجانی 

هایی که در ویژگی همهدر این راستا؛  عهده گرفته است.

ری در رفتار ناخویشتن دا"هایی از قبیلِ قالب زیر مضمون

افراط در خوردن "و  "گاهآ خوردن ناخود"، "خوردن

، با رفتار خوردن هیجانی همراهی می"های خاصخوراکی

وارد  گوارش بدن و بویژه دستگاه روی بر اضافی بار، کنند

شوند. در نمایند و موجب آسیب دیدن سلامت فرد میمی

 وردنخرابطه بین طبق شواهد پژوهشی؛ یید این تبیین، أت

دار یمعن ایحنجره -حلقی ریفلاکس میبا علا هیجانی

  .(82)است

، یکی از زیر "تجارب متناقض"زیر مضمون همسو با 

شناسی  های بدست آمده در پژوهش پدیدارمضمون

Close "اتتجربی بود. این زیر مضمون از "من سر در نبرد 

 هکنند ایجاد افکار از درونی ذهنی نبرد یک از شده گزارش

 شد و به پدیدار خوردن غذا مورد در تصمیمات متناقض

 فکری روندهای از ایزنجیره غذا، به میل رسیدمی نظر

 .کردمی اندازی راه را نخوردن یا خوردن پیرامون مخالف

 برای تصمیم حول متعارض در این پژوهش، شناخت

 "نبرد" عنوان به ،خصوصی تجربه این در تسکینی خوردن

 یا رضایت خوردن طرف، یک از که شد توصیف درونی

 دیگر سوی از که حالی دهد، درمی ارائه را فوری تسکین

 ترتیب؛ همین به. (20)است کننده مجازات و انتقادی

Ogden،Avenell  و Ellis های پژوهشی نیز در یافته

 شرکت آن در که کردند پیدا را شناختی خود درگیری

 اب مداوم نبرد تجربه وزن، کاهش جراحی وجود با کنندگان

 را "هیجانی عصای" عنوان به غذا از استفاده به تمایل

 تعارض مدل"بر اساسهمچنین . (29)کردندتوصیف می

 استفاده با هیجانی خوردن؛ "طلبانه لذت خوردن در هدف

و  شود می تقویت مرور به تواندمی خوشایند غذاهای از
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 هدف دو بین ،وزنافزایش  دارای افراد در این رابطه؛

 غذاهای خوردن یا دادن وزن کاهش: دارند درگیری مطلوب

 به دادن ادامه برای تلاشکه  در نهایت این. (30)بخش لذت

 و شودمی افراد خستگی باعث غذا خوردن با متضاد افکار

های برنامه و حفظ شوندمی منصرف "نبرد" از سرانجام

  .(20)شودمی کاهش وزن دشوار

؛ در پژوهشی "اعتیاد به خوردن" زیر مضمونهمسو با 

بر روی زنان فزون وزنی که معیارهای تشخیصی  کیفی

 های بدست آمدهاعتیاد به غذا داشتند، یکی از مضمون

. (31)نام گرفت "حضور خوردن هیجانی"تحت عنوان 

 هیجانی نشان داد؛ خوردن شواهد پژوهشیهمچنین سایر 

 غیر زنان از بیشترداری یمعن طور به غذا، به معتاد زنان در

کلید  رسد؛ تنظیم هیجانی. به نظر می(32)است غذا به معتاد

ق طبزیرا؛  فهم رابطه اعتیاد به غذا و خوردن هیجانی است.

 به اعتیاد هم با های پژوهشی، بدتنظیمی هیجانییافته

دارد.  مثبت رابطه (37،36)خوردن هیجانیو هم با  (33-53)غذا

اعتیاد  کنونی؛ های پژوهشبا یافتهالبته در پژوهشی ناهمسو 

 ،غذایی با بدتنظیمی هیجانی رابطه مستقیم و مثبت داشت

 یآن همبستگ هاییاسو خرده مق یجانیخوردن هولی با 

بطه؛ تبیین پژوهشگران . در این را(38)شتندا یداریمعن

ای کوتاه پژوهش مذکور این بود که، خوردن هیجانی پدیده

است که با اعتیاد غذایی که رفتاری مدتِ هیجانی و موقت 

باشد و تری است، متفاوت میطولانی مدت و پیچیده

دهند. تبیین دیگر آنها مربوط به ویژگیهمبستگی نشان نمی

رفته در  های روانسنجی آزمون خوردن هیجانی بکار

و Arnow  ، Kenardyپژوهش آنها یعنی؛ مقیاس

Agras ود گزارشی ببود که یک مقیاس کوتاه پاسخ و خود

های مختلف خوردن هیجانی را بررسی و لزوماً جنبه

ظر برخی ن بر اساساینکه،  نکته دیگر. (38)کردنمی

 اینکه دلیل به ؛"غذا به اعتیاد"پژوهشگران، اصطلاح 

 یغلط نام است، مواد با مرتبط پدیده یک از مبهم مفهومی

 به اعتیاد" اصطلاح عوض این پژوهشگران در .است

 یشنهادپ خوردن به رفتاری اعتیاد بر تأکید برای را "خوردن

 ار در رابطه با اعتیاد به غذا، باید توجهو معتقدند،  نداهکرد

 معطوف کرد و تمرکز( ماده یا غذا) خارجی ماده نه و فرد به

 شود دور غذا از باید فزون وزنی مشکل با رویارویی بر

 اعتیاد رفتار) فرد خوردن غذا عمل و به( آور اعتیاد ماده)

  .(40،39)گرددمتمرکز  (آور

های خوردن خوراکیافراط در "زیر مضمون همسو با 

درباره در کشور آمریکا در پژوهشی کیفی که ؛ "خاص

در  یمنف ییو تجارب مرتبط غذا یجانیخوردن ه

شده بود، اضافه وزن انجام  یبزرگسالان فزون وزن و دارا

های هوس"عنوان یکی از مضامین بدست آمده، تحت 

 هنگامی هیجانی بود. در این پژوهش، خورندگان "غذایی

 تمایلگرفتند، می قرار هیجانی خوردن رفتار معرض در که

کنند  پیدا گرایش خاص هایطعم و غذاها سمت به ؛داشتند

 هاآن به بتواند تا باشند خاص غذای یک جستجوی و در

 به و دهند تسکین را خود عاطفی کند؛ پریشانی کمک

در . (25)کنند ایجاد برای خود لذت لحظات آن موازات

 که غذاهایی انواع نیزClose پژوهش پدیدار شناسی

معمولاً  خوردند؛می هیجانی خوردن شرکت کنندگان هنگام

 زیاد نمک و بالا قند و چربی دارای که بودند غذاهایی

ز تاثیر استرس بر خوردن نی نتایج مطالعات درباره. (02)بودند

ثیر استرس قرار میأاند؛ زمانی که افراد تحت تنشان داده

گیرند، اغلب تمایل دارند، مصرف غذاهای چرب، شیرین 

 افزایش با هیجانی و خوردن (5،4)و پرکالری را افزایش دهند

 و کیک مانند پرانرژی،شیرین و  غذاهای مصرف دفعات

طه راب انواع چیپس مانند پرانرژیشور و  غذاهای و بستنی

نیز خوردن هیجانی  Strien Vanدر پژوهش . (3)دارد

ها، در تبیین این یافته .(41)مهمی در مصرف بستنی بود متغیر

Close یم ایجاد مثبت تجربه یک که غذاهایی"گوید: می

 کمک منفی هیجانات تأثیر کاهش به توانندمی کنند،

 انیسایر شواهد پژوهشی پشتیب این تبیین توسط. (02)"کنند

 لذت توانندمی قند پر و پرچرب شود؛ زیرا غذاهایمی

 البته در این رابطه، شواهد پژوهشی. (24)کنند تولید بخشی

 سنت تأثیر تحت غذا، نوع برای هوس است؛ آن از حاکی

 . (43)است هافرهنگ و غذایی محصولات
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در پژوهش  ؛"خوردن مخفیانه"زیر مضمون همسو با 

در که Woolley و  Hernandez-Honsپدیدار شناسی

ز نیمی اخوردن هیجانی انجام گرفت،  دربارهکشور آمریکا 

در پژوهش فاش کردند که درگیر  زنان شرکت کننده

که از دوران کودکی آغاز شده  هستندای خوردن مخفیانه

بود و با افزایش سن ادامه یافته بود. شرکت کنندگان به 

پژوهشگران گفتند که با خوردن مخفیانه بخشی از قدرتی 

بر روی آنها اعمال می شرکای زندگیشانوالدین و  را که

ند. آنها در مورد خوردن مخفیانه آوردکردند، به دست می

اهی برای خروج از پریشانی به عنوان نوعی عصیان و ر

کردند و گزارش دادند؛ عاطفی خود در کودکی صحبت می

 به روشی تبدیل ،"خوردن مخفیانه"اکنون در بزرگسالی، 

شده است که خوردن هیجانی خود را پنهان کنند و از انتقاد 

یکی از زیر مضمون. (44)کنندجلوگیری  و قضاوت دیگران

نیز  Closeهای بدست آمده در پژوهش پدیدار شناسی 

از نظر این پژوهشگر؛  بود. "خوردن مخفیانه"تحت عنوان 

 رخیب تسکینی، مربوط به خوردن هیجانات پیچیده طبیعت

 دیگران از را آن که کردمی مجبور را کنندگان شرکت از

و  Lydeckerنتایج پژوهش  بر اساس. (02)کنند مخفی

Grilo بزرگسالان مبتلا به اختلال پرخوری؛  بر روی

 داری بیشتر گزارشیان در حد معندر زن مخفیانه خوردن

یندر حد مع مخفیانه، خوردن به مبتلا همچنین بیماران .شد

 و نگرانی وابسته به ذهن بیشتر پرخوری هایدوره داری

 و کردند گزارش را وزن و شکل خوردن، مورد در بیشتر

 همخفیان خوردن بدون بیماران از بالاتر افسردگی نمرات

 خوردن که بیمارانی از بیش دارییداشتند و در حد معن

این  .ندداشت وزن /شکل روی بیش ارزیابی نداشتند، مخفیانه

 مبتلا بیماران میان پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که، در

 آسیب دهنده نشان مخفیانه خوردن اختلال پرخوری، به

رابطه  در. (45)است خوردن اختلال در بیشتر روانی شناسی

  Hernandez-Honsبا علل زیربنایی خوردن مخفیانه؛ 

با مشاهده این رفتار در چارچوب  ؛معتقدند Woolley و

. این شودمیخوردن مخفیانه بهتر درك ، دلبستگی ناایمن

 عتسر به خوردن مخفیانه ؛همچنین دریافتند پژوهشگران

 شد آنچهموجب می زیرا، داشت همراه به را شرم احساس

 ولیدت کردند، بیشترمی فرار آن شرکت کنندگان از که را

افزایش دخالت وشان وزن نگرانی آنها در موردشود، یعنی؛ 

ا بطبق نظر این پژوهشگران؛ . های دیگران در این رابطه

 عنوان به مخفیانه خوردن از کنندگان شرکتکه  وجودی

 و انتقاد از پرهیز و هیجانی خوردن دادنادامه  برای راهی

 حال، این با. کردندمی قضاوت دیگران درباره آن، استفاده

 ار نداشتن حامی و بودن تنها به آنها باور همزمان طور به

 ثرترؤم هایروش سمت به را آنها و رشد کردمی تقویت

 . (44)کردمی محدود آمدن، کنار

هایی که در قالب ویژگیتوان گفت؛ گیری کلی میدر نتیجه

هیجانی  با پدیده خوردن "همراهان آسیب زا "مضمون 

کنند، علاوه بر اینکه موجب پیچیدگی شناخت همراهی می

نند. کشوند، بلکه مدیریت آن را نیز مشکل میاین پدیده می

 سوء"، همراه شدن ویژگی یافته جالب توجه این مضمون

باشد که بیانگر انی میبا رفتار خوردن هیج "استفاده از بدن

نیاز افراد به حفظ انسجام روانی شان حتی به قیمت آسیب 

با نتایج بدست آمده،  در رابطهباشد. دیدن جسم آنها می

های روان درمانی که برای برنامه در ضرورت دارد؛

طرح ی و مدیریت وزن؛ بویژه در زنان، پرخوری هیجان

 وردن هیجانیی خ"همراهان آسیب زا"گردد، به ریزی می

لاوه بر عنکته پایانی اینکه؛ پژوهش کنونی  شود. توجهنیز 

های کیفی میهایی که مربوط به ماهیت پژوهشمحدودیت

باشد؛ از جمله نداشتن تعمیم پذیری به دلیل حجم کم 

های ، محدودیتبا توجه به ماهیت مطالعه کیفی هانمونه

 هایسایر گروهاز جمله اینکه؛ مردان و دیگری نیز دارد. 

گردد این لحاظ نکرده بود و پیشنهاد می سنی زنان را

 رفع گردد. های آیندهها در پژوهشمحدودیت

 

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان  هیچ: تعارض منافع

 .بیان نشده است
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 تقدیر و تشکر

این مقاله بخشی از پایان نامه دکتری روانشناسی سلامت 
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