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ABSTRACT

Background: Emotional eating is harmful to health and it has a high incidence
in obese people, especially obese women. Therefore, it is important to recognize
the causing factors. The purpose of this study was to explore obese young
women’s lived experiences of psychological factors resulting emotional eating.
Methods: A qualitative study using a hermeneutic phenomenological approach
was conducted. A purposive sampling method was used to select 17 young
women experiencing emotional eating with a body mass index of 30 or higher.
Diekelmann and colleagues’ method was used to analyze the data collected
through face-to-face, individual and semistructured interviews.
Results: Regarding psychological factors related to emotional eating behavior,
the theme of "psychological problems" was identified. This theme includes 6
sub-themes including: "Insecure attachment", "emotional deprivation", "lack of
self-compassion", "rumination of negative thoughts", "psychological resistance
in motivational structure" and "psychological inflexibility in moral-religious
considerations".
Conclusion: The results of this study suggest that a number of psychological
factors play a role in creating women's emotional eating behavior. These factors
are interrelated and some of them are the underlying causes of other factors. In
other words; these factors in link together to create and maintain emotional
eating behavior. The results of this study may provide insights for planning
effective preventive and therapeutic interventions for emotional overeating and
weight management in women.
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قدمهم
خوردن هیجانی به معناي رفتار خـوردن در پاسـخ بـه    

. رفتـار  )1(استرس و هیجانات منفی تعریف شده است 
خوردن هیجانی در ابتدا همراه با بولیمیا یـا پرخـوري   

عصبی به رسمیت شناخته شده بود، اما بعدها مشخص 
زنان مبـتلا بـه   شد که خوردن هیجانی در افراد چاق و 

سایر اختلالات خوردن و نیز افراد داراي وزن عـادي و  
. طبـق نتـایج مطالعـات،    )2(با رژیم غذایی شـیوع دارد  

چکیده
و در افراد چاق، بویژه زنان چاق شیوع بالایی دارد. بنابراین شناخت بودهخوردن هیجانی براي سلامتی آسیب زازمینه و هدف:

اق دربـاره عوامـل روان شـناختی    تبیین تجـارب زیسـته زنـان جـوان چ ـ    هدف این پژوهش، عوامل ایجاد کننده آن، اهمیت دارد. 
بود. جانیدهنده خوردن هیشکل

زن 17انتخـاب بـراي هدفمندگیرينمونهروشازشد.اجراهرمنوتیکپدیدارشناسیرویکردباکیفیمطالعهیک:روش کار
بـراي مکارانـــــ ـهودیکلمـن روششـد. استفاده، و بالاتر داشتند30اخص توده بدنیـــشتجربه خوردن هیجانی و جوان که 

.شدگرفتهکاربهچهره،بهچهرهوفرديساختارمند،نیمههايمصاحبهطریقازشدهگردآوريهايدادهتحلیل

شناسـایی شـد. ایـن    »مشکلات روان شـناختی «در رابطه با عوامل روانشناختی مرتبط با رفتار خوردن هیجانی، مضمونیافته ها:
، »منفـی افکـار نشـخوار «، »خود شـفقتی کمبود «، »محرومیت عاطفی«، »دلبستگی ناایمن«زیرمضمون شامل؛ 6مضمون از ترکیب 

تشکیل شده است.»انعطاف ناپذیري روانشناختی در ملاحظات اخلاقی مذهبی«و » یزشیساختار انگمقاومت روانی در«
روان شناختی متعددي در شکل گیري رفتار خوردن هیجانی زنان نقش دارند.نتایج این پژوهش نشان داد؛ عوامل نتیجه گیري:

عوامل در ارتباط با هم، با هم مرتبط بوده و برخی از آنها منشأ و علت زیربنایی عوامل دیگر هستند. به عبارتی؛ این این عوامل 
تواند بینشی عمیق براي طرح ریزي مداخلات نی می شوند. نتایج این مطالعه میگیري و تداوم رفتار خوردن هیجاموجب شکل

جانی و مدیریت وزن در زنان، فراهم نماید. پیشگیرانه و درمانی مؤثر براي پرخوري هی
مشکلات روانشناختیهرمنوتیک،پدیدار شناسیتجارب زیسته، چاقی، خوردن هیجانی، واژه هاي کلیدي:
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9احترام ابراهیمی و همکاران   وان چاق...تجارب زیسته زنان ج

دهاي مؤثر جهت پاسخ دهی به افرادي که فاقد راهبر
ي هیجانی خـود هسـتند، بیشـتر بـه سـمت      هاآشفتگی

آورند و خوردن هیجانی بـه  میخوردن هیجانی روي
عنوان یک راه حل براي تنظیم هیجانات به کـار گرفتـه  

تـوان گفـت؛ خـوردن هیجـانی،    مـی شود. در واقعمی
بـا کنارآمـدن افراد، برايدر زندگی1سازشینقشی
دارد. ولـی از  عهـده زنـدگی بـه  مشـکلات وهـا رنـج 

آنجایی کـه ایـن راهکـار بـراي کنارآمـدن بـا شـرایط        
ــه اي دارد،   ــت و لحظ ــاثیري موق ــوار، ت ــی دش احساس
بنابراین نقشی ماندگار در حذف یـا کـاهش هیجانـات    

نشـان  هـا از سوي دیگر نتایج پژوهش. )3(منفی ندارد 
داده اند که خـوردن هیجـانی، پیامـدهاي آسـیب زاي     
ــی و اجتمــاعی   ــراي ســلامت جســمی، روان متعــددي ب

کند. به عنوان مثال، خوردن هیجـانی  میایجادهاانسان
-) و علائــم ریفلاکــس حلقــی  5،4بــا افــزایش وزن ( 

. همچنــین موجــب )6(اي رابطــه مثبــت داردحنجــره
آمدي کنتـرل وزن و  تضعیف اعتماد به نفس و خودکار

.)7(شود اَنگ پرخوري می
با وجود این که خوردن هیجـانی در افـراد بـا سـطوحِ     

شـود، ولـی در   مـی مختلف نمایه توده بدنی مشاهده
ــتري دارد (    ــیوع ببیش ــاق، ش ــراد چ ــابراین 5،4اف ). بن

ي به فهم ان براي فهم چاقی، به طور فزایندهپژوهشگرا
. نکتـه دیگـر اینکـه،    )8(اند خوردن هیجانی روي آورده

خوردن هیجانی در زنان در مقایسه با مـردان، شـیوع   
شـتري را در نمایـه تـوده    بیشتري داشته و افـزایش بی 

). نکات پیشـگفت بیـانگر   9-11کند (میبینیبدنی، پیش
وامل گوناگون سهیم در شکل گیري ضرورت مطالعه ع

رفتار خوردن هیجانی در افراد چاق و بویژه زنان چاق
باشد. براساس مطالعات، عوامل متعددي در شـکل  می

گیري رفتار خـوردن هیجـانی سـهیم هسـتند. در ایـن      
شناختی بسیار پررنگ بوده و رابطه نقش عوامل روان 

هاي متعددي در ایـن خصـوص انجـام گرفتـه     پژوهش
انـد  ان مثال، شواهد پژوهشی نشـان داده ست. به عنوا

1 Compromising Role

)، احترام به خود 12،1که خوردن هیجانی با افسردگی (
، سـاختار انگیزشـی   )14(گرایـی منفـی   ، کمال)13(پایین 

) رابطـه  17،16و کمبود خودشفقتی ()15(اقی غیرانطب
دارد. 

ــه   ــن ک ــراي ای ــل   ب ــه عوام ــی ک ــاره نقش ــوان درب بت
گیـري رفتـار خـوردن هیجـانی     شناختی در شـکل روان

ي جـامعی  هـا م شود و یافتـه دارند، واکاوي عمیقی انجا
بدست آید، نیاز اسـت تجـارب زیسـته افـراد دربـاره      
خوردن هیجانی مورد مطالعه قرار گیرد. ایـن کـار بـا    

ي کیفــی امکــان پــذیر اســت؛ زیــرا هــاانجــام پــژوهش
ي ذهنــی هــاي کیفــی از طریــق رویکــردهــاپــژوهش

ي جامع نگرانه، به جستجوي هایافته و در چارچوبنظام
کـه بـا    ییهـا و پیچیدگی موجود در پدیـده عمق، معنا 

پردازنـد و بینشـی   مـی اند،تجربیات انسانی درآمیخته
ــاد ــیایج ــد م ــد   کنن ــازي و فرآین ــیه س ــه فرض ــه ب ک
کند. با این وجود، پیشینه اندك میپردازي کمکنظریه

دن هیجـانی  ي کیفی که درباره رفتـار خـور  هاپژوهش
 ـ انجام گرفته است، نشان ه بـه ایـن   دهنده این اسـت ک

ي هـا موضوع توجه چندانی نشده است. یکی از رویکرد
پژوهش کیفـی، رویکـرد پدیـدار شناسـی تفسـیري یـا       

باشد که شامل توصیف و تفسیر تجارب میهرمنوتیک
توانـد  مـی و)18(سـت  اهازیسته افراد، درباره پدیده

راهی براي درك عمیق رفتار خوردن هیجـانی فـراهم   
نماید. با درنظر گرفتن نکات پیشگفت، پژوهش کنونی 
بـا اســتفاده از رویکـرد پدیدارشناســی هرمنوتیـک، بــا    
هدف تبیین تجارب زیسـته زنـان جـوان چـاق دربـاره      

روان شناختی شـکل دهنـده خـوردن هیجـانی،     عوامل
انجام شد.

روش کار
پژوهش کنونی به روش کیفی و با استفاده از رویکـرد  

 ــ ــک در نیم ــی هرمنوتی ــال پدیدارشناس 1399ه اول س
کنندگان این پژوهش، زنانی بودند انجام شد. مشارکت

که همگی تجربه خوردن هیجانی داشتند و نمایه توده 
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1403بهار، اولشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 10

یط روانی بالاتر بود. علاوه بر این، شراو 30آنها 1بدنی
کـردن و توانـایی خـوب    و جسمی مناسب براي صحبت

کردن داشتند به نحوي که بتواننـد بـه راحتـی    صحبت
ــوردن    ــده خ ــاره پدی ــود را درب ــات خ ــار و احساس افک
هیجانی بیان کننـد، از دیگـر معیارهـاي ورود بـه ایـن      

ــتلالا     ــه اخ ــتلا ب ــراد مب ــابراین اف ــود. بن ــژوهش ب ت پ
روانپزشکی و یا مشـکلات حـاد جسـمی کـه در کیفیـت      

گذاشـت، وارد مطالعـه نشـدند.    مـی مصاحبه اثر منفی
همچنین زنان باردار به دلیل متفاوت بودن نمایه توده 

بدنی آنها، وارد این مطالعه نشدند. 
، براي بررسی عمیق رفتـار خـوردن   حاضردر پژوهش 

 ـ  اق، یعنـی  هیجانی، با تمرکز بر یک گروه سنی زنـان چ
سـاله، در جهـت بدسـت آوردن    45تا 25گروه سنی 

ي غنی درباره تجارب زیسته خـوردن هیجـانی   هاداده
این گروه سنی، اقدام شد و به علت دسترسی مصاحبه 
ــرج،     ــاه و ک ــهرهاي کرمانش ــاکن ش ــان س ــه زن ــر ب گ

این پژوهش از میـان زنـان ایـن دو    کنندگانمشارکت
ي بــه شــیوه شــهر انتخــاب شــدند. روش نمونــه گیــر

هدفمند بود و در جهت رسیدن به حـداکثر تنـوع در   
نمونه برداري، عرصه پژوهش در محدوده وسیعی از 

انتخاب گردید. هفت نفـر از  دو شهر کرمانشاه و کرج 
مرکـز جـامع خـدمات    3کنندگان، مـراجعین  مشارکت

با آنها از طریق همـاهنگی بـا   سلامت بودند و مصاحبه
ي مرکـز و در  هایکی از اتاقمسئول مرکز مربوطه در

وقت اداري، هنگامی که کارمند یـا مـراجعین دیگـر در    
تشـدید  آن اتاق حضور نداشتند، انجام گرفت. در پـی 

ان از طریق معرفی کنندگشیوع کرونا، مابقی مشارکت
ها و اقوام و نیز آگهـی در یـک   دانشگاهیهمکاران، هم

ازي گروه دوستانه مربوط به یک شـبکه اجتمـاعی مج ـ  
وارد این مطالعـه شـدند و مصـاحبه بـا آنهـا بصـورت       
آنلاین، از طریق تماس تصویري در این شبکه اجتماعی، 

آنلاین تصویري در هنگام کنندگانمشارکتانجام شد. 
هـا در منـزل خـود حضـور داشـتند و      اجراي مصـاحبه 

1 Body Mass Index (BMI)

پژوهشگر تلاش نمود در زمان مصـاحبه، احساسـات و   
گیري تا مرحلـه  شد. نمونهارفتار آنها برایش مشهود ب

ادامـه یافـت، بـه نحـوي کـه واحـدهاي       هـا اشباع داده
معنایی استخراج شده از مصـاحبه چهـاردهم بـه بعـد،     

3ي بدست آمده از هاي قبلی بود و دادههاتکرار یافته
ي قبلی بـود و  هامصاحبه آخر در جهت حمایت از یافته

ــاداده ــابراین   ه ــد. بن ــت نیام ــري بدس ــد دیگ ي جدی
17گیري خاتمه یافت و در نهایت حجـم نمونـه،   ونهمن

نفر شد. 
ــردآوري داده ــاگ ــاحبهه ــق مص ــا، از طری ــق ه ي عمی

ساختارمند و بصورت انفرادي و چهـره بـه چهـره    نیمه
توسط پژوهشگر اول که هاانجام گرفت. همه مصاحبه

عنوان بودن بههنگام اجراي پژوهش علاوه بر شاغلدر 
تري روانشناسـی سـلامت نیـز    روانشناس در مقطع دک

کــرد، انجــام شــد. بــه دلیــل اینکــه همــه مــیتحصــیل
به زبان فارسی تسلط داشتند، همـه  کنندگانمشارکت
به زبان فارسی انجام گرفت. بسته به تمایل هامصاحبه

دقیقه زمان 85تا 25بین ها، مصاحبهکنندگانمشارکت
، ضـبط گردیـد. در هنگـام   هـا برد. متن کامل مصـاحبه 

ــان   ــگر اطمین ــري، پژوهش ــه گی ــینمون ــه  م ــت ک یاف
دانند و میمعناي خوردن هیجانی راکنندگانمشارکت

در صورت نیاز، درباره معناي خـوردن هیجـانی بـراي    
داد و در صورت داشتن تجربه خوردن میآنها توضیح

هیجانی و سایر معیارهاي پیشگفت، آنها را وارد مطالعه
ز طریق پرسیدن سؤالات اهانمود. گردآوري دادهمی

گرفـت. همچنـین پژوهشـگر از    مـی انجـام »باز پاسخ«
ي هـا ي در عرصه به منظور ثبـت واکـنش  هایادداشت

برد و از می، بهرهکنندگانمشارکترفتاري و احساسی 
اسـتفاده هـا در مرحلـه تحلیـل داده  هـا این یادداشـت 

نمود. می
ی از لازم به توضیح است، در این مقاله که حاصل بخش ـ

ي مربـوط بـه تحلیـل پدیدارشناسـی خـوردن      هاداده
؛ عوامل روان شناختی باشدمیهیجانی زنان جوان چاق

گیري رفتـار خـوردن هیجـانی، از میـان     مؤثر در شکل
ي اصـلی  مصـاحبه   هایی که این زنان به پرسشهاپاسخ
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11احترام ابراهیمی و همکاران   وان چاق...تجارب زیسته زنان ج

داده اند، استخراج شده است و سوالات اصلی که حـین  
پرسیده شد، به این شرح انکنندگمشارکتمصاحبه از 

هیجـانی خوردنمورددرکهییهاتجربهازبود: یکی
کننده تجربـه  (هنگامی که مشارکتکنتعریفداشتی،
کرد، میاش را در مورد خوردن هیجانی تعریفزیسته

خواسـت در میپژوهشگر به مرور از مشارکت کننده
جسـمی يهااحساسوتصورات، هیجاناتافکار،مورد

هنگام تجربـه کـردن خـوردن هیجـانی داشـته      درکه
شبیهکرديتعریفکهتجربهاست، توضیح دهد). این

بـراي وشماسـت، زنـدگی دیگرتجربیاتازکدامیک
خوردنبیشترشرایطی،چهمعنایی دارد؟ درچهشما

وشـرایط ایـن رابطـه شـما نظرازوداري؟هیجانی
بینفرقچه معناست؟ از نظر شمابههیجانیخوردن
در چیست؟ همچنـین عاديخوردنوهیجانیخوردن

... چی بـود؟ میشـه   از سوالات کاوشی مثل منظورت از 
بیشتر توضیح بدي؟ لطفا در ایـن رابطـه مثـالی بـزن؟     

ي عمیـق تـر تجـارب زیسـته     هـا براي دستیابی به لایـه 
شد. میاستفادهکنندگانمشارکت

بـا جمـع   به صـورت دسـتی و همزمـان    هاتحلیل داده
از روش هـا انجام شد. براي تحلیل دادههاآوري داده

ــن ــار1دیکلم ــت  1989ان (و همک ــدي هف ــه فرآین )، ک
ــه ــک  مرحل ــی هرمنوتی ــر پدیدارشناس ــی ب اي و مبتن

، به ترتیـب مراحـل   )18(باشد و ماهیتی تیمی دارد می
ذیل استفاده شـد: در مرحلـه اول؛ بعـد از انجـام هـر      

ي در هـا مصاحبه، متن ضبط شده به همراه یادداشـت 
شـد. سـپس ایـن    مـی عرصه، روي کاغذ دست نـویس 

گردیـد و چنـدین بــار    مـی تایـپ کـامپیوتري  هامتن
درك کلــی از آن حاصـل گـردد.    مـرور مـی شـد تـا

در مرحله دوم؛ براي هـر یـک از متـون مـصاحبه یـک  
شد و نــسبت بــه درك و   میخلاصه تفسیري نوشـته

اقــدام مـی  هااســتخراج معــانی نهفتــه در مصاحبه
اعضاي تیمکمکباگردید. در مرحله سوم؛ پژوهشگر

و شـده اسـتخراج معنـایی واحـدهاي دربـاره تحقیـق 

1 Diekelmann

پرداخـت. ایــن   مـی نظرتبادلبهآنهايهادرون مایه
ـــان ســـاده شـــرکت   معـــانی در حقیقـــت همـــان بی
کننـده نبود، بلکـه فـضاي مصـاحبه و چگـونگی پاســخ    

گرفـت. در  مـــی بـــر فـرد بـه سـؤالات را نیــز در
مرحله چهارم؛ بــه منظــور تبیــین و رفـع هـرگونـه 

موجـود در تفاسـیر، فرآینـد عـدم توافق و تناقـضات 
برگشت به متون و گاهی مراجعه به شرکت کنندگان، 

گردیـد  میبـه صـورت رفـت و برگـشت مکرر انجام
ـــام    ـــا ادغ ــنجم؛ ب ــه پ ــک). در مرحل ــه هرمنوتی (چرخ

ي تفــسیري و واحـدهاي معنـایی مشــابه،    هـا خلاصـــه 
تحلیــل ترکیبی و کلی تر شکل گرفت و با دسته بندي 

ي هاو مضمونهااي معنایی مشابه، زیرمضمونواحده
اصلی شکل گرفتند. در مرحله ششم؛ یک تفسیر پایـانی  
یــا بیانیــه ســاختاري کــه بیــانگر پیونــد و ارتبــاط میــان 

ي استحصـال شـده  هـا يهـا و مضـمون هازیرمضمون
باشد، نوشته شد. در نهایت، در مرحله هفتم؛ نسخه می

ــویس از مضــمون ــیش ن ــااي پ ــامونو زیرمضــه و ه
در اختیار افراد تیم تحقیـق و  هامنتخبی از متن مصاحبه

یک نفر ناظر خارجی آشنا به پژوهش پدیدار شناسـی،  
قـرار گرفـت و نظـرات و پیشـنهادات آنهـا در نســخه      

پایانی گزارش طرح، لحاظ گردید.
2ي عملی تضمین کننده دقتهابراي دستیابی به روش

ز پنج معیار لیـنکلن  ي پژوهش، اهاداده3و موثق بودن
به شرح ذیل استفاده شد: جهت دستیابی )18(4و گوبا

، از راهکـار درگیـري طـولانی    5به معیـار اعتبارپـذیري  
کافیزماندادنمدت با موضوع پژوهش و اختصاص

اده شـد، بـه نحـوي کـه     استفهادادهآوريجمعبراي
مـاه بـه طـول انجامیـد،     3گیري بیش از فرآیند نمونه

هادادهپژوهشگران باذهنیهمچنین درگیري مستمر
راهاتحلیل عمیق و جامع دادهماه،6به مدت حداقل 

توسـط  هانمود. علاوه بر این، بازبینی یافتهپذیرامکان
اعضاي تیم تحقیق و در برخی موارد برگرداندن نتـایج  

2 Rigor
3 Trustworthiness
4 Lincoln & Guba
5 Credibility
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نفــر) و تأییــد اینکــه درون 3(کننــدگانمشــارکتبــه 
ي اســتخراج شــده از مــتن مصــاحبه، انعکــاس اهــمایــه

باشـد،  مـی ر آنها از بیان جملات مـذکور دهنده منظو
بود. در جهـت  هاراهکار دیگري براي تامین اعتبار داده

، از روش دیکلمـن و  1دستیابی به معیـار اعتمادپـذیري  
همکاران که داراي ماهیـت تیمـی اسـت، بـراي تحلیـل      

ها به روشنی توصیف استفاده شد و تحلیل دادههاداده
وانـد آن را مــورد  شـد تـا هــر خواننـده و منتقــدي بت   

حسابرسی قـرار دهـد. یعنـی اینکـه بـراي هـر یـک از        
ي هـا یی از گفتههاي استخراج شده، مثالهازیرمضمون

ارائـه گردیـد و واحـدهاي معنـایی     کننـدگان مشارکت
در جـدولی  هـا تشکیل دهنده هر یـک از زیرمضـمون  

، 2نمایش داده شد. براي دستیابی به معیار تاییدپذیري
ي اسـتخراج  هايهاو درون مایههادادهپژوهشگر کلیه 

شده را با اعضاي تیم تحقیق و نـاظر خـارجی آشـنا بـه     
پژوهش پدیدارشناسی مرور کـرد تـا تـأثیر ادراکـات     
پژوهشگربه حداقل برسد. همچنین براي دسـتیابی بـه   

هاي مطالعه و ، با توصیف غنی داده3معیار انتقال پذیري
سـعی شـد،   هـا ههاي دسته بنـدي داد استفاده از روش

زمینه براي قضاوت و ارزیابی خوانندگان فراهم گردد. 
سـعی شـد؛   4در نهایت براي دستیابی به معیار صـحت 

همـراه  کنندگانمشارکتضبط و نسخه برداري گفتار 
حـین  کنندگانمشارکتبا ثبت احساسات و رفتاري که 

دادنـد، بـه طـور دقیـق انجـام      میگفتگوهایشان بروز
 ـنوگیرد، تـا آوا   ـاسـاحسدايــ یــــ ـدگـزنواتـــ

گـزارش  بهاند،زیستهکههمانگونه،کنندگانمشارکت
شود. براي این کار عـلاوه بـر اینکـه سـعی شـد      منتقل

کننـدگان در مـتن   ي آهنگـی کـلام شـرکت   هـا ویژگی
باشـد، همچنـین در صـورتی کـه     مشـهود  هـا مصاحبه

خندید یا لحـنش  مییشهاکننده حین صحبتمشارکت
شد و مواردي از این قبیل، یا رفتار خاصی میگینخشم

داد، همـه ایـن مـوارد توسـط پژوهشـگر      مـی را بروز

1 Dependability
2 Confirmability
3 Transferability
4 Authenticity

شــد (یادداشــت در مــی(مصــاحبه کننــده) یادداشــت
عرصه). سپس این مـوارد در مـتن مصـاحبه در جـاي     

شـد. همچنـین در   مـی مربوطه، داخل پرانتـز نوشـته  
 ـهـا ، از ایـن یادداشـت  هـا هنگام تحلیل داده ز کمـک  نی

شد.میگرفته
با هدف رعایـت ملاحظـات اخلاقـی؛ در هـر مصـاحبه،      
ــا      ــه ب ــاد رابط ــی و ایج ــس از احوالپرس ــگر پ پژوهش

، ضـمن ارائـه توضـیحات شـفاهی و     کننـدگان مشارکت
ــژوهش و اخــذ رضــایت   مکتــوب در مــورد اهــداف پ

، در مـورد داشـتن حـق    کننـدگان مشارکتآگاهانه از 
طالعـه و امکـان   تصمیم گیري آنان جهت شـرکت در م 

اعلام انصـراف در هـر مرحلـه از مطالعـه و محرمانـه      
ماندن اطلاعات، اطمینان داد. زمان انجام و طول مدت 

بسـتگی داشـت.   کنندگانمشارکتبه تمایل هامصاحبه
و رعایـت  کنندگانمشارکتبا رضایت هاضبط مصاحبه

گرفت و در پایـان  می، انجامهامحرمانه بودن مصاحبه
قـدردانی بـه عمـل    کننـدگان مشارکتبه از هر مصاح

آمد. 

هایافته
زن 17ي حاصل از این مطالعه، نتیجه مصاحبه با هاداده

جوان چاق داراي تجربه خوردن هیجانی، تا رسیدن بـه  
نفر از این زنان در شـهر  9مرحله اشباع اطلاعاتی بود. 

نفر در شهر کرج سکونت داشتند. آنهـا  8کرمانشاه و 
2نفر) یـا تـرك (  7نفر)، فارس (8ومی؛ کُرد (از نظر ق

11نفـر)، خانـه دار (  15نفر) بودند. اکثر آنها متاهـل ( 
نفــر) بودنــد. 11نفـر) و داراي تحصــیلات دانشــگاهی ( 

ایـن  میـان درتحصـیلات سـطح بالاترینوترینپایین
کارشناسی وابتداییپنجمترتیب؛بهکنندگانمشارکت

وده بـدنی ایـن افـراد بـین     بود. میزان شاخص تارشد
). 1بود (جدول 40/35تا 06/30
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. مشخصات جمعیت شناختی زنان مشارکت کننده در پژوهش1جدول 
میزان نمایه توده بدنیوضعیت اشتغالوضعیت تاهلسطح تحصیلاتسن (سال)کنندگانمشارکت
60/31شاغلمتاهلکارشناسی144
16/31شاغلمتاهلسوم راهنمایی245
67/30خانه دارمتاهلکارشناسی341
25/31خانه دارمتاهلدیپلم441
60/34خانه دارمتاهلدیپلم535
24/31خانه دارمتاهلپنجم ابتدایی630
96/33خانه دارمتاهلکارشناسی ارشد740
06/34شاغلمجردکارشناسی ارشد835
32/33شاغلمتاهلکارشناسی ارشد944

12/30خانه دارمتاهلکاردانی1034
12/30خانه دارمتاهلکاردانی1127
06/30شاغلمجردکارشناسی ارشد1237
43/30خانه دارمتاهلکارشناسی ارشد1345
11/30خانه دارمتاهلکارشناسی1431
40/35خانه دارمتاهلدوم دبیرستان1545
33/30نه دارخامتاهلدیپلم1645
08/30شاغلمتاهلکاردانی1738

در رابطه با کنندگانمشارکتدر تحلیل تجارب زیسته 
عوامل روانشناختی مرتبط با خوردن هیجانی، مضمونی 

شناسـایی شـد. ایـن    »مشکلات روان شـناختی «با عنوان 
، »دلبســتگی نــاایمن«زیرمضــمون 6مضــمون بوســیله 

نشـخوار  «، »ودشـفقتی کمبود خ«، »محرومیت عاطفی«
و »مقاومت روانـی در سـاختار انگیزشـی   «، »افکار منفی

انعطاف ناپـذیري روانشـناختی در ملاحظـات اخلاقـی     «
). 2شکل گرفت (جدول »مذهبی

سهیم در شکل گیري رفتار خوردن هیجانی زنان جوان چاق»مشکلات روان شناختی«و واحدهاي معنایی مربوط به ها. زیرمضمون2جدول 
واحدهاي معنایی حمایت کنندههازیر مضمون

دلبستگی ناایمن
خوردن براي پیشگیري از رنجش والد، خوردن براي پیشگیري از طرد شدن توسط والد، خوردن به عنوان نمـاد  
دریافت محبت مادرانه، خوردن به عنوان نماد دریافت حمایت و پشتیبانی مادرانـه، خـوردن بـه عنـوان جبـران      

ه فیزیکی از مادر، خوردن در میان جمع خانواده براي پیشگیري از طرد شدن از جمع خانوادهکننده فاصل

کمبود توجه و محبت، احساس افسردگی، احساس حامی نداشتن، احساس خـلاء عـاطفی، احسـاس سـرخوردگی،     محرومیت عاطفی
احساس ناکامی، احساس تنهایی

نیازهاي خود، دوست نداشتن خودنادیده گرفتن خود، سرکوب کردنکمبود خودشفقتی
مرور افکار منفی در ذهن، خودخورينشخوار افکار منفی

مقاومت روانی در ساختار 
انگیزشی

ي زنـدگی، اهمیـت نـدادن بـه ظـاهر و      هامقاومت منفی در برابر اطرافیان، مقاومت درونی براي انجام برنامه
سلامت

انعطاف ناپذیري روانشناختی در 
قی مذهبیملاحظات اخلا

پیشگیري از احساس گناه ناشی از اسراف به دلیل ملزم کردن خـود بـه رعایـت مطلـق اصـول اخلاقـی مـذهبی،        
تسهیل گر پیروي از اصول اخلاقی مذهبی براي پیشگیري از بروز دادن احساس خشم و احساس حسادت

ــمون  ــر مض ــاایمن«زی ــتگی ن ــه :»دلبس ــن رابط در ای
داد یکـی از علـل   ي شرکت کننـدگان نشـان  هاصحبت

زیربنایی خـوردن هیجـانی آنهـا، مربـوط بـه تجـارب       
دلبستگی ناایمن دوران کودکی و زمان حـال آنهـا بـود    

که علاوه بر مراقبان اولیه، به سایر افراد مهم زنـدگی  
بزرگسالی آنها، مثلاً خواهران، همسر و فرزنـدان نیـز   

گسترش یافته بود.
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اهــل بــود ســاله و مت44کننــده ذیــل کــه در شــرکت
ــه    ــادرش او را ب ــه م ــاایمن، در تجــاربی ک دلبســتگی ن

کرد و او در شرایط میـل نداشـتن،   میخوردن دعوت
کـرد، اینگونـه دیـده شـد:     میخود را وادار به خوردن

بینی میل ندارم. میمامانم خیلی تعارف میکنه به چاي،«
خـورم،  مـی ولی اینقدر میگه که من میرم اون چاي رو

وردن هـم همینطـوره... نمـی تـونم     حتی براي غـذا خ ـ 
مامانم رو داشته باشم، در عین حال بتونم بـه حـرفش   

شــاید مــیگم [مامــانم از مــن] ناراحــت .... گــوش نــدم
میشه.... رد کردن تعـارف مـادرم [بـراي خـوردن]؛ از     

کـنم [علـتش] مربـوط بـه     مـی همه کس سختتره. فکر
کنم معنیش اینه کـه  میدریافت محبت باشه.....احساس

یکی منـو میخـواد، یـه حـامی، یـه پشـتیبان دارم.....اون       
موقعها؛ زمانیکه دختر خونه بـودم، چـون بیشـتر پـیش     
مامانم بودم، کمتر اینطوري بودم. ولی حـالا کـه جـدا    

).1(مشارکت کننده »شده م ازش، اینجوري شدم
کننده در رابطه با خـوردن  دلبستگی ناایمن این شرکت

شــود کــه او از طریــق رد مــیهیجــانی اینگونــه تبیــین
نکردن تعارف مادرش براي خوردن، علاوه بر اینکـه از  

کند میرنجش مادر و طرد شدن توسط او، جلوگیري
کند و میبلکه محبت و حمایت مادرش را نیز دریافت

از این طریق فاصله فیزیکی از مـادرش را نیـز جبـران   
. کندمی

ند بـود،  فرز3کننده ذیل که متاهل و داراي مشارکت
دلبستگی ناایمن خود در رابطه بـا خـوردن هیجـانی را    

اشتهاي چندانی نداشتم. ولی رفتم «اینگونه تعریف کرد: 
با بقیه افراد خانواده ماکارونی خوردم..... به ماکـارونی  
علاقه ندارم، چون همه خوردن، من هم خـوردم.... یـه   
چیزي هـم هسـت کـه میخـوام اونـو نگـم ..... میخـوام        

).5(مشارکت کننده »نکننطردم 
کننـدگان مشـارکت :»محرومیت عاطفی«زیرمضمون 

پژوهش کنونی، عوامل روان شـناختی از قبیـل کمبـود    
توجــه و محبــت، احســاس افســردگی، احســاس حــامی 

خوردگی و نداشتن، احساس خلاء عاطفی، احساس سـر 
گیـري و تـداوم خــوردن   احسـاس ناکـامی را در شـکل   

ستند. این عوامـل کـه بیـانگر    دانمیهیجانی خود موثر
کمبودهاي عاطفی آنها بود، تحت عنـوان زیرمضـمون   

یی در هـا گذاري گردید. مثـال نام»محرومیت عاطفی«
کنم افسرده میاحساس«این رابطه بدین شرح است:  

هستم و افسردگیم باعـث میشـه ایـن کـار را بکـنم؛ بـا       
وجود سیر بودن برم سراغ غذا، و افسردگیم مربـوط  

ینه که یه جاهایی سرخورده شدم، یـه جاهـایی کـه    به ا
روال عادي زندگیم بوده، اونجا از من منع شده، دریـغ  
شده، ......... اینطور موقعها [که خـوردن هیجـانی دارم]   

کـنم یـه چیـزي کمبـود دارم. نمـی دانـم       مـی احساس
»کنم یه کمبودي دارممیعاطفیه یا شخصیتیه، احساس

).1(مشارکت کننده 
ي هـا طبـق گفتـه  :»کمبـود خودشـفقتی  «مضمون زیر

عواملی از قبیل نادیده گرفتن خود، کنندگانمشارکت
دوست نداشتن خود و سرکوب کردن نیازهـاي خـود   
در بروز رفتار خوردن هیجانی آنها سهیم اسـت. مثـال   

زیر گویاي این موضوع است:
اونقدر خودمـو ندیـده ام؛  الان هـم یـادم میـره کـه       «

، [و] باید مواظب غذا خوردنم باشم..... خودم کی هستم
هیچ جا براي خودم حد و مرز نذاشتم. غذا خوردن هم 
یکی شه. چـون خودمـو دوسـت نـدارم، در نتیجـه بـه       

ي هــای کــنم کــه ایــن خــوردنــــپیامــدهاش فکــر نم
»روري چـــــه مضـــــراتی بـــــرام دارهــــــــغیرض

).1کننده (مشارکت
سـته  تجـارب زی :»نشـخوار افکـار منفـی   «زیرمضمون 

نشان داد؛ نشخوار افکـار منفـی نیـز    کنندگانمشارکت
دهد. در این میآنها را به سمت خوردن هیجانی سوق

یی به شرح ذیل آمده است:هارابطه مثال
یی کـه عصـبی میشـم، مـثلاً از دسـت کسـی       هـا وقت«

ناراحت میشم ولی نمـی تـونم چیـزي بگـم، ایـن طـور       
نم میاد کـه  فکرهاي ناراحت کننده اي توي ذههاموقع

مثلاً چرا این طوري میشه، به اون فرد چـی بگـم، نکنـه    
فلان طور بشه، یا اینکه چرا نمی تونم چیزي بگم. مـدام  

آد. وقتـی ایـن فکرهـا تـوي     مـی این فکرها توي ذهنم
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15احترام ابراهیمی و همکاران   وان چاق...تجارب زیسته زنان ج

 ــ ــت، معمـ ــنم هسـ ــانی دارمذهـ ــوردن هیجـ »ولاً خـ
).10کننده (مشارکت

کـنم و بـا   مـی من هر وقت عصبی میشم خودخـوري «
).3(مشارکت کننده »کنممیدن، خودمو آرامخور

در :»مقاومت روانی در ساختار انگیزشی«زیرمضمون 
مشـاهده شــد،  ننــدگانکمشـارکت ي هــاتحلیـل گفتـه  

ي روانی در ساختار انگیزشـی آنهـا از قبیـل    هامقاومت
ي زنــدگی، هــامقاومــت درونــی بــراي انجــام برنامــه

نـدادن بـه   مقاومت منفی در برابر اطرافیان و اهمیت 
ظاهر و سلامت، در وقوع رفتار خوردن هیجانی آنهـا،  
اثرگذار است. بدین معنـی کـه؛ ضـعیف بـودن انگیـزه      
پیگیري اهداف زندگی در زمینـه ظـاهر و سـلامت یـا     

ي منفی که در برابـر پیگیـري ایـن اهـداف     هامقاومت
وجود دارد؛ عواملی اثرگذار در وقـوع رفتـار خـوردن    

هیجانی هستند.
رابطـه؛ وقتـی مشـارکت کننـده ذیـل تجـارب       در این 

کـرد،  مـی زیسته اش در مورد خوردن هیجانی را بیان
عوامــل انگیزشــی مقاومــت درونــی بــراي انجــام      

ي زندگی و مقاومت منفی در برابر اطرافیان، هابرنامه
در مواقع خوردن هیجانی یه «در گفتارش مشهود بود: 

ضـی وقتهـا   اتفاق بد، یه خبر بد، یه احساس بد، حتـی بع 
تنفر از فکري که توي سرم هست، باعث میشه که برم 

تونه ایـن باشـه کـه    میسمت خوردن هیجانی. دلیلش
دلم نمی خواد یه کاري رو انجام بدم، .....، یا لج بازي با 
اعضاي خانواده ام باشه، تمام اینها عواملی هسـتند کـه   
من زمانیکه گرسنه نیستم و بدنم واقعـاً چیـزي احتیـاج    

اره، حتی زمانی که خیلی خورده ام، امـا بـازم میـرم    ند
سمت غذا....... مـن ریاضـی م ضـعیف بـود ولـی بـراي       

زدم، هـر  مـی بایست یه درصدي از ریاضـی میکنکور
خواستم برم سراغ ریاضی، مقـاومتم خودشـو   میوقت

). 8(مشارکت کننده »به شکل خوردن نشون میداد
 ـ    مشارکت ه ظـاهر و  کننده دیگـري نیـز بـی تـوجهی ب

سلامت به دلیل غم ناشی از فوت فرزند شـیرخوارش  
ــود    ــانی خ ــوردن هیج ــداوم خ ــی ت ــل انگیزش را از عل

..... بـی تفـاوت شـدم نسـبت بـه خـودم.       «دانسـت:  می

گفتم هر چی بادا بـاد. بـه   میخوردم ومیهمینجوري
جهنم. زندگی چی داده به من که من بخوام این همـه  

گـار  بـرام اهمیتـی نداشـت؛     به خودم سختی بدم ..... ان
چاق هستم که هستم، چاق میشم که میشم، ول کن بابا، 

).15(مشارکت کننده »اعصابم خورده، حالم بده
ــمون  ــناختی در   «زیرمض ــذیري روانش ــاف ناپ انعط

يهـا یافتـه بـر اسـاس  :»ملاحظـات اخلاقـی مـذهبی   
در کننــدگانمشــارکتازکنــونی؛ برخــیپــژوهش

پایهبران غیرضروري است،شرایطی که خوردن برایش
مـورد درکـه روانشـناختی ناپـذیر انعطـاف باورهاي

... نشدن، حسـادت نداشـتن و  خشمگیناسراف نکردن،
ازناشیمنفیهیجاناتباروبرو نشدنبرايداشتند؛

هیجـانی خـوردن بـه اقدامباورها،اینگذاشتنزیرپا
یی در این رابطه به شرح ذیل است:هاکردند. مثالمی

مونه، من از ترس ناخودآگـاه کـه ایـن    میوقتی غذا«
غذا رو الآن باید دور بریزم یا اگه توي یخچال بمونـه،  
فردا نمی تونم گرم کنم دوباره بدم بهشون بخورن و 
این اسراف به حساب میاد و از لحاظ اخلاقـی و شـرعی   

قاشـق  4غذا رو مثلاً  اگه جایز نیست؛ ترجیح میدم این
قابلمه مونـده، بکشـم اونـو بخـورم کـه      تر توي اضافه

ــزم  ــذا رو دور بری ــنم و غ ــور نباشــم اســراف ک »مجب
).9(مشارکت کننده 

تـونم نمـی ولـی کنه،میعصبانیمنوکاريیهوقتی«
خـاطر بـه دختـرم؛ مورددرمثلاًبدم،بروزخشممو

هاموقعاینطورس،بچهحالااینگناه داره،گممیاینکه
وعصـبانیت وخشـم دقیقـاً ......خوردنسمتمیرم
بـه منـو نداشـته بـاش،  خشـم گهمیخداگممیاینکه

). 1کننده(مشارکت»برهمیخوردنسمت

بحث  
ي این پژوهش؛ ابعـاد چندگانـه اي از   هابر اساس یافته

عوامل روان شـناختی در شـکل گیـري رفتـار خـوردن      
هیجانی مـؤثر هسـتند کـه عبارتنـداز؛ مشـکلات روان      

تی ناشی از دلبستگی ناایمن به افراد مهم زنـدگی،  شناخ
محرومیت عاطفی، کمبود خودشفقتی، نشـخوار افکـار   
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منفی، مقاومت روانی در سـاختار انگیزشـی و انعطـاف    
در ملاحظات اخلاقی مذهبی. ناپذیري روان شناختی

ــواهد     ــاایمن، ش ــتگی ن ــمون دلبس ــا زیرمض ــو ب همس
ن بـا خـوردن   پژوهشی نشان داده اند؛ دلبسـتگی نـاایم  

ــت دارد   ــه مثب ــانی رابط  ــ)19(هیج ــق نت ــک . طب ایج ی
پژوهش مروري، پرخوري هیجـانی مـداوم در افـراد    

ي هیجانی ناایمن در هابزرگسال چاق، اغلب با دلبستگی
ــت   ــرتبط اس ــودکی م ــک  )8(دوران ک ــایج ی ــق نت . طب

پژوهش مروري دیگر که در زمینه اخـتلالات خـوردن   
انجام شـده اسـت، معلـوم گردیـد؛ حـداقل بخشـی از       

توانـد  مـی ي مقابله ناسازگار با دلبستگی ناایمنهاحلقه
ر زمینه خوردن هیجانی مورد بررسی قرار گیـرد و  د

روابط دلبستگی ناایمن ماننـد دوسـوگرایی، اضـطراب،    
اجتناب و وابستگی بـه عنـوان عوامـل تسـریع کننـده و      
تـداوم بخــش مـرتبط بــا تحریـک شــدن بـه خــوردن     

همچنـــین ســـایر . )20(هیجـــانی، بـــه حســـاب آیـــد 
پژوهشگران معتقدند؛ سبک دلبستگی ناایمن در رونـد  
رشــد، منجــر بــه رســوب عــاطفی منفــی و پرخــوري 

شـوند و در واقـع پرخـوري، یـک سـبک مقابلـه بـا        می
هـا بنـدي ایـن تبیـین   در جمع. )21(عواطف منفی است 

توان گفت؛ این احتمال وجود دارد کـه افـراد داراي   می
دلبستگی ناایمن، در وابسـته شـدن بـه دیگـران بـراي      

کنند و بـه  میدریافت حمایت عاطفی، احساس ناتوانی
آورند.میغذا به عنوان جایگزین دلبستگی خود، روي
یت محروم«براي یافتن مطالعات همسو با زیرمضمون 

، مفاهیمی که با واحدهاي معنایی شکل دهنده »عاطفی
این زیرمضمون مـرتبط هسـتند، در مطالعـات دیگـر،     
بررسی شد و معلوم گردید نتایج این مطالعات همسو 
با نتایج پژوهش کنونی اسـت. بـه عنـوان مثـال، طبـق      
شواهد پژوهشی، خوردن هیجانی و افسردگی بـا هـم   

ق نتـایج یـک مطالعـه    ). همچنین طب12،1رابطه دارند (
ــاقی در   ــه چ ــه در زمین ــوتیکی ک پدیدارشناســی هرمن
کشور آمریکا انجام گرفته، وجـود همزمـان دو عامـل    

کننـدگان  ی و فقدان حمایت اجتمـاعی در شـرکت  تنهای
گفتنــد، هنگــام مــیکننــدگانشناســایی شــد و شــرکت

کنند از طریـق افـزایش   میرویارویی با پریشانی سعی
یی و نداشتن حمایت اجتمـاعی کنـار   مصرف غذا، با تنها

بیایند و با مراجعه به مواد غذایی، آن را درمان کننـد.  
بــر ایــن اســاس ایــن پژوهشــگران دریافتنــد، شــرکت 
کننـدگان از غـذا بــه عنـوان جانشــین روابـط اســتفاده    

در پژوهش پدیدارشناسـی دیگـري کـه    . )22(کنند می
درباره خوردن هیجانی در کشور انگلیس انجام گرفت، 

» حمایت اجتمـاعی محـدود  «زیرمضمونی تحت عنوان 
ي ایـن پـژوهش، حمایـت    هـا استخراج شد. طبق یافتـه 

اجتماعی محـدود، آسـیب پـذیري در برابـر خـوردن      
تواند میدهد و خوردن هیجانیمیهیجانی را افزایش

جایگزین براي تماس اجتماعی و تـرویج دهنـده   به یک
صمیمیت از طریق غذا تبدیل شـود. همچنـین در ایـن    

غـذا  «پژوهش، زیرمضمون دیگري بدسـت آمـد کـه    
نـام گرفـت؛ بـدین معنـی کـه      »عنوان یـک دوسـت  به

احساس تنهایی موجـب خـوردن تسـکینی در برخـی از     
شد و از غذا براي جایگزین کردن میشرکت کنندگان

در یک پـژوهش  . )23(شد میاهی انسان استفادههمر
شناسی دیگر کـه دربـاره خـوردن هیجـانی در     پدیدار

کشـــور آمریکـــا انجـــام گرفتـــه بـــود، یکـــی از      
ي اصـلی بدسـت آمـده تحـت عنـوان      هايهامضمون

نام گرفت. »احساس تنهایی و غذا به عنوان یک همراه«
ی کـه در ایـن   کننـدگان مشـارکت زیرا از نگاه برخـی از  

ابله بـا احسـاس   پژوهش شرکت کرده بودند، براي مق
شد. همچنین طبـق  میتنهایی، غذا به یک همراه تبدیل

نتایج این پژوهش، تحمل کـردن تـرس ناشـی از رهـا     
شدن توسط یک شخص دیگر، از نظر عـاطفی بـیش از   

یی هـا رسد، بنابراین؛ فـرد راه میحد دردناك به نظر
کند و شرکت کنندگان میبراي محافظت از خود پیدا

که خوردن هیجـانی بـراي آنهـا بـه     دادند میگزارش
ــدیل  ــش تب ــالیتی آرام بخ ــیفع ــد م ــی از . )24(ش یک

کند به چه دلیل افراد در شرایط میفرضهایی که تبیین
نداشتن حامی و احساس تنهـایی بـه خـوردن هیجـانی     

آورند، در رابطه بـا دلبسـتگی نـاایمن اسـت.     میروي
برخــی از شــرکت کننــدگان پــژوهش کنــونی و ســایر 
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17احترام ابراهیمی و همکاران   وان چاق...تجارب زیسته زنان ج

ــژوهش ــاپ ــگفت ( ه ــی پیش )، در 24،23ي پدیدارشناس
ر دوران کودکی خود مورد تاریخچه دلبستگی ناایمن د

کردند و براي آنها این دلبستگی نـاایمن تـا   میصحبت
دامــه یافتــه بــود. ایــن شــرایط،     بزرگســالی نیــز ا 

کنندگان را بـه پـیش بینـی عـدم موفقیـت در      شرکت
کـردن بـا کمبـود    ابط عاشقانه و خانوادگی و مقابلهرو

ارتباط و پشـتیبانی، از طریـق خـوردن هیجـانی سـوق     
طبق سایر شواهد پژوهشی، هنگـامی  داد. همچنین می

که افـراد ازهـم گسـیختگی نظـام دلبسـتگی را تجربـه      
کنند، اغلـب احسـاس رهاشـدگی، تنهـایی و نـاامنی     می
کنند و در ایـن راسـتا بـراي پرکـردن تهـی بـودن       می

درونــی خــود بــه صــورت تکانشــی بــه پرخــوري روي
ــی ــد مـ ــاعی   . )25(آورنـ ــاملات اجتمـ ــین تعـ همچنـ

. به )26(غیرحمایتگرانه با خوردن هیجانی همراه است 
عقیده پژوهشگران دیگر، زمـانی کـه والـدین از نظـر     

دهنـد و  مـی لت قرارهیجانی، فرزند خود را مورد غف
در واقع احساسات و هیجانات او را مدیریت نمی کنند، 
به تبع آن فرزند نیز مدیریت هیجانات خود را فرانمی 

ــان  ــت، در زم ــن اس ــن رو ممک ــرد. از ای ــاگی ــه ه یی ک
کننـد، بـه صـورت    میي منفی بر او غلبه پیداهاهیجان

هیجانی دست به خوردن بزنـد تـا راه گریـزي بـراي     
. در ایـن راسـتا طبـق    )27(انی خود پیدا کنـد  درد هیج

 ـ  ل نتایج یک پژوهش مروري از نوع روایتی؛ یکـی از عل
احتمالی خوردن هیجانی،  مربوط به والدگري ناکـافی 

.)1(باشد می
، شـواهد  »کمبود خودشفقتی«در رابطه با زیرمضمون 

دهـد کـه بـین خـوردن هیجـانی و      میپژوهشی نشان
). در واقــع  17،16خودشــفقتی رابطــه وجــود دارد (  

ي واقعـی خودشـفقتی،   هـا خوردن هیجـانی بـا مهـارت   
. همچنین راهکار خودشفقتی )17(رابطه اي عکس دارد 

با بهبود بیشتر در خلُق به دنبال القاي خلُق منفی همراه 
ودشـفقتی در حـد   است، بـه نحـوي کـه در شـرایط خ    
شــود، غــذاي مــیمعنــاداري کــالري کمتــري مصــرف

شـود و تمایـل   مـی مصرفی کمتـر خوشـایند ارزیـابی   
. در تبیـین  )16(کمتري به ادامه خـوردن وجـود دارد   

رابطه ناهمسویی که بین نتایج پژوهش کنونی با نتـایج  
تـوان ایـن گونـه    یمي پیشگفت وجود دارد،هاپژوهش

فرض کرد که خوردن هیجانی صرفاً جـایگزینی کـاذب   
باشـد کـه بـه    مـی ي خودشفقتیهابراي کمبود مهارت

طــور موقــت احســاس خودشــفقتی را بــه فــرد القــاء 
نماید. همسو با این فرض، نتایج یک پژوهش نشـان  می

داد که فقدان ارضاي نیازهاي اساسی رضایتمندي مثل 
ورزي و تحسین که در سلسله حس تعلق پذیري، عشق

افتد، منجر به خوردن هیجـانی مینیازهاي مازلو اتفاق
. بـا توجـه بـه نتـایج ایـن پـژوهش نیـز       )13(شـود  می
توان فرض کرد؛ خوردن هیجانی هرچنـد گـذرا، از   می

شـفقتی در جهـت رفـع موقـت     طریق تأمین نیـاز خود 
نیازهــاي اساســی رضــایتمندي در کســانی کــه درگیــر 

کنـد. همچنـین طبـق    میخوردن هیجانی هستند، عمل
ي یک پژوهش پدیدارشناسی، خوردن تسـکینی  هایافته

یا به عبارت علمی، خوردن هیجانی، از طریـق اسـتفاده   
از غذا براي پاداش دادن به خود، براي تـأمین شـفقت   

ي هـا . در تکمیـل تبیـین  )23(رود مـی به کارمورد نیاز
توان به آن دسـته از شـواهد پژوهشـی    میذکر شده،

اشاره کرد که نشان داده اند عزت نفس در رابطه بین 
یم هیجـان و شـفقت بـه خـود، نقـش      دشواري در تنظ
خوردن هیجـانی  و از آنجایی که)28(واسطه اي دارد 

به عنوان یک راه حل ناسازگار براي تنظیم هیجانات به 
، بنابراین بر اساس این شـواهد  )3(شود میکار گرفته

توان فرض کرد، رفتـار خـوردن هیجـانی    مییپژوهش
مرتبط با کمبود خودشفقتی، در واقع به عنوان راه حلی 
ناسازگار براي تسکین هیجانات منفی نشـأت گرفتـه از   

رود.میکمبود عزت نفس، به کار
ي پژوهش کنونی درباره زیرمضمون هاهمسو با یافته

 ـ»نشخوار افکار منفی« ه ، شواهد پژوهشی نشان داده ک
نشخوار فکـري در ایجـاد و نگهـداري پرخـوري نقـش      

). نشخوار فکـر کـردن بـه معنـی مانـدن      29،16دارد (
مکرر در یک یا بیشتر از یک موضوع منفـی اسـت کـه    

. )30(کنترل کردن آن کاري دشـوار تلقـی مـی شـود     
وارکنندگان زیاد، براي مقابله با خلُق منفـی ناشـی   نشخ
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از تفکر منفی تکراري، ممکن است از غـذا خـوردن بـه    
عنوان یک استراتژي تنظیم هیجانی استفاده کننـد و در  
نتیجه ممکن است این استراتژي  به یک عـادت تبـدیل   
شود. در ایـن راسـتا طبـق شـواهد پژوهشـی، مقابلـه       

ی رابطـه مثبـت دارد و   هیجان مدار با خوردن هیجـان 
فرض پژوهشگران در این رابطه آن است که خـوردن  
هیجانی، نـوعی خوددرمـانی از طریـق افـزایش دادن     
احساسات مثبت است که براي کاهش دادن آثار مضـرِ  
مقابله هیجانی از قبیل نشخوار فکري و خودسرزنشـی،  

. همچنین طبق نتایج یک پـژوهش،  )26(رود میبه کار
نشخوار فکري بـه انـدازه هیجـان منفـی باعـث ایجـاد       

.)31(شود میخوردن هیجانی در نوجوانان چاق
مقاومـت روانـی در سـاختار    «در رابطه با زیرمضمون 

، طبق تعریـف؛ فرآینـدهایی کـه بـه پیگیـري      »انگیزشی
ــده   ــزش نامی ــوند، انگی ــر ش ــداف منج ــیاه ــود. م ش

ري ارتباط تنگـاتنگی  ي شناختی، هیجانی و رفتاهاآسیب
با مشکلات مربوط به تعقیب اهـداف دارنـد و سـاختار    
انگیزشی ناسازگارانه، تجربه ناکـامی و نارضـایتی و بـه    

و بر )15(دنبال آن خلُق منفی را در پی خواهد داشت 
توانـد خـوردن   میاساس شواهد پژوهشی، خلق منفی

). در ایـن رابطـه،   33،32هیجانی را راه اندازي نمایـد ( 
مقاومــت «شــواهد پژوهشــی همســو بــا زیرمضــمون 

انـد کـه زنـان    نشـان داده »روانی در ساختار انگیزشـی 
داراي وزن بالا، ساختار انگیزشی غیرانطبـاقی تـر و در   

ی، نمرات بالاتري در مقایسـه بـا   مقیاس خوردن هیجان
. ایـن نتـایج بیـانگر آن    )15(زنان با وزن طبیعی، دارند 

است که ساختار انگیزشی ناسـازگارانه بـراي مـدیریت    
در سـاختار انگیزشـی   وزن که به شکل مقاومت روانـی 

تواند رفتـار خـوردن هیجـانی را    میشود،میمشاهده
، شـواهد  هـا در افراد تداوم بخشد. در تایید این یافتـه 

پژوهشی نشان دادند مداخلات روان شـناختی کـه بـر    
پایه افزایش انگیزه درونی بـراي تغییـر یـا بـه عبـارتی      

شوند، ازمیکاهش مقاومت در برابر تغییر پایه ریزي
جمله مصاحبه انگیزشی روي کاهش خـوردن هیجـانی   

.)34(موثر هستند 

انعطاف ناپذیري روانشناختی «در رابطه با زیرمضمون 
رسـد؛ ایـن   مـی به نظـر »در ملاحظات اخلاقی مذهبی

ي روانشـناختی  هـا تفکر ناسازگارانه مربوط به ویژگـی 
یــن رابطــه شــواهد ناســازگارانه در افــراد باشــد. در ا

ــان داده  ــی نش ــذیري روان   پژوهش ــاف ناپ ــد، انعط ان
گرایـی ناسـازگارانه و   ثبت بـین کمـال  طه مشناختی، راب

. از سـوي  )35(کند میدینداري ناسازگارانه را میانجی
گرایـی منفـی یـا ناسـازگارانه بـا خـوردن       دیگر، کمـال 

. این بدین معنـی اسـت   )14(هیجانی رابطه مثبت دارد 
شـود  مـی که کمال گرایی منفی یا ناسازگارانه موجـب 

افراد در رعایت کردن اصول اخلاقی مذهبی به شـیوه  
اي انعطـاف ناپــذیر رفتــار کننــد و در پــی آن مســتعد  
دینداري ناسازگارانه شوند و از آنجایی کـه دینـداري   

را مسـتعد هیجانـات منفـی از قبیـل     ناسازگارانه، افراد 
کند، بنـابراین  میاحساس گناه و احساس عذاب وجدان

افراد براي تسکین این هیجانات منفی ممکـن اسـت بـه    
خوردن هیجانی روي آورند.

تـوان  مـی در بحث پایانی با استناد به شواهد پژوهشی
ر شده، در ارتباط بـا هـم   گفت؛ عوامل روانشناختی ذک

و تـداوم رفتـار خـوردن هیجـانی    گیـري  موجب شکل
مقاومت روانـی در سـاختار   «شوند. به عنوان مثال؛ می

تواند بیانگر انگیزه پایین در دسـتیابی بـه   می»انگیزشی
اهــداف مهــم زنــدگی باشــد و ایــن ویژگــی در افــراد 

شـود،  مـی افسرده و داراي محرومیت عـاطفی دیـده  
تر دهد؛ انگیزه بالامیهمچنانکه شواهد پژوهشی نشان

در دستیابی به اهداف مهم زندگی، پـیش بینـی کننـده    
. همچنین شواهد پژوهشـی  )36(افسردگی کمتر است 

نشان داده اند که انعطاف ناپذیري روان شناختی، افراد 
ــز )37(کنــد مــیرا مســتعد افســردگی . ایــن یافتــه نی

محرومیـت  «ي هاشاهدي بر این است که زیرمضمون
انعطاف ناپذیري روانشناختی در ملاحظـات  «و »عاطفی
با هم مرتبط هستند. »مذهبی-اخلاقی

یی کـه مربـوط   هاپژوهش کنونی علاوه بر محدودیت
باشــد؛ از جملــه مــیي کیفــیهــابــه ماهیــت پــژوهش

بـا  هـا پذیري به دلیل حجم کـم نمونـه  نداشتن تعمیم 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.1.7
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1433-en.html


19احترام ابراهیمی و همکاران   وان چاق...تجارب زیسته زنان ج

ي دیگـري  هاتوجه به ماهیت مطالعه کیفی، محدودیت
ي سـنی  هانیز دارد. از جمله اینکه؛ مردان و سایر گروه

گـردد در آینـده،   مـی زنان را لحاظ نکرده و پیشـنهاد 
ي پدیدارشناسی در زمینه خوردن هیجـانی  هاپژوهش

یـز انجـام   ي سـنی زنـان ن  هاروي مردان و سایر گروه
گیرد.  

نتیجه گیري 
بر اساس نتایج بدست آمـده، در شـکل گیـري رفتـار     
ــددي   ــناختی متع ــکلات روان ش ــانی، مش ــوردن هیج خ

رسد منشأ بسـیاري از ایـن   میدخالت دارند و به نظر
مشکلات روان شناختی مربوط به فرزندپروري ناکافی 
والدین در ابراز توجه و محبت به فرزندانشان به ویژه 

باشـد و ایـن والـدگري ناکـافی    مـی در دوران کودکی
تواند به شکل دلبستگی ناایمن، محرومیت عـاطفی،  می

کمبود خودشـفقتی و سـایر مشـکلات روانشـناختی در     
فرزندان بروز نماید و در پـی آن ممکـن اسـت، ایـن     
فرزندان رفتار خـوردن هیجـانی را در طـول زنـدگی     

اي مشکلات خود به عنوان یک تسکین دهنده موقت بر
ــا   ــد. در ایــن رابطــه، ب روان شــناختی شــان بکــار گیرن
وجودي که نقش والدین در شکل گیري و تداوم رفتار 
خوردن هیجانی فرزندان در شـواهد پژوهشـی قبلـی    

ي متعـدد روانشـناختی   هـا تایید شده است، ولی بازتاب
حاصل از فرزندپروري ناکافی والدین در ابراز توجه و 

ه به صورت مشکلات روانشـناختی  محبت به کودکان، ک
ــانی     ــوردن هیج ــار خ ــداوم رفت ــري و ت ــکل گی در ش

کننـد، از زاویـه اي نوآورانـه در    میفرزندان نقش ایفا
نتایج پژوهش کنونی نمایان شده است، به نحـوي کـه   

توانند بینشی عمیق تر و دیـدي گسـترده   میاین نتایج
تر براي طـرح ریـزي مـداخلات روان درمـانی بـراي      

ري هیجــانی و مــدیریت وزن بــویژه در زنــان، پرخــو
فراهم نماید.  

منافعتعارض
ندارد.وجودمنافعتعارضمطالعه،ایندر

تشکر و قدردانی
ي پایان نامه دکتـري  هااین مقاله حاصل بخشی از داده

ــلاق     ــد اخ ــا ک ــرج ب ــد ک ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
IR.IAU.K.REC.1399.006،زباشد. بدینوسـیله ا می

کننـده وقـت خـود را    تمام افرادي که بعنوان مشارکت
در اختیار پژوهشگر قرار دادند و تمام کسانی که امکان 

در ایـن پـژوهش را   کننـدگان مشـارکت دسترسی بـه  
.آیدمیفراهم نمودند، تشکر بعمل
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