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Abstract 

Background & Objectives: Binge Eating Disorder (BED) is among the most prevalent eating conditions in individuals. BED is the periodic 

and uncontrolled consumption of large amounts of food in a short period, followed by guilt, depression, or self–loathing. Individuals with BED 
also experience various psychological issues, including depression and anxiety. Recently, this disorder has become widespread in females. 

Women with BED are often dissatisfied with their body weight and shape; they experience body–based social anxiety, i.e., associated with a 

concern about weight and eating that plays an important role in predicting eating disorders. The present study aimed to investigate the nature of 
BED in women and identify its associated psychological factors. 

Methods: This study was conducted using the qualitative research method of grounded theory. The statistical population consisted of women 

with BED who referred to the Specialty Nutrition Clinic of Shahid Beheshti University of Tehran City, Iran, in 2019. The inclusion criteria of 
the study included having 25 to 50 years of age; no acute physical or mental illness; no pregnancy or lactation; no weight loss diet, no type 2 

diabetes, and no substance abuse. The necessary conditions and the absence of physical illness were confirmed by a general practitioner and 

related tests. Besides, the absence of acute mental disorders was assessed by diagnostic interviews by researchers. The study participants were 
selected by purposive sampling method in which the information was collected in the research field and analyzed outside; the researcher returned 

to the research field to collect further data. This zigzag process continued until the data categories were saturated. In total, 15 eligible volunteers 

were interviewed. Interviews were recorded and transcribed subsequently. The interviews were semi–structured and covered general questions, 
such as "in what conditions do you often overeat?", "how do you usually overeat?", and "how do you feel about your body appearance?". When 

necessary and for obtaining more details, exploratory questions, such as "can you explain more about this?" or "can you make your point clearer?" 

were probed. Each interview lasted 45–60 minutes. The collected data were analyzed using Straus and Corbin’s continuous comparative analysis 
(1998). The conceptualization (open coding) was first performed in the analysis and axial coding was implemented to refine and differentiate 

the obtained categories (closest to the same meaning); finally, selective coding or the process of integrating categories into a template was 

performed. The validity and reliability of the research were assessed per Guba and Lincoln criteria (2000). The acceptance of the data was 
established by reviewing the manuscripts by the study participants, which led to a better understanding of their experiences by the researcher 

and increased the participants' confidence. Verifiability was verified by reviewing the text of the interviews, as well as agreement on the codes 

and classes extracted by the relevant experts and authors. Furthermore, the consistency of the findings was determined using the opinion of 
experts and re–reading the data. Transferability also enabled the better presentation of data and factors through interviews with different research 

participants. 

Results: The study participants included 15 women with BED with an age range of 35 to 48 years, with degrees ranging from diploma to 
doctorate. From the 29 codes obtained in open coding, 8 categories of axial coding were extracted, including individual negative emotional 

causes; interpersonal negative emotional causes; extreme avoidance–compulsive behaviors; improper eating habits; inappropriate eating time; 

acquiring positive emotion, and causes of the lack of individual and interpersonal emotional aspects. Next, three factors, including negative 
emotion causes, inappropriate behavioral habits, and the lack of emotion were selected and extracted. Each component contained a specific sub–

component in individual and interpersonal domains. Accordingly, all three factors fell in the personal domain and two negative emotional factors 

and the lack of emotion were also classified in the interpersonal domain. 
Conclusion: The present research results suggested that the psychological factors of BED in women included (the main factors of) negative 

emotion, the lack of emotion, and inappropriate behavioral habits, i.e., correlated with each other. These characteristics were classified in the 

context of individual and interpersonal aspects. In addition to the impact of individual factors, interpersonal characteristics are essential and 
should be considered as systemic factors. The collected data can be used in developing different approaches for the treatment of BED. 

Keywords: Binge eating disorder, Grounded theory, Psychological factors. 
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1 

  .۸۶1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهبانآ برخط انتشار   

  شناختی در اختلال پرخوری زنانعوامل روان یفکی مطالعهٔ

 ۴، محمد عسگری۳، آناهیتا خدابخشی کولایی۲آبادی، *عبدالله شفیع1میترا قدیمی نوران

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛روان دانشکدهٔدانشجوی دکتری مشاوره، گروه تربیت و مشاوره، . 1
 ی، تهران، ایران؛ئشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطباروان استادتمام، گروه مشاوره، دانشکدهٔ. ۲
 نشگاه خاتم، تهران، ایران؛علوم انسانی، دا شناسی و علوم تربیتی، دانشکدهٔاستادیار، گروه روان. ۳
 ی، تهران، ایران.ئشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطباروان گیری، دانشکدهٔدانشیار، گروه سنجش و اندازه. ۴

  Ashafiabady@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ اردیبهشت ۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ اسفند ۲۴ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ویژه هشناختی، بهای مختلف زندگی و ارتباط با سایر مشکلات جسمی و روانجنبه ثربودن برؤدلیل مهشناختی است که باختلال پرخوری یکی از اختلالات روانزمینه و هدف: 
 آن انجام شد. مؤثر در شناختیعوامل روانماهیت اختلال پرخوری در زنان و شناسایی  پژوهش حاضر با هدف مطالعهٔ ؛ بنابرایناست شدهتوجه  به آنزنان بسیار  در جامعهٔ

شهید بهشتی شهر  دانشکدهٔ کنندگان، زنان مبتلا به اختلال پرخوری بودند که به کلینیک تخصصی تغذیهٔمشارکت بنیاد انجام شد. جامعهٔمطالعه با روش کیفی داده :بررسیروش
ها ضبط و داوطلب واجد شرایط مصاحبه شد. مصاحبه 1۵کل با  . در این پژوهش درپذیرفتگیری نظری انجام گیری براساس نمونهمراجعه کردند. نمونه 1۳۹۸تهران در سال 

 اطمینان از صحت وبرای . صورت گرفت (1۹۹۸) ای مداوم استراوس و کوربینروش تحلیل مقایسهها بهآوری آنزمان با جمعها هموتحلیل دادهسپس رونویسی شد. تجزیه
 .استفاده شد (۲۰۰۰) گوبا و لینکلن از معیارهای معتبراعتبار پژوهش 

نامناسب،  خوردن افراطی، عادات اجباری-اجتنابی فردی، رفتارهایبین منفی هیجانی فردی، علل منفی هیجانی هٔ عللآمده در کدگذاری باز، هشت مقولدستهکد ب ۲۹از  ها:یافته
ها نیز سه عامل اصلی علل هیجانی از آن .در کدگذاری محوری، استخراج شدفردی بین هیجان فقدان فردی و علل هیجان فقدان مثبت، علل هیجان خوردن، کسب نامناسب زمان

 فردی بود. بین فردی و هایی در دو حوزهٔزیرمقوله هریک دربرگیرندهٔ که شدمنفی، عادات رفتاری نامناسب و فقدان هیجان، انتخاب و استخراج 
. استهای رفتاری نامناسب و فقدان هیجان اختلال پرخوری در زنان شامل عوامل اصلی هیجان منفی، عادت مؤثر در شناختین داد که عوامل رواننتایج نشا گیری:نتیجه
 گیرد. قرار مدنظراختلال پرخوری  در ثرؤهای درمانی متدوین مدل تواند درهای این پژوهش مییافته
 .شناختیبنیاد، عوامل رواندادههٔ ینظراختلال پرخوری،  :هاهواژکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
وزن و پیامدهای جسمانی، گسترش روزافزون چاقی، اضافه

از آن موجب شده است که اختلالات اقتصادی ناشیشناختی و روان
 قرار گیرد مدنظرمهم روانی بسیار از اختلالات یکی عنوان به 1پرخوری

طرز ها و رفتارهای خوردن بههای اخیر، اختلال در نگرش(. در سال1)
است خود از عواملی  است وای در میان زنان جوان شایع شده فزاینده

شناختی متعددی های روان(. نظریه۲) چاقی دارد که ارتباط تنگاتنگی با
اند ه شدهئتداوم اختلالات خوردن ارا منظور توضیح چگونگی ایجاد وبه

تداوم  شناختی سهم بزرگی در ایجاد ودهند عوامل روانکه نشان می
 (. ۳)دارند این اختلال 

. این استتر خوردن در افراد اختلال پرخوری از اختلالات رایج
ای ای از اختلالات خوردن است که به مصرف دورهل، زیرشاخهاختلا

و درپی  شودمدتی کوتاه اطلاق می مقادیر زیادی غذا در نشدهٔکنترل و
شود. فرد مبتلا آن، احساس گناه، افسردگی یا بیزاری از خود ظاهر می

لحاظ جسمی احساس گرسنگی به اختلال پرخوری، در زمان پرخوری به
خورد، دلیل احساس شرمندگی از میزان غذایی که میهکند و بنمی

 (.۴) دهدغذاخوردن را در تنهایی ترجیح می
های مکرر پرخوری ۲وجه اشتراک اختلال پرخوری با پرخوری عصبی

ها در این است که مبتلایان به اختلال پرخوری اما وجه تفاوت آن ؛است
واد مسهل یا رفتارهای جبرانی مکرر مثل استفراغ، استفاده از م

 های غذایی فشرده ندارند. افراد مبتلا به پرخوری عصبی در فاصلهٔرژیم
گیرند های پرخوری، رژیم غذایی سفت و سخت و طولانی میبین دوره

اما این  ؛و هدفشان این است که وزن و شکل بدن خود را کنترل کنند
ند ممکن هرچ ؛شودرفتار در افراد مبتلا به اختلال پرخوری مشاهده نمی

عبارت دیگر هب ؛است بارها برای گرفتن رژیم غذایی تلاش کرده باشند
در اختلال پرخوری افراد دارای تفکری ناکارآمد و مخرب درمقابل 

 (. ۵) دهستناختلال پراشتهایی عصبی  گرایی افراد درکمال
رسد، دختران نوجوان و زنان بزرگسال جوان بیش از سایر نظر میهب

 یالگوها افراطی تأکید اجتماعی و ثیر عواملأتتحتها جمعیت
(. در ۶گیرند )قرار میزیبایی  و مد یهارسانه یتجار-تبلیغی
بزرگ در آمریکا، شیوع اختلال پرخوری در  ای با حجم نمونهٔمطالعه

آفریقا  ، دردرصد۳٫۳۲، در ژاپن درصد۳٫۵۸، در چین درصد۳٫۵زنان 
(. در ۷درصد برآورد شد )۴تا1کشورهای اروپایی،  و در درصد۴٫۴۵

 بررسی شیوع اختلال پرخوری که بر زنان ایرانی انجام شد، روستایی و
 درصد۶٫۶دژکام و  نوبخت و (۸درصد )۶٫۵همکاران نرخ شیوع را 

 (.۹) گزارش کردند
اختلال پرخوری در افراد چاق تشخیص رایجی است، این  گرچها

افراد چاق و مبتلا به اختلال شود. اختلال فقط به افراد چاق محدود نمی
پرخوری درمقایسه با افراد چاق و بدون اختلال پرخوری، به وزن و 

دهند و میزان همایندی این اختلال شکل بدن خود اهمیت بیشتری می
طرز با دیگر اختلالات روانی در افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوری به

 وری افراطی استچشمگیری بیشتر از افراد چاق فاقد اختلال پرخ
مراه ه  ۳شناختیاختلال روان (. اختلال پرخوری اغلب با یک1۰)

                                                      
1. Binge eating disorder 
2. Bulimia nervosa 

که افراد مبتلا به اختلال پرخوری، مشکلات طوریهب ؛است
تجربه  اضطراب را نیز شناختی مختلفی ازجمله افسردگی وروان

کنند که کنند. افرادی که رفتارهای خوردن مخرب دارند، احساس میمی
تر از مقابله با افکار، تصاویر و مراتب آسانها بهآن پرخوری برای

 (.11) عواطف پریشان و ناخوشایند است
تواند فرد را درمعرض خطر ابتلا به این اختلال قرار عوامل متعددی می

توان ها شناخته شده است، میثیر آنأدهد. از بین عواملی که تا به امروز ت
های اضطرابی و خلقی، لالشناختی و ژنتیک، اختبه عوامل زیست

 اجتماعی، اشاره کرد-محیط نامناسب خانوادگی و فشارهای فرهنگی
نظر ها و دوقلوها، بهگرفته بر خانواده(. براساس پژوهش صورت۴)

نقش  و اندژنتیکی های پیچیدهٔرسد که اختلالات خوردن، بیماریمی
عنا که وراثت بدین م ؛درصد برآورد شده است ۵۷ هاوراثت در ایجاد آن

توجیه  را های خوردنپذیری دربرابر اختلالآسیب حداقل نیمی از
نظمی های بیولوژیک مانند بیاین ناهنجاری (. علاوه بر1۲) کندمی

هورمونی یا جهش ژنتیکی ممکن است با خوردن اجباری و اعتیاد به 
شدن علت مختلمانند دیابت که به ؛دنمواد غذایی همراه باش

 و شودبیشتر میبدن، قندخون از حد طبیعی خود در وساز سوخت
شود یا صورت پرخوری، پرنوشی و پرادراری ظاهر میهمی بئعلا
 متابولیسم در بدن، موجب پرخوری و کاهشکاری تیروئید که با کم

خداپناه و (. 1۳شود )شناختی میوزن و دیگر اختلالات رواناضافه
سیستم پاداش مغزی افراد ه کند اران در پژوهش خود نشان دادکهم

باعث  و شودمیمبتلا به اختلال پرخوری با دیدن تصاویر غذا فعال 
 یغذا محرک ،براساس این پژوهش شود.های مثبت میافزایش هیجان

منفی محسوب  هایبخش و امیدوارکننده برای جبران هیجانتسکین
 برایی پرخوری، لذا افراد مبتلا به اختلال پرخوری از رفتارها ؛شودمی

های کارآمد جای سایر روشهای هیجانی منفی بهتغییر و کنترل حالت
 (.1۴) کنندتنظیم هیجان استفاده می

که اند اختلال پرخوری علتن یترمهمشناختی و خلقی، علل روان
شامل پرخوری برای تنظیم هیجان یا تسکین فوری احساسات منفی 

ارزشمند است،  ده آلیاندام لاغر و ا جوامعی که . ازطرفی درباشندمی
منفی و اضطراب باشد. براساس  هایتواند منبع هیجانپرخوری می

اکثر افراد مبتلا به اختلال پرخوری در تحمل پژوهش هاینوز و فرازتی، 
هرگونه هیجان منفی مشکل دارند و برای تنظیم خلق خود، به پرخوری 

 (. 1۵) آورندروی می
منفی )افسردگی،  ، استرس و روحیهٔارانکهمولف و  طبق پژوهش

های اختلال کنندهبینیعصبانیت، احساس گناه، سرزنش خود(، از پیش
 های مربوط به اندام و افکار(. اضطراب و نگرانی1۶)هستند پرخوری 

خوردن، منبع اصلی هدایت  منفی در رابطه با چاقی و نداشتن کنترل در
ضطراب اجتماعی اندام که ویژه اهب است؛افراد به پرخوری 

 (.1۷،1۸) باشدقوی در اختلال پرخوری می کنندهٔبینیپیش
بار توان به تجارب زیاناز عوامل محیطی مرتبط با اختلال پرخوری می

فیزیکی  استفادهٔءتوجهی قرارگرفتن از جانب دیگران، سومانند مورد بی
گرفتن خانواده، چاقی یا جنسی و تجارب مرتبط با غذا و وزن مانند رژیم

3. Psychological disorder 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
18

9.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
3 

] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.189.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1947-fa.html


۳ 

داشتن در ایام کودکی، نظرات انتقادی خانواده یا دیگران وزنو اضافه
غذاخوردن فرد و فشارهای شغلی برای  شکل بدن یا نحوهٔ سایز و دربارهٔ

ای عمومی، (. از سوی دیگر تبلیغات رسانه1۹) لاغربودن اشاره کرد
که زنان طوریهب ؛دنشوآل به ذهن افراد میموجب تحمیل اندام ایده

و  یقانع. دهندمیهدف قرار  ،آلجوان را برای رسیدن به اندام ایده
که نارضایتی از اندام و تمایل به در پژوهش خود نشان دادند  یقاسم

ای ارتباط قوی دارد تبلیغات رسانه ها وبعضی فیلم لاغری، با مشاهدهٔ
(۲۰.) 

های ثر از جنبهأپرخوری، متیند ایجاد اختلال اگونه که ذکر شد، فرهمان
لذا ضروری  ؛شناختی، اجتماعی و فرهنگی استمختلف زیستی، روان

اجتماعی صورت پذیرد -است، بررسی کیفی و دقیقی در بافت فرهنگی
شناختی فردی، نقش عوامل مختلف عوامل روان ارزیابیبر تا علاوه

، دهی و ایجاد اختلال پرخوریدر شکلمؤثر اجتماعی و فرهنگی 
 منظوربه. تاکنون مطالعات گوناگونی شودتحلیل وشناسایی و تجزیه
اختلال پرخوری انجام شده است که بیشتر  کنندهٔبینیبررسی عوامل پیش

شناختی فردی در ایجاد اختلال پرخوری به نقش عوامل روان
این اختلال در ابعاد مختلف زندگی  ثیر گستردهٔأاند. باتوجه به تپرداخته

یند ایجاد ابا هدف ایجاد تصویری روشن از فر حاضر زنان، پژوهش
اجتماعی بومی ایران و -اختلال پرخوری در زنان، در بافت فرهنگی

 . شدآن، انجام  شناسایی عوامل ایجادکنندهٔ

 بررسیروش 2
 شناخت عوامل اختلال پرخوری در زنان ازبرای در پژوهش حاضر 

تعاملات  تمامید. در این روش شاستفاده  1بنیاددادههٔ ینظرروش کیفی 
 نظریهٔ در شود.میبررسی  یندهای پدیده،ااجتماعی، ساختارها و فر

هم و هجای آزمون روابط بین متغیرها، مقولات مربوط ببنیاد، بهداده
هم ربط داده شکلی جدید بهو بهشوند میها کشف روابط بین آن

ها و تفاسیر افراد لذا در این روش با استفاده از گفته ند؛شومی
اختلال پرخوری در زنان،  کننده در پژوهش، عوامل ایجادکنندهٔمشارکت

 . شدشناسایی و بررسی 
داوطلب به کلینیک  کنندهٔتمامی زنان مراجعه شده رامطالعه جامعهٔ

تهران شهر در  1۳۹۸ل شهید بهشتی در سا دانشکدهٔ تخصصی تغذیهٔ
د که پس از مصاحبه، واجد معیارهای ورود به پژوهش تشکیل دادن

 محدودهٔداشتن به پژوهش شامل کنندگان شرکتبودند. معیارهای ورود 
 نداشتنسال، نداشتن بیماری جسمی و روانی حاد،  ۵۰تا۲۵سنی 

شیردهی، نداشتن رژیم کاهش وزن، فاقد دیابت نوع  بارداری یا دورهٔ
مصرف مواد مخدر بود. احراز شرایط لازم و نداشتن و فقدان سوء دو

یید شد أمربوط تهای بیماری جسمی توسط پزشک عمومی و آزمایش
تشخیصی  اختلالات روانی حاد نیز با مصاحبهٔ نداشتنو بررسی وجود

صورت هگیری ب. روش نمونهپذیرفتتوسط پژوهشگران انجام 
به این  ؛بود ۲گیری نظریهدردسترس( و برمبنای نمون داوطلبانه )نمونهٔ

در خارج از آن  وشدند آوری ترتیب که اطلاعات در میدان تحقیق جمع

به میدان  آوری بیشتر اطلاعات مجدداًتحلیل شدند و محقق برای جمع
یند رفت و برگشت زیگزاگی ادامه داشت تا ااین فر .گشتبازتحقیق 

 ،دیگر؛ یعنی رسیدبندی اطلاعات به اشباع دسته ها وزمانی که مقوله
 اطلاعات جدیدی منتقل نشد. 

و بعد  شدداوطلب واجد شرایط مصاحبه  1۵کل با در این پژوهش در
 هنگامجدیدی  د و نکتهٔشاز انجام پانزده مصاحبه اشباع نظری حاصل 

ساختاریافته و شامل ها از نوع نیمهدست نیامد. مصاحبههها بتحلیل داده
 معمولاً»، «کنید؟ر چه شرایطی پرخوری میاغلب د» الات کلی مانندؤس

ظاهر اندامتان به چه احساسی راجع »و« کنید؟چگونه پرخوری می
دستیابی به جزئیات بیشتر از  برایدر مواقع لزوم و  .بود« دارید؟
« بیشتر توضیح دهید؟ بارهتوانید در این می» های کاوشگرانه مانندسؤال

استفاده شد. هر مصاحبه « ر بیان کنید؟تتوانید منظورتان را واضحمی»یا 
 ساعت به طول انجامید.  قیقه تا یکد ۴۵بین 

رعایت اصول اخلاقی پژوهش و  بارهٔقبل از شروع مصاحبه، در
ماندن اطلاعات دریافتی در کل فرایند پژوهش، توضیحات محرمانه

شرکت در  کنندگان برایاز شرکتکتبی  نامهٔو رضایتشد لازم ارائه 
ها، صدای جلسات با در زمان انجام مصاحبه د.شش دریافت پژوه
 .شدصورت نوشتاری بررسی هد و سپس بشمراجع ضبط  اجازهٔ

مداوم استراوس و  یاسهیل مقایها به روش تحلل دادهیو تحل یگردآور
براساس متغیرهای مدنظر پژوهش و ( و ۲1ن انجام شد )یوربک

سازی ن، مفهومااظهارات مراجعشده در مصاحبه و های مطرحپرسش
تفکیک  پالایش و منظور؛ همچنین به)کدگذاری باز( انجام گرفت

کدگذاری  (، ازهممعنا بهتر همآمده )جملات نزدیکدستههای بمقوله
یند ادرنهایت کدگذاری انتخابی یا فر. دشمحوری استفاده 

الگو، انجام  یکها در راستای ایجاد ها و ارتباط آنسازی مقولهیکپارچه
اجرای تحقیق، معیارهای  ها واطمینان از صحت داده برای. پذیرفت

ها از بدین ترتیب که برای افزایش اعتبار داده کار رفت؛به گوبا و لینکلن
گیری نظری تا اجرای نمونه ها وآوری دادهزمان با جمعتحلیل هم

با مرور  ۳هادادهمقبولیت  .(۲۲) دشرسیدن به اشباع نظری، استفاده 
کنندگان که سبب درک بهتر تجارب آنان ها توسط مشارکتنوشتهدست

دست آمد. هکنندگان بود، بافزایش اعتماد شرکت توسط پژوهشگر و
طبقات  ها، توافق در کدها ویید، با بررسی متن مصاحبهأقابلیت ت
ت و ثبا شدیید أت 4شده توسط کارشناسان مربوط و نویسندگاناستخراج

ها مجدد داده و مطالعهٔ  5ها نیز با استفاده از نظر کارشناسانیافته
قابلیت انتقال، ازطریق مصاحبه با  مشخص شد؛ همچنین

 .کردها و عوامل را میسر بهتر داده کنندگان متفاوت، ارائهٔشرکت

 هایافته ۳
سنی  زن مبتلا به اختلال پرخوری با دامنهٔ 1۵کنندگان شامل شرکت

دیپلم تا دکتری قرار  ها در بازهٔل بودند که تحصیلات آنسا ۴۸تا۳۵
 آمده است. 1داشت. مشخصات آنان در جدول 

 

                                                      
1. Grounded theory 
2. Theoretical sampling 
3 . Credibility 

4 . Peer check 
5 . External check 
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۴ 

 کنندگانمشخصات شرکت .1جدول 
 تعداد فرزند شغل تحصیلات هلأوضعیت ت سن مراجع شمارهٔ

 ۲ دارخانه کارشناسی مامایی هلأمت ۴۷ 1
 1 دارخانه کارشناسی ریاضی هلأمت ۴1 ۲
 ۰ وقتکار پاره کارشناسی ادبیات هلأمت ۳۵ ۳
 ۰ دارخانه دیپلم هلأمت ۳۹ ۴
 1 دارخانه دیپلم هلأمت ۳۷ ۵
 1 کارمند ارشدکارشناسی هلأمت ۴۵ ۶
 1 وقتکار پاره ارشدکارشناسی هلأمت ۴1 ۷
 ۰ کاربی کارشناسی مجرد ۴۷ ۸
 ۲ کارمند ارشدکارشناسی هلأمت ۴۰ ۹

 ۰ کارمند کارشناسی هلأمت ۳۵ 1۰
 ۲ دارنهخا دیپلم هلأمت ۴۷ 11
 ۰ کارمند کارشناسی مجرد ۳۷ 1۲
 1 دارمغازه کارشناسی هلأمت ۴۶ 1۳
 ۰ کارمند کارشناسی هلأمت ۴۸ 1۴
 1 کارمند دکتری هلأمت ۴۳ 1۵

کد  ۲۹یند کدگذاری، از ااز فرگرفته، پس های صورتبراساس تحلیل
 آمده در کدگذاری باز، هشت مقوله در کدگذاری محوریدستهب

 در .شداستخراج  اصلی انتخاب و لفهٔؤاستخراج شد و پس از آن سه م
 .ستباز، محوری و انتخابی آمده ا شدهٔجکدهای استخرا ۲جدول 

شود، عوامل اختلال طورکه در جدول کدگذاری مشاهده میهمان
های های منفی، عادتطورکلی در سه عامل اصلی هیجانهپرخوری ب

 گیرد. نامناسب رفتاری و فقدان هیجان، قرار می
 لفهٔؤسه م فردی و لفهٔؤهفت م دربرگیرندهٔ :علل هیجانی منفی-

های منفی هیجان احساسات و تمامی. این عوامل شامل استفردی بین
عبارت دیگر هوردن داشته باشد. بخ خود و دربارهٔتواند است که فرد می

با پرخوری  ،کندهایی که فرد استرس و اضطرابی را تجربه میزمان
جات، تلخی احساسات ناخوشایند خود را برطرف شیرینی خصوصاً

تواند نیاز جسمی را از نیاز ذهنی و . در این وضعیت، او نمیکندمی
که بدن نیاز جسمی  کندروانی تشخیص دهد و زمانی اقدام به خوردن می

حس بد  ،این ست. علاوه برالحاظ ذهنی نیازمند خوردن بلکه به ؛ندارد
 آن، خود عاملی دیگری است ازاضطراب ناشی افراد به اندام خود و

)اضطراب اجتماعی اندام(. ترس از چاقی، خود مولد اضطرابی است 
کنترل  در کند.اقدام به پرخوری می آن مجدداً کردنکه فرد برای برطرف

طور مداوم درگیر این است که چه مقدار غذا هذهنی خوردن، ذهن فرد ب
که این کنترل مداوم، خود مولد  کالری دارد غذایش چند باید بخورد و

سرزنش خود  ،طرف دیگر استرس دیگری برای فرد است. از ترس و
به همان اندازه که  است. اندازهازعامل دیگری برای خوردن بیش

خود  دربارهٔحس منفی  اندام، ایجاد هیجان منفی و دلیلهسرزنش خود ب
جبران هیجان منفی ازطریق خوردن  کند، همان قدر باعث پرخوری ومی
 کنندهٔاضطراب و استرس، شرکت لفهٔؤعنوان مثال در مهب ؛شودمی

ا زیاد گیرم غذاضطراب که می استرس و» داشت که اظهار ۴ شمارهٔ
اضطراب اجتماعی  لفهٔؤو در م« کنمخورم و با خوردن آرامش پیدا میمی

ها، برایشان بسیار مهم و اندام آن دربارهٔاندام، قضاوت دیگران 
حرف دیگران » بیان داشت که 1هٔ شمار کنندهٔزا بود. شرکتاضطراب

فردی بین لفهٔؤم« هیکلم. راجع به چاقی و خصوصاً ؛خیلی برام مهمه
 شخاصخصوص اههای منفی در رابطه با دیگران بشامل تمامی هیجان

 کنندهٔ. شرکتاندتعامل ها دربا آنپیوسته که شود مینزدیک به فرد 
 ؛خورمکنم بیشتر میکسی بحث می وقتی با» اظهار داشت که ۲ شمارهٔ
 «.شوداجبار برای خوردنم بیشتر می انگار

وزن فکر عامل افراد دارای اضافهاین  در :عادات رفتاری نامناسب-
توانند به مدت طولانی می که با اجتناب از غذاخوردن در کنندمی
تر که هرچه زمان گرسنگی طولانیدرصورتی ؛خوردن عادت کنندکم

بیشتر خواهد شد. این  شودحجم غذایی که در نهایت خورده می ،شود
ابی، اجباری است که هر اجتن آن دهندهٔها نشانپرخوری-خوریکم

ادامه  یاین سیکل مانند عادت دنبال خواهد داشت وهبرای خوردن ب
گیرم مدام رژیم می» بیان داشت که 1۵هٔ شمار کنندهٔ. شرکتیافتخواهد 

خورم. خیلی دکتر رفتم و رژیم العاده زیاد میفوق کنم وبعد ول می و
یکی دیگر « بالا.ره خورم و وزنم میدوباره می .وزنم میاد پایین .گرفتم

دهد اغلب زمانی رخ می است وخوردن های نامناسب، سریعاز عادت
که مدت طولانی فرد گرسنه مانده است و برای رسیدن هر چه زودتر به 

عنوان مثال هب ؛تر غذا بخوردکند تندلذت آن، سعی می سیری و
انگار  ؛خورمخیلی تند غذا می» اظهار داشت ۵ شمارهٔ کنندهٔشرکت

اغلب افرادی  «بینم چقدر زیاد خوردم.خودم میام میه دنبالم کردن تا ب
به این  .بودن خود آگاه نیستندگرسنه که پرخوری دارند، از سیربودن و

زمانی که  مثلاا  ؛کنندهای نامناسب اقدام به خوردن میعلت در زمان
 ،دخورند یا زمانی که گرسنه هستناز روی نیاز ذهنی می ،گرسنه نیستند

 ۸ شمارهٔ کنندهٔق بیندازند. شرکتیکنند خوردن خود را به تعوسعی می
م ازیاد به گرسنگی ،شمزمانی که گرسنه می»: بیان داشت بارهاین  در

 بشه و امارم حسابی گرسنهذسه ساعت می از دو بعد دم واهمیت نمی
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۵ 

زمانی که » :اظهار داشت ۶ شمارهٔ کنندهٔشرکت و« خورمبعد می
من  کلاا  اما چشمم سیر نشده. ؛انگار که شکمم سیر شده ،خورممی

 «خورم.مدام می کنم وگرسنگی رو تجربه نمی

 گزینشی محوری و کدگذاری باز، کدهای حاصل از .۲جدول 
 )مقوله( کدهای گزینشی )زیرمقوله( کدهای محوری )مفاهیم( کدهای باز

 استرس اضطراب و

 علل هیجانی منفی فردی

 
  اضطراب اجتماعی اندام
  احساس منفی به خود
  سرزنش پرخوری خود

  گوی ذهنی منفیوگفت
 علل هیجانی منفی اشتغال ذهنی به چاقی

  غذاخوردن گونهٔکنترل وسواس
 استرس اضطراب و

 فردیعلل هیجانی منفی بین
 

  قرارگرفتنمورد سرزنش دیگران 
  اضطراب جدایی

 )اجتناب( رژیم
 اجباری افراطی-رفتارهای اجتنابی

 
  )ورزش سخت( اجباری رفتار

 حد سیری اجبار به خوردن تا
 عادات خوردن نامناسب

 
  سریع غذاخوردن

 زمان گرسنگی خودداری از خوردن در
 زمان نامناسب خوردن

 عادات رفتاری نامناسب
  خوردندر زمان سیری 

  مدتتحمل گرسنگی طولانی
 داشتن همیشگیولع

 کسب هیجان مثبت

 
  از غذاخوردنبردن لذت

  اشتغال ذهنی زیاد به غذا هوس و
  اشتغال ذهنی زیاد به شیرینی هوس و

  خوردناز شیرینیبردن لذت
 کاریانفعال و بی

 علل فقدان هیجان فردی

 
 فقدان هیجان جبران انرژی پایین روانی
  فقدان کار مورد علاقه

  هیجان فقدان انگیزه و
  ها با لذت خوردنجایگزین لذت
 نیازهایشان به خود ترجیح دیگران و

 فردیعلل فقدان هیجان بین
 

 همراهی در کسب محبت دیگران با
 خوردن

 

استرس پرخوری  اضطراب وعلت جدا از افرادی که به :فقدان هیجان-
جات یا غذاهای کنند، افرادی هستند که پیوسته دوست دارند شیرینیمی

هیجانی خود را پر  خود را بخورند و به این ترتیب خلأ مورد علاقهٔ
یا پرکردن  خوبخلق  درواقع این افراد برای داشتن انرژی مثبت و کنند.
ن قبیل افراد دوست ای کنند.هیجانی خود، اقدام به پرخوری می خلأ

 لازمتمام هیجان مثبت  های خود را از خوردن ببرند ودارند تمام لذت
مرتب ولع دارند  طورهبه عبارت دیگر ب .مین کنندأخود را از پرخوری ت

گیرند. عاشق غذا هستند و پیوسته از غذاخوردن هیجان مثبت می و
 .ن دارمدائم ولع خورد» داشت که ظهارا 1۳هٔ شمار کنندهٔشرکت

« خوام چیزی بخورم حالا هر چیزی.برم. مدام میخورم و لذت میمی
خود را انجام  مورد علاقهٔ که کار کنندگان تا زمانیبرخی از شرکت

هٔ شمار کنندهٔعنوان مثال شرکتهب ؛مشکل پرخوری نداشتند ،دادندمی
ذاهای غمیلم به پختن  ،از زمانی که بیکار شدم»: بیان داشت 11
 اموشمزه بیشتر شده است. قبل از ازدواج مشغول کار مورد علاقهخ

بعضی نیز حتی زمانی که خسته « گرفتم.نمی رژیم هم اصلاا بودم و
تا حال خوبی پیدا کنند، با پرخوری سعی  کنندهستند و باید استراحت 

 ۷هٔ شمار کنندهٔروانی خود دارند. شرکت کمانرژی  در رفع خستگی و
استراحت  خواب و جایهوقتی خسته هم که هستم ب» کهاظهار داشت 
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۶ 

 « خورم.می
در اختلال پرخوری زنان در  هٔ مؤثرشدشناختی شناساییعوامل روان

 آمده است. 1دیاگرام شکل 

 
 اختلال پرخوری مؤثر در شناختیدیاگرام عوامل روان .1شکل 

 مؤثر در شناختیشود، عوامل روانگونه که در دیاگرام ملاحظه میهمان
 ؛گیردفردی قرار میفردی و بین طورکلی در دو حوزهٔهاختلال پرخوری ب

و فقدان  ی، عادات نامناسب رفتاریجان منفیه که هر سه عاملطوریهب
فردی و دو عامل هیجان منفی و فقدان هیجان  در حوزهٔ جان،یه

 فردی نیز قرار دارند.بین فردی، در حوزهٔ حوزهٔبر علاوه

 بحث  4
اختلال  رمؤثر د شناختیعوامل روان پژوهش حاضر با هدف مطالعهٔ

اختلال پرخوری  ،پرخوری زنان صورت گرفت. بررسی نتایج نشان داد
بر سه عامل اصلی هیجان منفی، عادات طورکلی مبتنیهدر زنان ب

که هریک از این عوامل خود  استنامناسب رفتاری و فقدان هیجان 
 در زمینهٔپژوهشی  در همکاران و . اسمیتهستندهایی دارای زیرمقوله

های مرکزی تمایل نشان دادند که شاخص افراد دارای اختلال پرخوری
 ازحدخوردن، ارزیابی منفی بیش درقبالبه کاهش وزن، احساس گناه 

حساس شکست ا ، کمبود انرژی وضعیفنفس قراری، عزتخود، بی
هستند از عوامل افسردگی و اضطراب در افراد مبتلا به اختلال پرخوری 

نژاد نیز در پژوهشی دیگر نقش عوامل قاسمی نریمانی و (.۲۳)
بینی اختلال پرخوری بررسی کردند و نشان پیش شناختی را درروان

منفی،  هایبودن مواد غذایی و هیجاندادند که افسردگی، دردسترس
(. نتایج ۲۴) بینی اختلال پرخوری دارندسهم بیشتری در پیش

افراد مبتلا به پرخوری، اضطراب اجتماعی  که از آن بودتحقیقات حاکی
جوانان مبتلا به پرخوری، میزان  کنند. درری را نیز تجربه مییشتب

افراد چاقی بود که اختلال پرخوری  از تریشاضطراب اجتماعی، ب
پژوهش حاضر با نتایج  یافتهٔ ؛ بنابراین باید گفت(1۷،۲۵) نداشتند

-کر(، ۲۴)نژاد نریمانی و قاسمی(، ۲۳ن )و همکارا اسمیت اتمطالع
 درخصوص (۲۵و همکاران ) و اسپیتایگو( 1۷و همکاران )گافنی 

، استاختلال پرخوری  از عوامل یکی یهای منفجانیه اینکه
 . ستهمسو

ای نشان در مطالعهشاو ستیک و ، ایپرخورعامل دوم اختلال یید أدر ت
احساس منفی به خود، بین نارضایتی از  دادند که محدودیت غذایی و

(. درهمین ۲۶) کنداختلال پرخوری نقش واسطه را بازی می اندام و
سه عامل هیجان  رابطهٔ بارهٔراستا نتایج پژوهش ماسون و همکاران در
با  (۲۷) ل پرخوری در زنانمنفی، رژیم غذایی و تکانشگری با اختلا

 ست.پژوهش حاضر همسو یافتهٔ
رسد نظر میهخورند. بحوصلگی میبی برخی افراد در زمان بیکاری و

خواهند از پرخوری این افراد کمبود یا فقدان انگیزه یا هیجان خود را می
و  کنندمیاشتغال فکری بیشتری به غذاها پیدا  ،اریکاثر بی بگیرند یا در

کنند. کراکت را پر می هیجانی خود کردن و پرخوری خلأهوس مرتب با
 ،ثیر افسردگی، اضطرابأبر تاجرای پژوهشی مبتنیبا همکارانش  و

اختلال پرخوری، نشان دادند که  حوصلگی و هیجان مثبت بربی
 حوصلگیاز افسردگی، اضطراب، عصبانیت و بیپرخوری ناشی

و مشکلات تنظیم هیجان  کمنی )فقدان هیجان(، مرتبط با بهزیستی روا
از هیجان مثبت ارتباطی با نتایج منفی همچنین پرخوری ناشیاست؛ 

دارای های منفی پرخوری ندارد و درواقع پرخوری در پاسخ به هیجان
(. ۲۸)است دار شناختی مشکلارتباط بیشتری با پیامدهای روان

در تنظیم حوصلگی و اختلال های بیمطالعات نشان دادند که ویژگی
و پرخوری پاسخی به  استاختلال پرخوری  کنندهٔبینیهیجان، پیش

 رابطهٔاین، با وجود  ؛منفی دیگر است هایحوصلگی یا هیجانبی
اضطراب و  رابطهٔ درمقایسه باحوصلگی با اختلال پرخوری بی

 (. ۲۸،۲۹)است افسردگی و عصبانیت با اختلال پرخوری، متفاوت 
 و( ۲۸)همکاران  کراکت و یهاپژوهشا نتایج نتایج پژوهش حاضر ب

بر  جانیفقدان ه ثیر عاملأدرخصوص ت(، ۲۹) ارانکو هم برادن
( ۳۰) اختلال پرخوری مطابقت دارد. نتایج پژوهش فرل و همکاران

بر اختلال  را حوصلگیثیر متفاوت عامل بیأیید این یافته، تأنیز با ت
 نشان داد. ،عوامل اضطراب و افسردگی درمقایسه باپرخوری 

ثیر روابط مهم أ، تشدازجمله عواملی که در پژوهش حاضر بررسی 
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۷ 

فردی بر اختلال پرخوری بود. این روابط شامل رابطه با همسر و بین
طورکلی افرادی هن( یا با)برای مجرد ن( و والدینهلاأ)برای مت فرزندان

طور مجزا و هتوان بع افراد را نمیکنیم. درواقها زندگی میکه با آناست 
نظر گرفت. وجود هیجان منفی  در بدون درنظرگرفتن عوامل سیستمی

فردی، یکی از عوامل آن و فقدان هیجان در روابط بین نکردنتنظیم و
( نیز ۳1و همکاران )لی  ( و1۹) ثر بر پرخوری است. مطالعات بکرؤم

با  ،ایجاد اختلال پرخوریر بخانوادگی  ثیر عوامل محیطی وأت در زمینهٔ
منظور های که بمطالعه . ازطرفی درستهمسو های پژوهش حاضریافته

رواسازی مقیاس پرخوری در اسپانیا انجام گرفت، پس از انجام تحلیل 
ید ؤد که مشو رفتاری مشخص  عامل هیجانی دو ،ییدیأعاملی ت

 (. ۳۲)است های پژوهش حاضر یافته
شود تعمیم نتایج همراه با که موجب مین پژوهش یا یهاتیاز محدود

 زنان است؛ بنابراین پیشنهاد جامعهٔ باشد، انجام پژوهش درحظه لام
ج یج آن با نتایشود و نتا پژوهشی اجرا نیز مردان گروه در شودمی

  سه شود.یپژوهش حاضر مقا

 گیرینتیجه ۵
که در شناختی مجموعه عوامل روان ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد

اصلی علل  شامل سه طبقهٔند، ثرؤم در زنان ایجاد اختلال پرخوری
که  استهای رفتاری نامناسب و فقدان هیجان هیجانی منفی، عادت

. این عوامل در هستند نوعی دارای همبستگی متقابل با یکدیگرهخود ب
عوامل فردی،  ثیرأت برفردی قرار دارند. علاوهفردی و بین بافت عوامل
عنوان عوامل هب دکه بای استفردی بسیار حائز اهمیت عوامل بین

تواند در تدوین سیستمی مدنظر قرار گیرد. نتایج این پژوهش می
 . شوددرمان اختلال پرخوری استفاده  به رویکردهای مختلف

 قدردانی و تشکر 6
سایر  شهید بهشتی و دانشکدهٔ از مدیرمسئول کلینیک تخصصی تغذیهٔ

همکاری  حاضر رکز که صمیمانه در اجرای پژوهشکارکنان این م
 د. شوکنندگان در پژوهش، تشکر و قدردانی میشرکتاز داشتند و نیز 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

ماندن اطلاعات رعایت اصول اخلاقی پژوهش و محرمانه بارهٔدر
 نامهٔو رضایتشد دریافتی در کل فرایند پژوهش، توضیحات لازم ارائه 

 د.ششرکت در پژوهش دریافت  کنندگان برایاز شرکتکتبی 
 انتشار نامهٔرضایت

 غیر قابل اجرا است. 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

 های پژوهش از این طریق در دسترس است: داده

https://onedrive.live.com/?authkey=%21AKvtLA3Ur3U

j4dQ&id=FDE0DE09BD72A50D%21156&cid=FDE0D

E09BD72A50D 
 منافع تزاحم

 ندارند.  گونه تضاد منافعیکنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

این پژوهش بدون دریافت حمایت مالی از مؤسسه یا نهادی انجام گرفته 
  .است

 مشارکت نویسندگان
 اول مقاله با کد این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ

سندهٔ یسندهٔ دوم، استاد راهنما و نویاست. نو 1۰1۲1۶۰۲۹۷۲۰۲۳
سندهٔ چهارم، استاد مشاور دوم این پژوهش یاستاد مشاور اول و نوسوم، 

 بودند. همهٔ نویسندگان نسخهٔ نهایی مقاله را خواندند و تأیید کردند
 
 
.
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