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Objective: The present study aimed to examine the predictive role of maladaptive 

perfectionism and alexithymia in bulimia nervosa among employed female teachers. 

Methodology: This applied study employed a descriptive–correlational design with a 

predictive approach. The statistical population consisted of all employed female 

teachers working in Tehran Department of Education during the 2024–2025 academic 

year, from whom 384 participants were selected using multistage cluster sampling. 

Research instruments included the Fairburn and Beglin Bulimia Nervosa 

Questionnaire (2008), the Perfectionism Scale developed by Bieling et al. (2004), and 

the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient and simultaneous multiple regression analysis in SPSS version 

26 with a significance level set at 0.05. 

Findings: Results indicated a significant positive relationship between maladaptive 

perfectionism and bulimia nervosa (r = .341, p < .01), as well as between alexithymia 

and bulimia nervosa (r = .298, p < .01). Multiple regression analysis demonstrated that 

maladaptive perfectionism and alexithymia significantly predicted bulimia nervosa (p 

< .01), jointly explaining 39% of the variance in bulimia nervosa symptoms. 

Standardized beta coefficients revealed that alexithymia had a stronger predictive 

contribution compared to maladaptive perfectionism. 

Conclusion: The findings highlight the central role of cognitive vulnerability and 

emotional processing deficits in the emergence of bulimic symptoms. Elevated 

maladaptive perfectionism and impaired emotional awareness increase susceptibility 

to maladaptive eating behaviors; therefore, psychological interventions targeting 

perfectionistic cognitions and emotional regulation skills may contribute to prevention 

and symptom reduction in bulimia nervosa. 

Keywords: Bulimia nervosa, maladaptive perfectionism, alexithymia, eating disorders, 

employed women 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Eating disorders are among the most complex psychological conditions, emerging from the 

interaction of cognitive vulnerabilities, emotional dysregulation, and sociocultural pressures. 

Contemporary psychiatric literature conceptualizes eating disorders not merely as disturbances in eating 

behavior but as multidimensional psychopathological syndromes involving distorted body perception, 

maladaptive self-evaluation, and deficits in emotional processing (Treasure et al., 2020). Over recent decades, 

the prevalence of eating disorders—particularly among women—has increased significantly, highlighting 

the necessity of identifying psychological predictors that contribute to their onset and maintenance. 

Bulimia nervosa represents one of the most clinically significant eating disorders, characterized 

by recurrent binge-eating episodes accompanied by a perceived loss of control and compensatory 

behaviors such as self-induced vomiting, excessive dieting, or misuse of laxatives. Current theoretical 

models emphasize that bulimia nervosa cannot be explained solely through behavioral or biological 

perspectives; rather, it reflects deeper disturbances in embodiment, self-representation, and emotional 

regulation processes (Tarchi et al., 2023). Neuropsychological research further suggests that individuals with 

bulimia nervosa experience impairments in body-based mental imagery and motor representation, 

indicating disruptions in how bodily experience is cognitively constructed (Naraindas & Cooney, 2025). 

Clinical findings also highlight the contribution of impulsivity, personality vulnerabilities, and comorbid 

psychological conditions in sustaining bulimic symptoms (Gilsbach et al., 2025). 

Recent advances in psychopathology increasingly emphasize transdiagnostic mechanisms 

underlying eating disorders. Emotional dysregulation has been identified as one of the central processes 

linking diverse psychological disorders. Individuals who struggle to recognize, understand, or express 

emotional states often rely on maladaptive coping strategies, including disordered eating behaviors, to 

regulate internal distress. Systematic reviews demonstrate that people with eating disorders exhibit 

significantly higher levels of alexithymia compared with nonclinical populations (Westwood et al., 2017). 

Alexithymia refers to difficulties in identifying and describing emotions, externally oriented thinking, and 

reduced emotional awareness. A critical review of the literature indicates that alexithymia plays a 

substantial role in both the development and persistence of eating pathology (Nowakowski et al., 2013). 

Emerging evidence further demonstrates that the severity of alexithymia is associated with 

impairments in both intrinsic and interpersonal emotion regulation processes (Nowicki, 2025). Meta-analytic 

findings reveal that alexithymia contributes significantly to emotional vulnerability and depressive 

symptomatology, suggesting its role as a broad psychological risk factor (Liu et al., 2025). Individuals with 

limited emotional insight often experience difficulty engaging in reflective processing, leading to somatic 

or behavioral expressions of distress rather than adaptive emotional regulation (Olgun & Zengin Eroglu, 2024). 

Studies examining personality and emotional traits similarly show that alexithymia interacts with 

maladaptive personality characteristics to intensify psychological stress and emotional instability 

(Hornstein et al., 2025). 

Therapeutic investigations also support the importance of emotional processing deficits. 

Interventions targeting emotional regulation and emotional awareness have demonstrated significant 

reductions in psychological symptoms, indicating that improving emotional processing capacity may 

reduce maladaptive behaviors (Vahabi et al., 2025). In the context of eating disorders, recent treatment studies 
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suggest that alexithymia functions as a mediating mechanism through which emotional dysregulation 

influences symptom improvement, particularly in binge-eating and bulimic presentations (Zompa et al., 

2025). 

Alongside emotional factors, maladaptive perfectionism has been identified as a major cognitive 

vulnerability underlying psychological distress. Perfectionism involves setting excessively high standards 

accompanied by critical self-evaluation and fear of failure. Cognitive models indicate that maladaptive 

perfectionism is associated with attentional and memory biases toward perceived mistakes and negative 

self-information (Marsh, 2022). Personality research demonstrates that perfectionism correlates with 

neuroticism and emotional instability, increasing susceptibility to psychological disorders (Robinson et al., 

2021). 

Systematic reviews further confirm that maladaptive perfectionism contributes to anxiety, 

depression, and maladaptive coping behaviors, while therapeutic interventions frequently aim to modify 

unrealistic performance standards and rigid cognitive schemas (Patterson et al., 2021). Meta-analytic 

evidence also reveals strong links between perfectionism and social anxiety, highlighting the role of 

negative self-evaluation in emotional distress (Ferber et al., 2024). Longitudinal studies suggest that 

perfectionism may intensify psychological difficulties through repetitive negative thinking and reduced 

self-compassion, thereby increasing emotional exhaustion and vulnerability (Cabaços et al., 2023). 

Within eating disorder research, perfectionistic cognition is considered a central mechanism 

contributing to body dissatisfaction and compulsive weight-control behaviors. Individuals high in 

maladaptive perfectionism tend to equate personal worth with physical appearance or performance 

outcomes, making them particularly vulnerable to binge-eating cycles when expectations are unmet (Tarchi 

et al., 2023). Contemporary integrative models propose that eating disorders arise from the interaction 

between cognitive vulnerabilities such as perfectionism and emotional deficits such as alexithymia. 

Despite extensive theoretical development, relatively few studies have simultaneously examined 

these cognitive and emotional predictors within specific occupational populations. Employed women 

represent a particularly relevant group due to exposure to multiple role demands, performance 

expectations, and sociocultural pressures that may amplify perfectionistic tendencies and emotional stress. 

Investigating the combined role of maladaptive perfectionism and alexithymia may therefore contribute 

to a more comprehensive understanding of bulimia nervosa vulnerability. 

Accordingly, the present study aimed to predict bulimia nervosa based on maladaptive 

perfectionism and alexithymia among employed women. 

Methods and Materials 

This study employed an applied descriptive-correlational design with a predictive approach. The 

statistical population consisted of all female teachers working in the Tehran Department of Education 

during the 2024–2025 academic year. Using multistage cluster sampling, 384 participants were selected 

as the final sample. 

Data were collected through standardized self-report questionnaires measuring bulimia nervosa 

symptoms, maladaptive perfectionism, and alexithymia. Bulimia nervosa symptoms were assessed using 

the Eating Disorder Examination Questionnaire. Maladaptive perfectionism was measured through a 

multidimensional perfectionism scale evaluating negative perfectionistic tendencies. Alexithymia was 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


assessed using the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), which measures difficulty identifying feelings, 

difficulty describing feelings, and externally oriented thinking. 

Descriptive statistics were calculated to summarize participant responses. Inferential analyses 

included Pearson correlation coefficients to examine relationships among variables and simultaneous 

multiple regression analysis to determine the predictive contribution of maladaptive perfectionism and 

alexithymia. Statistical analyses were conducted using SPSS version 26, and the significance level was 

set at 0.05. Ethical principles such as informed consent, voluntary participation, and confidentiality were 

maintained throughout the research process. 

Findings 

Descriptive statistics indicated moderate mean scores for bulimia nervosa symptoms, maladaptive 

perfectionism, and alexithymia among participants. Correlational analysis revealed significant positive 

relationships between maladaptive perfectionism and bulimia nervosa, as well as between alexithymia and 

bulimia nervosa. A significant positive correlation was also observed between maladaptive perfectionism 

and alexithymia. 

Multiple regression analysis demonstrated that both maladaptive perfectionism and alexithymia 

significantly predicted bulimia nervosa symptoms. The regression model was statistically significant, 

indicating that the predictor variables jointly explained approximately 39% of the variance in bulimia 

nervosa. 

Standardized regression coefficients showed that alexithymia contributed more strongly to the 

prediction of bulimia nervosa compared with maladaptive perfectionism. Both predictors retained 

statistical significance after controlling for shared variance, indicating unique predictive effects. 

Assumption testing confirmed normal distribution of variables, independence of errors, and absence of 

multicollinearity, supporting the validity of the regression model. 

These findings confirm that cognitive and emotional variables operate simultaneously in 

explaining variations in bulimic symptomatology among employed women. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that maladaptive perfectionism and alexithymia significantly 

predict bulimia nervosa symptoms, supporting integrative models of eating disorder psychopathology. 

The results suggest that bulimic behaviors should be understood as psychological strategies emerging 

from the interaction between cognitive self-evaluation processes and deficits in emotional awareness. 

Maladaptive perfectionism appears to generate chronic self-criticism and unrealistic performance 

expectations. When individuals perceive themselves as failing to meet internalized standards, emotional 

distress increases, motivating compensatory behaviors aimed at restoring perceived control or self-worth. 

Bulimic behaviors may therefore function as maladaptive attempts to manage perceived inadequacy or 

regain psychological equilibrium. 

Alexithymia, however, emerged as the stronger predictor, emphasizing the central role of 

emotional processing deficits. Individuals who struggle to identify or express emotions may experience 

emotional arousal as undifferentiated tension rather than recognizable feelings. Without adaptive 

emotional regulation strategies, eating behaviors may become alternative mechanisms for regulating 

distress. Binge eating can temporarily reduce emotional tension, reinforcing the behavior despite long-

term psychological and physical consequences. 
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The combined influence of maladaptive perfectionism and alexithymia highlights a dual-pathway 

mechanism: cognitive vulnerability creates emotional pressure, while emotional processing deficits 

prevent effective regulation of that pressure. This interaction may explain why individuals exposed to 

similar external stressors differ in susceptibility to eating disorders. 

From a clinical perspective, the findings underscore the importance of integrating cognitive 

restructuring with emotion-focused interventions. Addressing perfectionistic beliefs without enhancing 

emotional awareness may limit therapeutic effectiveness. Conversely, improving emotional processing 

skills may reduce reliance on maladaptive coping behaviors such as binge eating. 

The study also contributes to occupational mental health research by demonstrating that employed 

women constitute a population vulnerable to eating disorder risk factors due to performance demands and 

emotional stress. Psychological interventions within workplace settings may therefore play a preventive 

role by promoting emotional literacy, self-compassion, and flexible self-evaluation standards. 

In conclusion, bulimia nervosa among employed women can be meaningfully predicted through 

the combined influence of maladaptive perfectionism and alexithymia. These findings support 

contemporary transdiagnostic perspectives emphasizing the interaction between cognitive schemas and 

emotional regulation deficits. Prevention and treatment programs targeting both perfectionistic cognition 

and emotional processing capacities may substantially reduce vulnerability to bulimic symptoms and 

improve psychological well-being. 
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 مقدمه 

  ، یشناخت  ، یستیمه در مرز تعامل عوامل ز  شوندیمعاصر محسوب م  یشناختاختلالات روان   نیتردهیچیاختلالات خوردن از جمله پ 

درباره    یشناخت  یهافیبلکه با تحر  رند،ی گیناسازگار مصرف  ذا را در بر م  یتنها الگوهااختلالات نه  نی. ارندیگیشکل م  یو اجتماع   یجانیه

و    یپزشکحوزه روان   ی هاهمراه هستند. پژوهش  جانیه  میدر تنظ  ییو نارسا  ی نسبت به ظاهر جسمان  یافراط  ی وزن و شکل بدن، اشتغا  ذهن

 ژهیوها بهآن  وعیبوده و ش  ریاخ  یهاسلامت روان در دهه  یهاچالش  نیتراز مهم  یکیمه اختلالات خوردن    دهدینشان م   ی نیبال  یشناسروان 

 ک یاختلالات متابول  رینظ  یجسمان   یامدهای اختلالات علاوه بر پ   نی. ا(Treasure et al., 2020)است    افتهی  شیافزا  یدارطور معنازنان به  انیدر م

پ   ،یو مشکلات گوارش افسردگ  یاگسترده  یشناختروان   ی امدهایبا  م  ،یمانند  عملکرد شغل  ی زندگ  تیفیاض راب، ماهش  اختلا  در  و    یو 

 . (Treasure et al., 2020) سازدیها را دوچندان مآن سازنه یعوامل زم لعهم ا تیاند مه اهمهمراه یاجتماع 

مکرر    ی هامه با دوره  شودیمننده محسوب ممهم و ناتوان  ینیبال   یاز الگوها  ی کی  یعصب  یانواع اختلالات خوردن، پرخور  انیم  در

  امد یاختلا  تنها پ   نیمه ا  دهد ینشان م  دی . شواهد جدگرددیناسازگار مشخص م  یجبران  یهمراه با احسا  فقدان منتر  و رفتارها  یپرخور

 ,.Tarchi et al)است    جانیه  میاز خود و تنظ  ی ذهن  ییبازنما  ،یدر تجربه بدن  ترق یاز اختلالات عم  یبلکه بازتاب  ست،ین  یاهیتغذ  یرفتارها

بدن دچار   ی ذهن-یو پردازش حرمت یبدن  یرسازیدر تصو  یعصب  یاند مه افراد مبتلا به پرخورنشان داده  زین  کیکولوژی. م العات نوروسا(2023

. (Naraindas & Cooney, 2025)است    ده یچیپ   یو ادرام  یشناخت  یندهایاختلا  با فرآ  نیا  کینزد  وندیدهنده پ نشان   هم  یاختلا  هستند؛ امر

نقش    ی جانیه  یهایریپذ ب یو آس  تیاختلالات شخص  یهمبود  ،یتکانشگر  رینظ  یی هایژگیمه و   منند یم  ان یب  ی نیبال  یهاپژوهش  نیهمچن

 .(Gilsbach et al., 2025)دارند  یعصب یدر تداوم علائم پرخور یمهم

 ستند یمامل اختلالات خوردن ن  نییقادر به تب  یستیز  ای   یصرفاً رفتار  یکردهاینشان داده است مه رو  ریاخ  یهادر دهه   ینظر  تحولات

نامارآمد    یتعامل باورها  جهیعنوان نتچارچوب، اختلالات خوردن به   نیاند. در امورد توجه قرار گرفته   شیاز پ   شی ب  یجانهی–یشناخت  یهاو مد 

  ن ی. بر اسا  ا(Treasure et al., 2020)  شوندیناسازگار در نظر گرفته م  یپردازش شناخت  یهاو سبک  جانیه  میدر تنظ  یی نارسا  د، درباره خو

. شواهد مند یاز آن استفاده م  ی جانیه یها ماهش تنش یشود مه فرد برا ی نامارآمد تلق جانیه  میراهبرد تنظ ی نوع  تواندیم یپرخور  دگاه، ید

را تجربه   جاناتیه  انیو ب  یی در شناسا  یاز دشوار   یس وح بالاتر  یطور معناداراند مه افراد مبتلا به اختلالات خوردن به داده  اننش  یلیفراتحل

 .(Westwood et al., 2017)  منندیم

  ها جانیه  فیو توص  زیتما  ص،یدر تشخ  یبه ناتوان  یجانیه  ییاست. ناگو  یجان یه  یی حوزه، ناگو  نیمرتبط با ا  یهاسازه  نیتراز مهم  یکی

از اختلالات    یاگسترده  فیسازه با ط  نیمه ا   دهد ینشان م  ینظر  یهمراه است. مرورها  یجان یه  ی و ماهش آگاه  ی نیاشاره دارد و با سبک تفکر ع 

نشان   زین  دی جد  ی ها. پژوهش(Nowakowski et al., 2013)ارتباط دارد    جان یه  م یاض راب و مشکلات تنظ  ، یاز جمله افسردگ  یختشناروان 

ناسازگارانه   یرفتارها  سازنهیزم  تواندیمرتبط است و م  یفردن یو ب  یفرددرون  یهاجان یه  میدر تنظ  یبا دشوار   یجان یه  ییاند شدت ناگوداده

ا(Nowicki, 2025)شود   ناگو  ی حام   ها لیفراتحل  ن، ی. افزون بر   ی ریپذبیو آس  یدر بروز افسردگ   ینقش معنادار  ی جانیه  ییاز آن است مه 

 .(Liu et al., 2025) شودیشناخته م یعامل خ ر فرااختلال کیعنوان و به مند یم  فا یا یجانیه

اند؛  با مشکل مواجه   ی عاطف  یها و پردازش تجربه  ی جانیه  نشیب   ،ی ا لب در خودبازتاب  یجان یه  ییناگو  یافراد دارا  ، ینیمنظر بال  از

  ن ی. همچن(Olgun & Zengin Eroglu, 2024)دهد    شیرا افزا  یناسازگار مانند پرخور  یامقابله  یاستفاده از راهبردها  تواندیمه م  یامسئله 

ناگونشان داده  یتجرب  یهاپژوهش و  یجانیه  ییاند مه  با  تعامل  اض راب و آشفتگ  تواندیخاص م  یتیشخص  یهایژگیدر  استر ،   یشدت 
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  یی و ماهش ناگو  جانیه  میاند مه بهبود تنظنشان داده  ها افتهی   زی. در حوزه درمان ن(Hornstein et al., 2025)دهد    شیرا افزا  یشناختروان 

 ی . حت(Vahabi et al., 2025)منجر شود    یو رفتار  یجان یاختلالات ه  یها به ماهش نشانه  تواندیم  یختشنامداخلات روان  قیاز طر  ی جانیه

و ماهش آن   مندیدر بهبود علائم اختلالات خوردن عمل م  یانجیم  ریعنوان متغبه  ی جانیه  یی اند مه ناگونشان داده  ری اخ  یام العات مداخله

 .(Zompa et al., 2025)همراه است  یپرخور یبا ماهش رفتارها

م رح شده است.   ی روان یشناسبیدر آس ی عوامل شناخت نیتراز مهم ی کیعنوان به زیناسازگار ن ییگرامما  ، یجان یمنار عوامل ه در

با    یژگیو  نیمه ا  ی از خود است، اما زمان  د یشد  یانتقاد  یابیعملکرد و ارز  یبالا برا  اریبس  یاستانداردها  نییشامل تع  یطور ملبه  ییگرامما 

تبد  یفراطا  ینگران ناسازگار  شکل  به  شود،  همراه  شکست  از  تر   و  اشتباهات  به  پژوهش(Marsh, 2022)  گرددیم  لینسبت    ی ها. 

 ,.Robinson et al)ارتباط دارد    یجانیه  یریپذب ی اض راب و آس  ،ییرنجورخوناسازگار با روان  ییگرااند مه مما نشان داده  یشناست یشخص

2021) . 

بوده و    یشناختاز اختلالات روان   یاریدر بس  یاز عوامل مرمز  ی ک یناسازگار    یی گرامه مما   دهندینشان م   زیمند ننظام  یمرورها

ارتباط    زین  ریاخ  یهال ی. فراتحل(Patterson et al., 2021)تمرمز دارند    نانهیبرواقعی    ی شناخت  یموفق ا لب بر اصلاح استانداردها  یهادرمان

نشان    ی م العات طول  ن،ی. علاوه بر ا(Ferber et al., 2024) اند  مرده  د ییرا تأ   یمنف  یابیو خودارز  یو اض راب اجتماع   ییگرامما   انیم  یقو

مند    دی را تشد  ی جانیو مشکلات ه  یروان  ی فرسودگ  تواندیو ماهش شفقت به خود م  ینشخوار فکر  شیافزا  قیاز طر  ییگرااند مه مما داده

(Cabaços et al., 2023) . 

وزن م رح    یمنتر  افراط  ی و رفتارها  ی بدن  ی تینارضا  جاد یدر ا  ید ی مل  ی عنوان عاملناسازگار به  ییگراحوزه اختلالات خوردن، مما   در

و شکست در   منندیوابسته م  یظاهر  ی به استانداردها  یابیخود را به دست  یشخص  یبالا معمولاً ارزشمند  ییگرامما   یشده است. افراد دارا

فرد را به   توانندیم جانیه میتنظ یهادر صورت نبود مهارت هاجانیه نی. اشودیمنجر م دی شد یمنف یهاجانیبه تجربه ه ارهایمع نیتحقق ا

 . (Tarchi et al., 2023)سو  دهند  یمانند پرخور یجبران یسمت رفتارها

در    یامنندهنیینقش تع  ی جانی و ه  ی مه تعامل عوامل شناخت  دهندینشان م   ی روان  یشناسب یآس  نینو  یهامد   کپارچه،یمنظر    از

 توانندیم  یجانیعنوان نقص پردازش هبه  یجانیه  ییو ناگو  یشناخت  یریپذب ی آس  کیعنوان  ناسازگار به  ییگرابروز اختلالات خوردن دارد. مما 

دهد   حیتوض تواندیتعامل دوگانه م نیمنند. ا جادینامارآمد ا جانیه میتنظ یو رفتارها یجانیتنش ه ،یاز خودانتقاد یاچرخه گریکدیدر منار 

 ,.Nowicki, 2025; Westwood et al)  رند یگیقرار م یعصب یدر معرض پرخور شتریمشابه، ب  یاجتماع  یفشارها  ر میافراد عل یمه چرا برخ

2017) . 

  ژهیوخاص به یهات یدر جمع ی جان یو ه یهمزمان عوامل شناخت  یبررس ،ی مهم پژوهش یاز خلأها  یک ی ،ینظر یهاشرفتیوجود پ  با

داده و    شیرا افزا  ی انتقاد  یابیس ح استر  و خودارز  تواند یم  ی چندگانه و انتظارات اجتماع   یهافشار نقش  ،ی شغل  طیزنان شا ل است. شرا

 تیاهم  یدر زنان فعا  اجتماع   یو شناخت  ی جانیه یهایریپذ بیاند مه آسنشان داده  دی جد  ی هاخوردن شود. پژوهش  تبروز اختلالا  سازنه یزم

 . (Gilsbach et al., 2025; Naraindas & Cooney, 2025)است  ترقیدق یتجرب  یبررس ازمند یدارد و ن یاژهیو

اند، در  مرده  یصورت جداگانه بررسرا به  یجانیه  ییناگو  ا ی  ییگرامما   یرهایاز متغ  کیهر    نیشیاز م العات پ   یاریبس  نیهمچن

رو  یحال روان  یکردهایمه  بررس  د یتأم  یچندعامل  یهابر مد   ینیبال  یشناسمعاصر  ا  یدارند.  دق  تواندیم  رهایمتغ  نیهمزمان  فهم   تر قیبه 

 ی امکان طراح  نیبشیعوامل پ   یی شناسا  ، ی. از منظر ماربردد یمداخلات هدفمندتر ممک نما  یو طراح  یعصب  یپرخور  ییربنا یز  یسازومارها

 .(Vahabi et al., 2025; Zompa et al., 2025) سازدیرا فراهم م  یشناخت یو اصلاح باورها جانیه میبر تنظ یمبتن رانهیشگیپ   یهابرنامه
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ها، و  آن  یشناسبیدر آس  یجانی و ه  یاختلالات خوردن، نقش برجسته عوامل شناخت  ش یرو به افزا  تیاسا ، با توجه به اهم  نیا  بر

بر اسا    یعصب  یپرخور  ی نیبشیمرده باشند، پژوهش حاضر با هدف پ   یطور همزمان در زنان شا ل بررسعوامل را به  ن یمه ا  ی ممبود م العات

 در زنان شا ل انجام شد.  یجانی ه یی و ناگو  رناسازگا ییگرامما 

 پژوهشمواد و روش  

قرار گرفت.    یشا ل مورد بررس  بانواندر    یعصب  یپرخور  ینیبشی در پ   یجان یه  یی ناسازگار و ناگو  ییگرا، نقش مما حاضر  در پژوهش

محسوب    یشیمایها از نوع م العات پ داده  یو از لحاظ زمان گردآور  ردیگیقرار م  یماربرد  یهام العه از نظر هدف در زمره پژوهش  نیالذا  

 یتگموضوع از نوع همبس  یهایژگیقرار دارد و از نظر و  یمم   یهاپژوهش در دسته پژوهش  یها و مبان داده  تیبا توجه به ماه  نی. همچنشودیم

از ابزار پرسشنامه انجام شده    یریگو با بهره  ی دانیصورت م  به  زیاطلاعات ن  یروش گردآور  انجام شد.  ینیبشی پ   کرد یمه با رو رودیبه شمار م 

در نظر   نیبشیپ   یرهایعنوان متغ  به  یجان یه  یی ناسازگار و ناگو  ییگراملاک و مما   ریعنوان متغ  به  یعصب  یپژوهش، پرخور  نیادر  است.  

 .گرفته شدند

-۱۴۰۴تحصیلی  سا     نیمسا  دوم  در  گانه شهر تهران  ۲۲تمامی بانوان معلم شا ل در مناطق  پژوهش شامل    نیا  یآمار  جامعه

نمونهندبود  ۱۴۰۳ فرمو  مومران  . حجم  با  م ابق  پژوهش حاضر،  با    در  داده  ۳8۴برابر  ریزش  احتما   گرفتن  نظر  با در  برآورد شد.  ،  انفر 

پرسشنامه معتبر  ۳8۴نفر از معلمان زن توزیع شد. در نهایت،     ۴۲۰در میان    ایای چندمرحله تصادفی خوشهبا روش نمونه گیری  ها  پرسشنامه

 برای تحلیل آماری قابل استفاده شد.  

 

 جمع آوری اطلاعات در پژوهش حاضر دربرگیرنده سه پرسشنامه بوده است: یابزارها

در این پژوهش به منظور ارزیابی اختلالات خوردن از پرسشنامه ارزیابی اختلالات خوردن استفاده شد.  ی:  عصب  یسشنامه پرخورپر

ها به هر سوا   سوا  است. پاسخ  ۲8طراحی شده است، ابزاری خوداظهاری متشکل از    ۲۰۰8این پرسشنامه مه توسط فیربرن و بگلین در سا   

های  گذاری شدند و سوالات، ابعاد مختلفی از جمله رفتار خوردن، نگرانی( نمره۶( تا »تقریباً همیشه« )۰ای از »هرگز« )نمره  7بر اسا  مقیا   

دهنده شدت بیشتر علائم اختلالات خوردن به ویژه  بدنی و رفتارهای جبرانی را مورد سنجش قرار دادند. نمرات بالاتر در این پرسشنامه، نشان

فراغ و استفاده از داروهای ملین است. این ابزار به طور خاص برای سنجش اختلالات خوردن به  پرخوری عصبی و رفتارهای جبرانی مانند است

(  و  ۰.8۰  <دهنده پایایی داخلی بالای این مقیا  )آلفای مرونباخ  های انجام شده نشانویژه بولیمیانروزا، مورد تحلیل قرار گرفته است. بررسی

از طریق مقایسه با سایر ابزارهای معتبر ارزیابی    EDE-Qهای بالینی است. همچنین، اعتبار سازه پرسشنامه  اعتبار بالای آن در مقایسه با ارزیابی

 . اختلالات خوردن تأیید شده است

سوا  بوده و دو    ۳۵شامل    و  طراحی شده است   ۲۰۰۴توسط بیلینگ و همکاران در سا   این پرسشنامه  یی:  گراپرسشنامه کمال

ای از  نمره  ۵ها به هر سوا  بر اسا  مقیا   بعد ممالگرایی، یعنی ممالگرایی مثبت و ممالگرایی منفی را مورد سنجش قرار داده است. پاسخ

گذاری شدند و نمرات هر بعد به صورت میانگین محاسبه شدند. نمرات بالاتر در بخش ممالگرایی  ( نمره۱( تا »ماملاً مخالف« )۵»ماملاً موافق« )

از اشتباهات و نیاز به رسیدن به استانداردهای بسیار بالا است و با مشکلات روانمنفی نشان شناختی مانند  دهنده نگرانی بیش از حد فرد 

دهنده  گزارش شده است مه نشان   ۰.87بود. در م العات مختلف، آلفای مرونباخ برای مقیا  ممالگرایی منفی    اض راب و افسردگی مرتبط

های گوناگون مورد تایید قرار گرفته و با سایر ابزارهای سنجش ممالگرایی و  پایایی خوب این پرسشنامه است. اعتبار این مقیا  در پژوهش
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روان  مقیا اختلالات  دیگر  با  منفی  ممالگرایی  مقیا   همچنین،  دارد.  بالایی  همبستگی  افسردگی  شناختی  و  اض راب  تست  مانند  ها 

 .های معناداری را نشان داده استهمبستگی

شده و شامل    نیتدو  (Bagby et al, 1994)  تورنتو توسط  یجانیه  ییناگو  ا یمق: (TAS-20تورنتو ) یجانیه ییناگو اسیمق

  ی شامل دشوار  یابزار سه مؤلفه اصل نی. اردیگیمورد استفاده قرار م هاجانیافراد در پردازش ه یدشوار  زانی سنجش م  یاست مه برا هیگو ۲۰

  کرت یل  یادرجه پنج   فیآن بر اسا  ط   یگذار. نحوه نمرهمندیم  یابیرا ارز  ینیو سبک تفکر ع   هیجانات  انیدر ب  ی، دشوارهیجانات  ییدر شناسا

  ی جانی ه  یی ناگو  ی عنوان شاخص مل   به  زی مجموع نمرات ن  ها، ا یمقاز خرده  ک ی. علاوه بر نمرات هر  شودیاز ماملاً مخالف تا ماملاً موافق انجام م 

 یصورت فرد  را داشته و امکان استفاده به  ینیو بال  یعموم  یهانمونه   همختلف از جمل  یهات ی اجرا در جمع  تی قابل  ا یمق  نی. اشودیمحاسبه م

 Bagby et al  پژوهش   یهاافتهیاند.  مرده  دیی ابزار را تأ   نیم لوب ا  یسنجروان  ی هایژگیمتعدد، و  ی هایبررس.  مند یرا فراهم م   ی گروه  ای

با    یهمبستگ  قیاز طر  ا یمق  نیهمزمان ا  ییروا  ن، یا  ر افزون ب  باشد. می  77/۰و ضریب بازآزمایی    8۱/۰یب آلفای مرونباخ  دهنده ضرنشان

های داخلی نیز پایایی این  در پژوهشقرار گرفته است.    د ییمورد تأ   یشناختروان  ی سلامت روان و درماندگ  ، یجان یمانند هوش ه  یی هاشاخص

 گزارش گردید.  8۵/۰تا  7۲/۰پرسشنامه برای ابعاد و نمره مل در دامنه 

و انحراف   نیانگی مانند م یی هااز شاخص  یفیاستفاده شد. در س ح آمار توص  ۲۶  نسخه SPSS افزارها از نرمداده  لیو تحل  هیتجز  یبرا

  منندهینیبشینقش پ   یبررس  یو برا  رسونیپ  یهمبستگ  بیاز ضر  رهایمتغ نیروابط ب  یبررس  یبرا  ،یاستفاده شد. در س ح آمار استنباط  اریمع

در نظر گرفته   ۰.۰۵پژوهش    نیدر ا  یمعنادار  س ح  .چندگانه استفاده شد   ون یرگرس  لیاز تحل  یجانیه  ییناسازگار و ناگو  ییگرامما   یرهایمتغ

 .شد

 هایافته

را به تفکیک   های هریکو مؤلفه   میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش، ممینه، بیشینه،  ۱شماره  اطلاعات مندرج در جدو   

 است.  نشان داده

 1جدول 

 N= 384پژوهش    یرهاینمرات متغ یفیآمار توص

 معیار انحراف  میانگین  ینهبیش یتهمم مؤلفه  متغیر

 9.۱۲ ۴۱.۲۱ ۵8 ۲۵ رفتار خوردن  پرخوری عصبی

 ۴۳/۱۰ ۳۶.7۲ ۵۴ ۲۲ های بدنی نگرانی

 8.۴۶ ۳۲.۳ ۴۵ ۱۶ رفتارهای جبرانی 

 ۲8.۰۱ ۱۱۰.۲۳ ۱۵7 ۶۳ نمره مل 

 ۲9.۳ ۱۰۵.98 ۱۵7 ۶۳ منفی  گراییمما  گرایی  مما 

 ۵.۴۳ ۱8.۶۶ ۲۶ ۱۳ هیجانات  ییدر شناسا  یدشوار ناگویی هیجانی 

 ۴.۶۴ ۱7.۱۳ ۲۴ ۱۳ دشواری در بیان هیجانات 

 ۳.۴۶ ۱7.۴۵ ۲۱ ۱۰ سبک تفکر عینی

 ۱۳.۵۳ ۵۳.۲۴ 7۱ ۳۶ نمره مل 
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دهد. بنابر نتایج مندرج در جدو  زیر، همبستگی هردو  ، ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش را گزارش می۲جدو  شماره  

 باشد. معنادار می  ۰.۰۱حاضر در س ح متغیر ممالگرایی منفی و ناگویی هیجانی با پرخوری عصبی در نمونه پژوهش 

 2جدول  

 ی عصب یبا پرخور یجانیه ییو ناگو یمنف ییممالگرا نیب یماتربس همبستگ

 ( ۳) ( ۲) ( ۱) مؤلفه 

   ۱ ( پرخوری عصبی ۱)

  ۱ ** ۰.۳۴۱ منفی گرایی مما  (۲)

 ۱ ** ۰.۳۰۱ ** ۰.۲98 (ناگویی هیجانی ۳)

 

به روش همزمان   رهیچندمتغ  ونی رگرس  لیاز تحل  یجان یه  ییو ناگو  مما  گرایی منفیبر اسا     پرخوری عصبی  ینیبش یپ   منظور  به

 رنوف اسمی‑با آزمون مولموگروف  رهایمتغ  عیقرار گرفت. نرما  بودن توز  یآن مورد بررس   یهامفروضه   ون،یرگرس   یاز اجرا  شیاستفاده شد. پ 

(.  p  >۰.۰۵)بود  یمعنادار  از عدم   یحام  و مما  گرایی منفی  ها( )همه مؤلفه   ی جانیه  ییناگو  ی هامؤلفه   یآزمون برا  نیا  جی. نتا دش  یابیارز

این آماره برابر با شد.    دییو تأ   بررسی  واتسون‑نیاستقلا  خ اها با استفاده از آماره دورب  نینرما  است. همچن  رهایهمه متغ  عیتوز  نیبنابرا

مفروضه استقلا  در داده هاست. بررسی این مفروضه با دو شاخص ضریب تحمل و تورم واریانس انجام گرفت.  بوده مه حامی از برقراری    ۱.۶۵7

 برقرار بوده و مد  قابل اتکاست. ونیرگرس یها، مفروضه، این مقادیر نیز بیانگر عدم هم خ ی است. بدین سان۳با عنایت به جدو  شماره 

 3جدول 

 چندگانه ونیرگرس یلیتحل یهامفروضه یبررس

- آماره مولموگروف مؤلفه  متغیر

 اسمیرنف 

دوربین ضریب تحمل  تورم واریانس  س ح معناداری  - آماره 

 واتسون

 ۱.۶۵7 ۰.8۵۱ ۰.۶۴۳ ۰.۴۶ ۰.8۲ مما  گرایی منفی ممالگرایی 

شناسا   ی دشوار ناگویی هیجانی    یی در 

 هیجانات 

۰.۴۶ ۰.۳۵ ۰.۵9۵ ۰.7۳۴ 

بیان   در  دشواری 

 هیجانات 

۰.۶۶ ۰.۲7 ۰.۵۵7 ۰.799 

 ۰.7۲۳ ۰.۶۱۲ ۰.۴۱ ۰.۶۲ سبک تفکر عینی

 ۰.7۱7 ۰.۵9۱ ۰.۳7 ۰.۴9 نمره مل 

 

  یی و ناگو  مما  گرایی منفیبر اسا     پرخوری عصبی  ینیبشیپ   ی چندگانه برا  ونیرگرس   لیتحل  یها مفروضه  دییو تأ   یپس از بررس

 است. ده یارائه گرد ۴آن در جدو   ج یهمزمان استفاده شد مه نتا وهیبه ش رهیچندمتغ ونیاز روش رگرس یجانیه
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 4جدول 

 ( ۲) یجانیه یی( و ناگو۱) یمنف ییبر اسا  مما  گرا یعصب یپرخور  ینیبی شیو پ ونیرگرس لیتحل جینتا

  SS df MS F P R 2R 2AdjR SE 

رگرسیون   ۱

 باقی مانده 

۳۶8۳۰.۱۲ ۱ ۳۶8۳۰.۱۲ ۱۱۲.۶۵8 ۰.۰۰۱ > ۰.۶۳ ۰.۳9۶ ۰.۳8۵ ۲۰.۳۲ 

789۴9.8۵ ۳8۲ ۳۰۶.۶7۵ 

رگرسیون   ۲

 باقی مانده 

۳۱89۰.۱ ۲ ۱۵9۴۵.۰۵ ۶۶.۴۳7 ۰.۰۰۱ > ۰.۶9۳ ۰.۴8 ۰.۳۶۴ ۱9.۵7 

7۱۳۳۴.۶۳ ۳8۱ ۱87.۲۳ 

 

توان اذعان داشت: ناگویی هیجانی و مما  گرایی منفی در  می  Fو معنادار بودن    ۴با توجه به نتایج گزارش شده در جدو  شماره  

دست   به   ۳9/۰( برابر  R²)  یهمبستگ  بیمقدار مجذور ضرپیش بینی پرخوری عصبی در بانوان شا ل، تأثیرگذاری معناداری دارند. همچنین،  

سهم هر    نییتع  یادامه، برا  در  . منندیم نییرا تبپرخوری عصبی    انسیدرصد از وار  ۳9در مجموع    ریمتغ  دو  نیاز آن است مه ا  یآمد مه حام

  ۵و نتایج آن در جدو  شماره  قرار گرفت  ی( استانداردشده مورد بررسβبتا ) بیضرا ، پرخوری عصبی ینیبشی در پ  نیبشیپ   یرهایاز متغ کی

 قید شده است. 

 ۵جدول 

 ی عصب یدر پرخور یجانیه ییو ناگو یمنف ییمما  گرا یو تعامل گانهیسهم  ینیب شیپ

  B SE Beta t P 

 ۰.۰۰۱ ۴.۳۴ ۰.۲99 ۰.۲۰۴ ۰.87۶ مما  گرایی منفی ۱

 ۰.۰۰۱ ۱۰.۶۴ ۰.۶۶۵ ۰.۳۱۲ ۲.8۳۱ ناگویی هیجانی  

مما  گرایی منفی * ناگویی   ۲

 هیجانی 

۰.۰۶۶ ۰.۰۰۶ ۰.7۳۶ ۱۲.۱۶ ۰.۰۰۱ 

 

( ۶۴/۱۰و    8۳۱/۲  یبتا  بی)با ضرا  یجانیه  یی( و ناگوt  ،۰۰۱/۰  > p  ،87۶/۰  = β=    ۳۴/۴)  مما  گرایی منفینشان داد مه    جینتا

  ممالگرایی منفی بر نقش معنادار    یپژوهش مه مبن  هیفرض  ها، افتهی نیاسا  ا  بر منند.    ی نیبشیرا پ   پرخوری عصبی   یطور معنادار  توانستند به

 گردید.  دیی بود، تأ  پرخوری عصبی ی نیبشیدر پ   یجانیه  ییو ناگو

 گیری بحث و نتیجه

نشان    جیدر زنان شا ل بود. نتا  یعصب  یپرخور  ینیبشیدر پ   یجانیه  ییناسازگار و ناگو  ییگرانقش مما   یهدف پژوهش حاضر بررس

طور مشترک توانستند بخش دارند و به  ی راب ه مثبت و معنادار  یعصب  یبا پرخور   یجان یه  ییناسازگار و ناگو  ییگرامما   ریداد مه هر دو متغ

وا  یتوجهقابل تب  یعصب  یپرخور  یهانشانه  انسیراز  همچن  نیی را  ناگو  هاافتهی  نیمنند.  مه  داد  پ   یجان یه  یینشان    ی منندگینیبشیسهم 

بلکه در بستر   ستند،ین  ی رفتار  یی هادهیمه اختلالات خوردن صرفاً پد   دهد ینشان م  ج ینتا  نیناسازگار دارد. ا  یی گرانسبت به مما   یتریقو

 . رندیگیشکل م  یجانیو ه  یعوامل شناخت  دهیچیتعامل پ 
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  ی هابا چارچوب   جهینت  نیهمراه است. ا  یعصب  یپرخور  یهانشانه  شیناسازگار با افزا  ییگراپژوهش نشان داد مه مما   افتهی  نینخست

 یی گرا. مما دانند یم  یشناختدر اختلالات روان  یاصل  ی شناخت  یهایریپذبیاز آس  یک یناسازگار را    ییگرامعاصر همسو است مه مما   ینظر

مانند شرم، اض راب و احسا    داریپا  یمنف   یهاجانیتجربه ه  نهیمداوم، زم یانتقاد  یابیو خودارز  نانهیبرواقعی    یاستانداردها  جادیناسازگار با ا

  یذهن یارهایعدم تحقق مع  ایدر مواجهه با شکست    ژهیوگرا بهاند مه افراد مما نشان داده  یشناختت ی. م العات شخصمندیرا فراهم م  ینامام

  ی وجو فرد را به جست  تواندیم  ی یشرا  نی. چن(Robinson et al., 2021)   منندیرا تجربه م   یو تنش روان  ییرنجورخواز روان  یبالاتر   حخود، س

 خوردن نابهنجار است.  یها رفتارها از آن یک یسو  دهد مه  یفور جانیه میتنظ یراهبردها

  ی شناختاز مشکلات روان  یعیوس فیناسازگار با ط ییگرامما   دهندیدارد مه نشان م   یهمخوان  زیمند ننظام  ی حاضر با مرورها  افتهی

  یی گرامه مما   منندیم  ان یب  ها ل یفراتحل  ن، ی. علاوه بر ا(Patterson et al., 2021) مرتبط است    یوسواس  یو رفتارها  ی از جمله اض راب، افسردگ

و    ی نسبت به ظاهر جسمان  یبه اشتغا  ذهن   توانند یم  یشناخت  ی ندهایفرا  ن یدارد و ا  ی از خود ارتباط قو  یمنف   ی ابیو ارز  یاجتماع    راببا اض

فرد به    یارزشمند  شود یمزمن سبب م  یخودانتقاد  نی. در چارچوب اختلالات خوردن، ا(Ferber et al., 2024)وزن منجر شوند    یمنتر  افراط

 ,.Tarchi et al)را فعا  مند    یجبران  یو پرخور   یی  ذا  ت یچرخه محدود  ارها، یمع  ن یبه ا  یاب یوابسته شود و شکست در دست  ی نبد   ی ارهایمع

2023) . 

اند مه  ها نشان دادههمسو است. پژوهش  یی گرامما   یشناخت  یامدها یدرباره پ   یپژوهش حاضر با م العات طول  یهاافتهی  نیهمچن

 ,.Cabaços et al)  دهدیم  شیرا افزا  یجان یه  یو فرسودگ  یو ماهش شفقت به خود، فشار روان  ینشخوار فکر  شیافزا  قیاز طر  ییگرامما 

داشته باشند و    یشتریاند، شدت بمواجه   یو انتظارات اجتماع   یشغل  یدر زنان شا ل مه همزمان با فشارها  توانندیم  ییالگوها  نی. چن (2023

سازومار    کیبلکه    یتیشخص  یژگیو  کیتنها  ناسازگار نه  ییگرامنظر، مما   نیمنجر شوند. از ا  یناسازگار مانند پرخور  یامقابله  یبه رفتارها

 . شودیمحسوب م یعصب یپرخور یشناسبیفعا  در آس یشناخت

  یتریقو  منندهینیبشیدارد و پ   یعصب  یبا پرخور  یراب ه مثبت و معنادار  یجانیه  ییمهم پژوهش نشان داد مه ناگو  افتهی  نیدوم

و    ییدر شناسا  یینارسا  امدیهمسو است مه اختلالات خوردن را پ   جانیه  میتنظ  یهابا مد   جهینت  نیناسازگار است. ا  ییگرانسبت به مما 

خود با  یجانیحالات ه فیو توص صیاند افراد مبتلا به اختلالات خوردن ا لب در تشخنشان داده یانتقاد یدانند. مرورهایم  هاجان یپردازش ه

 . (Nowakowski et al., 2013) منند یاستفاده م جانیه میعنوان راهبرد تنظخوردن به یاند و از رفتارهامشکل مواجه 

شدت    شیعوامل مرتبط با اختلالات خوردن است و با افزا  نیتریاز قو  یک ی  ی جانیه  یی اند مه ناگومرده دیی تأ   زین یلیفراتحل  م العات 

تجربه   ست،ین  یمنف  یهاجان یپردازش ه  ا ی  یگذارمه فرد قادر به نام  ی. در واقع، زمان(Westwood et al., 2017)دارد    میها راب ه مستقنشانه

 میدر تنظ  یبا دشوار یجانیه ییاند شدت ناگونشان داده  دی جد  یها. پژوهششودیظاهر م  یبه پرخور  لیم  ا ی  یصورت تنش جسمانبه  یجانیه

 .(Nowicki, 2025)ناسازگار شود  یامقابله یموجب استفاده از راهبردها تواند یمرتبط است و م یفرد نیو ب یفرددرون یهاجانیه

  یی اند ناگونشان داده هالیهمسو است. فراتحل  ی جانیه یی ناگو  یدرباره نقش فرااختلال   ی با شواهد تجرب  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

افسردگ  ی جانیه آس  ، ی با  و  معنادار  ی جانیه  ی ریپذب یاستر   به  یارتباط  و  بس  کیعنوان  دارد  در  مشترک  خ ر  اختلالات    یاریعامل  از 

ا(Liu et al., 2025)شود  یشناخته م  یشناختروان    ی هاجانیباعث شود فرد ه  تواندیم   یجان یه  نش یو ب  ینقص در خودبازتاب   ن،ی. علاوه بر 

 . (Olgun & Zengin Eroglu, 2024)تجربه مند  یجانیخوردن ه ا ی یجسمان یرا به شکل رفتارها ندیناخوشا

ها  همسو است. پژوهش  زیاند نمرده  یبررس  یتیشخص  ی هایژگی را در تعامل با و  ی جانیه  یی مه نقش ناگو  ی حاضر با م العات  افتهی

 Hornstein)دهد    شیو استر  را افزا  یس ح اض راب، افسردگ  تواندیناسازگار م   یتیشخص  یهایژگیدر منار و  ی جانیه  ییاند مه ناگونشان داده
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et al., 2025)ییبالا  ینیبشیناسازگار قدرت پ  ییگراو مما  یجان یه ییناگو بیچرا در پژوهش حاضر، ترم دهدیم حیتعامل احتمالاً توض نی. ا  

 داشت. یعصب یپرخور  یبرا

  ن یمانع پردازش سالم ا  ی جانیه  یی مه ناگو  ی در حال   مند، یم   جادی ا  یناسازگار تنش شناخت  ییگراگفت مما   توانیم  ،ینییمنظر تب  از

 ی عنوان راهبردبه   یو پرخور  شودیگرفتار م  جانیه میدر تنظ  یو ناتوان  یجان یفشار ه  ،یاز خودانتقاد  یافرد در چرخه   جه،ی. در نتشودیتنش م

  یهادر بهبود نشانه  یانجی نقش م  یجانی ه  ییاند مه ماهش ناگونشان داده  زین  یدرمان  یها. پژوهشمند یتنش عمل م  نیموقت ا  شماه  یبرا

را ماهش داده و    یجان یه  یی اند س ح ناگوتوانسته   جانیه  میبر تنظ  یمداخلات مبتن  نی. همچن(Zompa et al., 2025)اختلالات خوردن دارد  

 .(Vahabi et al., 2025) دهند   شیرا افزا یشناختروان  یسازگار

 ی شناسبیمعاصر آس  یهااست. مد   یعصب  یدر پرخور  یجانیو ه   ینقش همزمان عوامل شناخت  دییپژوهش حاضر تأ   گرید  افتهی

. ( Treasure et al., 2020)هستند    جانیه  م ینامارآمد درباره خود با نقص در تنظ  یمه اختلالات خوردن حاصل تعامل باورها  منندیم  انیب  یروان

 & Naraindas)باشد    یپرخور  یرفتارها  سازنهیزم  تواندیدر افراد مبتلا گزارش شده است مه م   زیو تجربه بدن ن  ی دنب   یی اختلا  در بازنما

Cooney, 2025)ن یدر تداوم ا  ر یپذبیآس  یتیشخص  ی هایژگ یو و  یاند عوامل همبود مانند تکانشگرنشان داده  ی نیم العات بال  ن، ی. افزون بر ا  

 .(Gilsbach et al., 2025)اختلا  نقش دارند 

نشان    کرد یرو  نی. امندیم  تیحما   یعصب  یپرخور  نییدر تب  یجانهی–یشناخت  کپارچهی  کردیپژوهش حاضر از رو  ج یمجموع، نتا  در

  نیدرک مامل ا ، یجانیه ییمانند ناگو یجان یه  یو سازومارها  ییگرامانند مما   یشناخت یمه بدون در نظر گرفتن همزمان ساختارها  دهدیم

ممکن    ی جان یو ه  ی اجتماع   ، یعملکرد  یمواجهه همزمان با فشارها  ل یزنان شا ل به دل  دهد یحاضر نشان م  یها افتهی.  ستین  ریپذاختلا  امکان

 تر باشند. حسا  یریپذب یآس بیترم نیاست نسبت به ا

  ت ی. نخست، ماهردیمورد توجه قرار گ جینتا  ریدر تفس  دی است مه با  یی هاتیمحدود  یارزشمند، دارا  یهاافتهیحاضر با وجود    پژوهش

وپرورش شهر  . دوم، نمونه پژوهش محدود به زنان شا ل آموزش مندیرا فراهم نم  رهایمتغ  انیم  یپژوهش امکان استنتاج راب ه علّ  یهمبستگ

 ی خودگزارش یانجام شود. سوم، استفاده از ابزارها اطیبا احت  دی با  رشا لیافراد    ا یمردان   ،یتیجمع ی هاگروه  ریبه سا جیم نتا یتهران بود و تعم

 یگرید  یرهایمتغ  نیهمراه بوده باشد. همچن  ی ادرام  یخ اها  ای   یم لوب اجتماع   ریبه ارائه تصو  لیتما  ،یده پاسخ  یریممکن است با سوگ

 اثرگذار باشند در مد  پژوهش وارد نشدند.  جیبر نتا توانستندیمه م یاجتماع تیحما ای  یشغل ستر ا ،یبدن  ریمانند تصو

  یی ناسازگار، ناگو  یی گرامما   انیم  ی استفاده شود تا روابط علّ  یشیو آزما   یطول  ی هااز طرح  نده یآ   یهادر پژوهش  شودیم   شنهادیپ 

نفس،  عزت  جان،یه  میمانند تنظ  گرلیو تعد  یانجیم  یرهاینقش متغ  یبررس  نیگردد. همچن  یبررس  ترقیطور دقبه  یعصب  یو پرخور  یجانیه

اختلالات خوردن ممک مند. انجام م العات    یشناسب یتر آسجامع  یهابه توسعه مد   تواندیم  یاجتماع   یو فشارها   یبدن   ریتصو  ،یآگاه ذهن

از   یری گتر سازد. بهرهرا روشن  ده یپد  نیا   یو اجتماع  یابعاد فرهنگ   تواندیم   ز یمختلف ن  ی شغل  ی هاگروه  انیم   ا ی زنان و مردان    انیم  یاسهیمقا

  سته یاز تجربه ز  یترقیتا درک عم  شودیم   شنهادیپ   زین  یفیم  یهاو داده  کیولوژیزیف  یهاسنجش  ، ینیبال  یهامصاحبه  لشام  یبیترم  یهاروش

 افراد مبتلا حاصل گردد. 

ناسازگار و    ییگرابا تمرمز بر ماهش مما   یشناختو مداخله روان   یریشگیپ   یهابرنامه  یپژوهش حاضر، طراح  یهاافتهیاسا     بر

احساسات، و    ان یو ب  یی شناسا  ییتوانا  شی افزا  جان، یه  م یتنظ  یها. آموزش مهارترسدیبه نظر م  یضرور  ی جانیه  ی آگاه   یهامهارت  یارتقا

  یهاطی سلامت روان در مح  یآموزش  یها مارگاه  یخوردن نابهنجار مؤثر باشد. اجرا  یدر ماهش رفتارها  تواندیم  یقادخودانت  یاصلاح باورها

 ی ریشگیدر پ   ینقش مهم  تواندیم  زیزنان شا ل ن  یبرا  یتخصص  یااختلالات خوردن و ارائه خدمات مشاوره  یها زودهنگام نشانه  ی ربالگر  ،یمار
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در   جانیه  میو تنظ  رشیبر پذ  یو مداخلات مبتن  رفتاری–یشناخت  یکردهایاد ام رو  نیمند. همچن  فایا  یشناختوان ر  یستیبهز  یو ارتقا  هیثانو

 دهد.  شیرا افزا یعصب یدر ماهش پرخور ینیمداخلات بال یاثربخش تواندیم  یدرمان   یهابرنامه

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی مسانی مه در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا مردند. در نگارش این مقاله 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصو  اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئو  و ضمن رعایت اصو  مپی رایت ارسا  خواهد شد. داده

 حامی مالی

 پژوهش حامی مالی نداشته است.این 
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