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Abstract Article Info 
Eating disorders are among the most significant mental health disorders, with a 

notable increase in prevalence in recent decades. The present study aimed to examine 

a structural model of eating disorders based on attachment styles and childhood 

trauma, with the mediating role of cognitive emotion regulation.This research 

employed a correlational design using structural equation modeling (SEM). The 

statistical population consisted of women employed in hospitals in Alborz Province 

in 2024. A sample of 185 participants was selected using non-probability sampling. 

Data were collected using the Eating Disorder Questionnaire (Stice et al., 2000), the 

Attachment Styles Questionnaire (Collins & Read, 1990), the Childhood Trauma 

Questionnaire (Bernstein et al., 2003), and the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (Garnefski et al., 2002) . Data were analyzed using Pearson correlation 

and structural equation modeling via SPSS and SmartPLS software. The results 

indicated significant correlations between attachment styles (secure: r = -0.29; 

avoidant: r = -0.18; anxious/ambivalent: r = -0.48) and cognitive emotion regulation 

(r = -0.25) with eating disorders (p < 0.05). The structural model findings revealed 

that childhood trauma and attachment styles significantly predict eating disorders, 

both directly and indirectly through cognitive emotion regulation. Specifically, 

cognitive emotion regulation strategies played a significant mediating role in the 

relationship between attachment styles, childhood trauma, and eating disorders 
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Extended Abstract  

Introduction 
Eating disorders are among the most concerning 

mental health disorders today, with their 

prevalence increasing over recent decades 

(Asghari & Aghili, 2022; Fatt et al., 2024). 

Women and girls place particular emphasis on 

body weight and shape due to a variety of 

cultural, social, and racial factors (Shoaa 

Kazemi et al., 2023). The prevalence of eating 

disorders has been reported to be approximately 

0.3% (Hoek & Hoeken, 2013). 
    Research indicates that eating disorders are 

closely associated with attachment styles 

(Rahmati & Borjali, 2022; Zamirpour et al., 

2024). Attachment styles serve supportive and 

emotion-regulating functions and are 

considered a framework for understanding how 

individuals experience and regulate emotions 

(Zamani et al., 2023). Attachment patterns are 

shaped by early childhood experiences and tend 

to remain relatively stable across the lifespan 

(Bourqai & Hamovatn, 2024). 
    In cases of inadequate parenting, individuals 

may experience adverse experiences such as 

abuse or neglect from caregivers or others in 

their environment (Naeemipour et al., 2024), 

and research strongly supports the relationship 

between such experiences and childhood 

trauma (Adibifar et al., 2024). Childhood 

trauma refers to any behavior that causes 

physical, psychological, emotional, or mental 

harm to a child and disrupts their normal 

development and health (Zarrati et al., 2020; 

Farniya & Rahimian-Boogar, 2024). 
    In particular, emotional abuse, emotional 

neglect, and lack of emotional validation in 

childhood are more strongly associated with the 

development of psychological disorders in 

adulthood—such as eating disorders—

compared to physical or sexual abuse (Kuo et 

al., 2011; Hashemi et al., 2024). Additionally, 

childhood trauma has been shown to have a 

significant relationship with cognitive emotion 

regulation strategies (Khosravi & Pahoezh, 

2017). Cognitive emotion regulation refers to 

the use of cognitive processes to manage 

emotional experiences (Melfsen et al., 2022) 

and is increasingly considered an important 

mediating variable in psychological models 

(Mohammadpour et al., 2024). 

Although eating is fundamentally a source of 

pleasure and emotional regulation, in 

individuals with eating disorders this essential 

function becomes a source of psychological 

distress with physical consequences that impair 

individual and social functioning (Solcà et al., 

2025). 
 

Research Questions 
Given the lack of prior research in this area, the 

present study aimed to investigate the structural 

model of eating disorders based on attachment 

styles and childhood trauma, with the mediating 

role of cognitive emotion regulation among 

employed women. 
 

Methods 
This study employed a correlational design 

using structural equation modeling (SEM). The 

statistical population included all female 

employees working in hospitals in Alborz 

Province in 2024. A sample of 185 employed 

women in Karaj city was selected using a non-

random sampling method. 
    Data were collected using the Eating 

Disorder Questionnaire (Stice et al., 2000), the 

Attachment Styles Questionnaire (Collins & 

Read, 1990), the Childhood Trauma 

Questionnaire (Bernstein et al., 2003), and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(Garnefski et al., 2002). Due to incomplete 

responses and data screening, 160 participants 

were included in the final analysis. 
    Data were analyzed using Pearson correlation 

coefficients and structural equation modeling 

through SPSS and SmartPLS software. 
 

Results 
The final sample consisted of 160 employed 

women. Regarding marital status, 109 

participants (68.1%) were married, 33 (20.6%) 

were single, and 18 (11.3%) were divorced or 

widowed. In terms of education, 20 participants 

(12.6%) held a diploma, 87 (54.4%) had an 

associate or bachelor’s degree, and 53 (33%) 

had a master’s or doctoral degree. 
The mean age of participants was 41.10 years 

with a standard deviation of 9.87, ranging from 

24 to 59 years.  
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Table 1. Pearson correlation test between main variables along with descriptive statistics 

Variables Childhood 

trauma 
Secure 

Attachment 
Avoidant 

Attachment 

Anxious/ 

Ambivalent 

Attachment 

Cognitive 

Regulation 
Eating 

Disorders 

Childhood trauma 1      
Secure Attachment 0/08 1     

Avoidant Attachment **0/20 **0/24 1    
Anxious/Ambivalent 

Attachment 
**0/39- **0/37- **0/35- 1   

Cognitive Regulation **0/40 **0/44 **0/32 **0/58- 1  
Eating Disorders 0/15- **0/29- *0/18- **0/48 **0/25- 1 

The correlation results showed that there was 

a relationship between secure attachment (r=-

0.29), avoidant (r=-0.18), anxious/ambivalent (r=-

0.48), and cognitive emotion regulation (r=-0.25) 

with eating disorders (p<0.05 and p<0.01). There 

was no significant correlation between childhood 

trauma and eating disorders (p<0.05). The fit 

indices of the model confirmed the fit of the model 

and its coefficient of determination showed that 

the predictor variables of the model were able to 

explain 31% of the variance of eating disorders. 

The results also showed that childhood trauma, 

secure attachment and anxious/ambivalent 

attachment were able to predict eating disorders 

directly and indirectly with the mediating role of 

cognitive emotion regulation (p<0.05). 

 

Discussion & Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

structural model of eating disorders based on 

attachment styles and childhood traumas with the 

mediating role of cognitive emotion regulation in 

working women. The results showed that a 

significant relationship was observed between the 

predictor variables including secure attachment, 

avoidant attachment, anxious/ambivalent 

attachment, childhood traumas and cognitive 

emotion regulation with the dependent variable of 

eating disorders. The direction of the relationship 

between anxious/ambivalent attachment and 

eating disorders was negative, and the direction of 

the relationship of other variables with eating 

disorders was positive. 
    Eating is tied to emotions, self-awareness and 

social contexts and often serves social functions. 

However, using food to manage emotions can 

have the opposite effect and lead to unhealthy 

eating habits and potential obesity. Although 

stress can suppress appetite and cause eating 

disorders, it can also increase food intake due to 

increased levels of cortisol and insulin, which 

contribute to metabolic problems. In fact, eating 

disorders are caused by negative psychological 

states such as guilt, anxiety, depression, anger and 

despair and are associated with pleasure seeking 

rather than nutrition, so that preferred foods are 

mostly high in energy, lacking in nutrients and 

tasty. It can be said that the way a parent or 

primary caregiver interacts with a child in the 

early years of life has a significant impact on the 

formation and continuation of the individual's 

cognitive and emotional representations of 

themselves and others, psychological functioning, 

behavior and personality, dealing with rules and 

establishing relationships with others. If positive 

interaction is not established and insecure 

attachment is formed in the child, he or she will 

have difficulty controlling his or her negative 

emotions and will rely on undesirable strategies 

such as overeating and external resources such as 

food to regulate his or her emotions. Since 

working women are more exposed to daily 

stressors during the day due to social interactions 

and being at work, and may have difficulty in 

emotional management due to experiencing 

different emotions throughout the day. These 

individuals make choices that are more likely to 

harm themselves due to their attachment styles 

and the traumas they may have experienced in 

their childhood. One of these choices is shaping 

their eating habits, which ultimately leads to 

eating disorders. In general, it can be said that the 

proposed structural model, which includes eating 

disorders, attachment styles and childhood 

trauma, and cognitive emotion regulation 

strategies, had a good fit. This means that this 

model was able to explain the relationships 

between these factors well and was consistent 

with the data. Cognitive emotion regulation 

strategies also play an important mediating role in 

this model. 
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های اخیر شیوع آن افزایش ست و در دهها ترین اختلالات روانیاختلالات خوردن یکی از مورد توجه

های دلبستگی و ساختاری اختلالات خوردن بر اساس سبکاست. هدف این پژوهش بررسی مدل یافته

از نوع همبستگی با  جویی شناختی هیجان بود. روش پژوهشای نظمترومای دوران کودکی با نقش واسطه

های استان البرز در استفاده از معادلات ساختاری است. جامعه آماری شامل تمامی زنان شاغل در بیمارستان

دسترس درتصادفی غیرگیری نفر به روش نمونه 185ای به حجم بین آنان نمونه بودند که از 1403سال 

 Collinsهای دلبستگی )(، سبک2000و همکاران،  Sticeهای اختلال خوردن )نامهپرسشانتخاب شدند. 

& Read ،1990( ترومای دوران کودکی ،)Bernstein  ،و تنظیم شناختی هیجان 2003و همکاران )

(Garnfski استفاده شد. تحلیل داده2002همکاران،  و )سازی معادلات ها با آزمون همبستگی پیرسون و مدل

بین  معناداری راها همبستگی صورت پذیرفت. یافته Smart PLSو  SPSSهای افزارساختاری با نرم

ی شناختی جویو نظم( r=48/0و اضطرابی/ دوسوگرا  r=-18/0، اجتنابی r=-29/0یمن های دلبستگی )اسبک

نتایج مدل ساختاری حاکی از آن  چنین،هم(. p<05/0)نشان دادند با اختلالات خوردن ( r=-25/0)هیجان 

کودکی، دلبستگی ایمن و دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا  دوران تروماهای به وسیله اختلالات خوردنبود که 

جویی شناختی های نظمراهبرد و باشندمیبینی پیش قابلجویی شناختی هیجان گری نظمبا نقش میانجی

 گری موثری در این مدل داشت.هیجان نقش میانجی

 زنان جان،یه یشناخت ییجونظم ،یدوران کودک یتروما ،یدلبستگ یهااختلالات خوردن، سبک هاکلیدواژه
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 مقدمه
است های اخیر افزایش یافتهرود و شیوع آن در دههشمار میترین اختلالات روانی بهامروزه اختلالات خوردن یکی از مورد توجه

(Asghari & Aghili, 2022; Fatt et al, 2024 .) اختلالات تغذیه و خوردن با اختلالات پایدار در خوردن یا رفتارهای مربوط به

و منجر به تغییر در مصرف یا جذب غذا و آسیب فراوان به سلامت جسمی و عملکرد روانی اجتماعی  شودخوردن مشخص می

ی، اجتماعی و نژادی توجه خاصی به (. زنان و دختران به دلایل متعدد از جمله عوامل فرهنگTaherpour et al, 2019شود )می

گزارش  3/0(. شیوع این اختلال  ,2023Shoaa Kazemi et al, ; 2017Brownell & Walsh وزن و شکل بدن خود دارند )

ها و رفتارهای زا، شناختاست که مشارکت در انجام وظایف استرسنشان داده شده ( وHoek & Hoeken, 2003است )شده

ویژه رویدادهای مربوط به کار، عود اختلال خوردن را زای زندگی، بهدهد و رویدادهای استرسافزایش میاختلال خوردن را 

های دلبستگی ارتباط مستقیم اند اختلالات خوردن با سبک(. مطالعات نشان دادهSiegel&Sawyer, 2018کنند )بینی میپیش

ای هرهای دلبستگی قدرت تبیین رفتاسبکو  ( ,2024et al,  iaMoghadamnZamirpour ; 2022Rahmati & Borjali) دارند

 (. Assadi Tehrani et al, 2020باشند )خوردن را دارا می

شود و این سیستم ارزش زیستی به نام سیستم رفتار دلبستگی متولد می-بر اساس نظریه بالبی انسان با یک سیستم روانی

تواند های دلبستگی یعنی کسانی که کودک میجواری با افراد مهم زندگی یا پیکرهمانطباقی داشته و فرد را به حفظ نزدیکی و ه

 ,Alexandruدهد )ها بماند تا شانس او برای سازش یافتگی و بقا افزایش یابد سوق میآمیز نزدیک آنهای تهدیددر موقعیت

های شخص و راهی برای درک طف و پریشانیدهی به عواهای حمایتی و نظمهای دلبستگی دارای کنشسبک ،در واقع(.2022

(. دلبستگی تحت تأثیر تجربیات و Zamani et al, 2023بخشند )ها را تجربه و آن را نظم میای است که افراد هیجانشیوه

 ,Burghaee & Hamovatnهای دلبستگی در طول عمر نسبتا پایدار هستند )که سبکطوریهرویدادهای دوران کودکی است ب

 Naeemipourهای دلبستگی با ابرازگری هیجانی، احساس تنهایی و شفقت به خود زنان )سبک دادندها نشان پژوهش (.2024

et al, 2024( صفات تاریک شخصیت و اعتیاد به اینترنت ،)Pourmirzaagha Langharoudi et al, 2024خویی و رنجور(، روان

کفایت و در صورت عدم چنین،هممعنادار دارند.  ای( رابطهHasanTehrani & Moharami, 2024عدم تحمل بلاتکلیفی )

( Naeemipour et al, 2024دهد )ها و یا اطرافیان رخ میآزاری توسط آنناشایستگی والدین، مسائل و مشکلاتی از جمله کودک

 (. Adibifar et al, 2024کنند )های دلبستگی با تروماهای دوران کودکی حمایت میو مطالعات از رابطه مستقیم سبک

شود که زمینه را برای گونه آسیب در دوران کودکی توسط افراد مهم تعریف می ترومای دوران کودکی به عنوان ادراک هر

 ,Lawson, Piel & Simonاست )ی و بدکارکردی فیزیولوژیکی و رفتاری فراهم کردهشناختروانپذیری در برابر اختلالات آسیب

)ناسزا، توهین،  (. به طور خاص، سوء رفتار هیجانی والدین نسبت به کودک ,2023Ghorbaninejad & Ershadi Manes؛ 2020

جسمی و غفلت هیجانی(، محرومیت هیجانی، عدم احساس خاص بودن و دوست های غیرکردن کودک و پرخاشگریر تحقی

گیری رفتار جسمی یا جنسی با رشد و شکلبیش از سوءشدن و احساس موجودیت به عنوان بخشی از یک محیط رشدی داشته

ترومای  ،(. در واقع ,2024Hashemi et al, ; 2011Kuo et alاختلالات در بزرگسالی همچون اختلالات خوردن همراه است )

سلامت شود و به روند رشد طبیعی و دوران کودکی هر رفتاری است که موجب آزار جسمی، روانی، ذهنی و عاطفی کودک می

پیامدهای طولانی مدت این (.  ,2024Boogar, -; Farniya & Rahimian2020Zarrati et alشود )زند، شناخته میاو آسیب می

 ,Riazi & Manoochehriآسیب ممکن است منجر به پیامدهای جسمی، شناختی، روانی، رفتاری و اجتماعی در بزرگسالی شود )

دهد و تقریبا درصد از جمعیت را تحت تأثیر قرار می 32تا  3است که بین  گسترده (. ترومای دوران کودکی یک مشکل2024

از سه  تربیشدو سوم بزرگسالان در معرض تجربیات نامطوب دوران کودکی و حدود یک چهارم قرار گرفتن در معرض سه یا 
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تواند یات نامطلوب دوران کودکی می(. تجربJones et al, 2022کنند )مورد تجربیات نامطلوب دوران کودکی را گزارش می

نفس پایین، نقص در خودکنترلی، اشکال در عملکردهای کفایتی شخصی، عزتپیامدهایی مانند افسردگی و اضطراب، احساس بی

نشان داد  یپژوهش نتایج(.  ,2023Sutherland et alباشد )مواد، رشد اجتماعی بازداری شده را به دنبال داشته شناختی، مصرف

  .( ,2017Khosravi & Pahoezh) داشتدار معناو مستقیم  ایرابطه تنظیم شناختی هیجان باترومای دوران کودکی 

 Mohammadpourاست )ای، مورد توجهجویی شناختی هیجان، یکی از عواملی است که امروزه به عنوان متغیر واسطهنظم

et al, 2024های عاطفی و هیجانی است )استفاده از کنترل شناختی در زمینهجویی شناختی هیجانی به معنای (. نظمMelfsen et 

al, 2022 طبق تعریف .)O’Reilly ( نظم2018و همکاران ،)ها اشاره دارد که به فرد ای از فعالیتجویی شناختی هیجان به دسته

های تا بتواند واکنش مناسبی را به درخواستهای هیجانی خود را مورد ارزیابی قرار دهد دهد تا ماهیت و جهت پاسخاجازه می

جویی شناختی عواطف، همگانی است و افراد در پاسخ به (. توانایی نظمMcKeering & Hwang, 2019محیط نشان دهد )

خوردن (. با توجه به اینکه غذا Rodriguez et al, 2016کنند )های متفاوتی کنترل و تنظیم میتجارب هیجانی، خود را به شیوه

دهد اما در اختلالات خوردن، این روابط ما را شکل می نخستینکند و ای از احساسات را بیدار میمنبع لذتی است که مجموعه

گذارد شود که پیامدهای جسمانی دارد و بر عملکرد فرد و محیط او تأثیر میفرآیند حیاتی به منبعی از پریشانی روانی تبدیل می

(2025Solcà et al, .) ها نشان داد اختلالات خوردن از شیوع بالایی برخوردار هستند؛ بنابراین، بررسی این از آنجایی که آمار

بنایی این اختلال منجر شده و به طراحی مداخلات درمانی هدفمندتر برای های زیرتواند به درک بهتری از سازوکارموضوع می

 ،ای در این خصوص یافت نشده؛ لذاکنون مطالعهند. با توجه به اینکه تاککاهش آمار اختلالات خوردن در زنان شاغل کمک می

های دلبستگی و ترومای دوران کودکی با نقش با هدف بررسی مدل ساختاری اختلالات خوردن براساس سبک این پژوهش

 جویی شناختی هیجان در زنان شاغل انجام گرفت. ای نظمواسطه

 

 پژوهش شرو
استان های بود. جامعه آماری آن شامل تمامی زنان شاغل در بیمارستان و معادلات ساختاری همبستگی پژوهش از نوعروش این 

حجم  کمینهمعتقد بود  2013در سال های بزرگ نیاز دارد و خینه سازی به نمونهکه مدلبودند. از آنجایی1402البرز در سال 

به  جامعه مدنظر نفر از 185حجم  ای بهنمونه در این پژوهش ،لذا نمونه است؛ 150تا  100نمونه مناسب برای تحلیل، عموماً 

سال،  45-20های ورود به مطالعه )شاغل بودن، محدوده سنی روش غیرتصادفی دردسترس انتخاب شدند. با توجه به ملاک

های خروج از مطالعه )عدم تمایل به همکاری، تحت درمان ( و ملاکبه اظهار نظر خود پزشکینداشتن سابقه بیماری روان

های پژوهش پاسخ دادند. در ابتدا، فرم نامهپرسشه و به کردی فردی یا گروهی( در پژوهش شرکت شناختروانجلسات مشاوره 

ها تاکید رمانه ماندن پاسخو بر شرکت آزادانه و داوطلبانه و مح شدرضایت آگاهانه شرکت در پژوهش توسط زنان شاغل تکمیل 

ها ارائه نامهپرسشگویی به شد و مختصری از هدف پژوهش و نحوه پاسخها در اختیار آنان قرار دادهنامهپرسششد. سپس 

. پیش از شودها تکمیل نامهپرسشها نظارت داشت تا تمامی سوالات نامهپرسشپژوهشگر بر روند تکمیل  چنین،همگشت. 

ای شناسایی و اصلاح شدند و های پرت تک متغیره با نمودار جعبهشد و دادهها پرداختههایی به غربالگری دادهانجام تحلیل ن

تحلیل نهایی بر روی  ،نهایتدر مورد یا پاسخگو حذف شدند و  8های پرت چندمتغیره با فاصله ماهالانوبیس شناسایی و داده

های دلبستگی (، سبک2000و همکاران،  Sticeهای اختلال خوردن )نامهپرسشا از هآوری دادهگردمنظور نمونه انجام شد. به 160

(Collins & Read ،1990 ،)نامهپرسش ( ترومای دوران کودکیBernstein  ،و تنظیم شناختی هیجان 2003و همکاران )
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(Garnfski  ،استفاده شد. 2002و همکاران ) در این پژوهش از آزمون ها برای تجزیه و تحلیل آوری دادهگردپس از

یابی همبستگی پیرسون به منظور سنجش رابطه زوجی متغیرها و جهت آزمون مدل مفهومی از تکنیک آماری مدل

شد. با توجه به حجم نمونه که مقدار بزرگی نبود از رویکرد معادلات ساختاری به روش حداقل مربعات جزئی استفاده

گری با روش بوت استراپینگ سنجیده شد. پیش از ستفاده شد. نقش میانجیحداقل مجذورات جزئی برای آزمون مدل ا

های پرت چندمتغیره ای و دادههای پرت تک متغیره با نمودار جعبهها پرداخته شد و دادهانجام تحلیل به غربالگری داده

و  کمینهر دامنه نزدیک به های پرت تک متغیره با کمی تغییر دبا فاصله ماهالانوبیس شناسایی و اصلاح شدند. داده

ها، سطح خطای آلفا جهت آزمون فرضیه بیشینهو چند مورد داده پرت چند متغیره نیز حذف شدند.  قرار گرفتند بیشینه

 Smart PLS-3و  SPSS-28افزارهای آماری ها با استفاده از نرم(. تجزیه و تحلیل دادهp≤05/0تعیین شد ) 05/0مقدار 

 انجام شد. 

 

 پژوهشابزار 
 1(EDDS) مقیاس تشخیصی اختلالات خوردن

ستفاده ا بود( ساخته شده 2000و همکاران ) Sticeتوسط از مقیاس تشخیصی اختلالات خوردن  برای سنجش اختلالات خوردن

رخوری پاشتهایی عصبی، یک مقیاس تشخیصی اختلالات خوردن شامل یک مقیاس تشخیصی )برای بی نامهپرسششد. این 

باشد. نحوه آیتم می 22ای های ترکیبی بوده و دار( و یک مقیاس نشانهDSM-IVهای عصبی و اختلال پرخوری بر اساس ملاک

ت مربوط به سؤالات است. مجموع نمرابندی شده)به مقدار زیاد( درجه 6)اصلا( تا  0ای از نقطه 7دهی بر روی یک مقیاس نمره

رخوری عصبی پبرای سنجش  3-4-5-6-8-15-16-18-17اشتهایی عصبی و سؤالات یببرای سنجش  21-20-19-4-3-2

های رود. نمرات نشانهاختلال پرخوری به کار می برای سنجش 18-17-16-15-14-13-12-11-10-9-7-6-5و سؤالات 

دهد و ناسی خوردن را نشان میشببارداری( سطوح کلی آسیهای ضدترکیبی )شامل: قد، وزن، دوره قاعدگی و مصرف قرص

تشخیص بیماران  به طور رایج برای 5/16های ترکیبی، نمره برش بوده که برای نشانه 95تا  0حدود تغییرات نمرات افراد از 

حاصل دست آمده، این نتیجه از آلفای کرونباخ به چنین،همرود. کار میشناسی خوردن( از گروه کنترل بهبالینی )افراد با آسیب

در ایران نیز در  .باشدمی 82/0شود که سؤالات این مقیاس از پایایی لازم برخوردار بوده و آلفای کرونباخ به مقدار مطلوب می

بیانگر  60/0 از KMO بودن مقدار تربیشاست. ( از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شده1394و همکاران ) Rezaeiپژوهش 

است که نشان از فرض صفر آزمون بارتلت نیز رد شده چنین،همشخیصی اختلالات خوردن است. کفایت نمونه برای مقیاس ت

اختلالات  نامهپرسشپایایی  این پژوهشدر  .روا بودن سؤالات این مقیاس دارد. به نوعی دیگر سؤالات با هم همبستگی دارند

 بدست آمد. 76/0خوردن نیز با ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 

 

 

 2(RAASهای دلبستگی )سبک نامهپرسش

                                                           
1 Eating Disorder Diagnostic Scale 
2 Revised Adult Attachment Scale 
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آیتم کاهش  18ها به ماده و بعد 21در ابتدا  است.ساخته شده 1990در سال  Collins & Read توسط سبک دلبستگی نامهپرسش

 2(، نزدیک بودن18، 16، 14، 7، 5، 2( که معکوس سبک دلبستگی اجتنابی )سوالات D) 1زیر مقیاس وابستگی 3یافت و دارای 

(C و اضطراب17، 13، 12، 8، 6، 1( که سبک دلبستگی ایمن )سوالات )3 (A :( که سبک دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا )سوالات

( تا 0ای از نوع لیکرت از کاملاٌ مخالفم )درجه 5گذاری این آزمون در یک مقیاس سنجند. نمره( را می15، 11، 10، 9، 4، 3

 & Collinsشود. توسط گذاری معکوس انجام مینمره 18، 17، 16، 8، 6، 5. سوالات است( در نظر گرفته شده4کاملا موافقم )

Read (1990 میزان آلفای کرونباخ در سه سبک دلبستگی را در دانشجویان بین )گزارش کرد. در ایران  85/0تا  78/0Farhadi 

های برازندگی تحلیل عاملی تاییدی شاخصو با استفاده از  72/0( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 1399و همکاران )

، نیکویی برازش و شاخص 095/0، برازش تطبیقی 041/0، ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 45/3شده مجذور کای هنجار

نیز پایایی مقیاس دلبستگی  این پژوهشرا به عنوان شاخصی از روایی سازه ابزار گزارش کردند. در  940/0شده برازش هنجار

اضطرابی/دوسوگرا ، دلبستگی 77/0، دلبستگی اجتنابی برابر با 81/0ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس دلبستگی ایمن برابر با با 

 بدست آمد.  75/0برابر با 

 

 ترومای دوران کودکی نامهپرسش

 3سوال بوده که  28است و دارای ( توسعه داده شده2003و همکاران ) Bernsteinترومای دوران کودکی توسط  نامهپرسش

لیکرت  ایدرجه 5طیف  در مقیاس به منظور سنجش روایی یا انکار مشکل در دوران کودکی است. این 22، و 16، 10سوال 

گذاری معکوس انجام نمره 26، و 2، 28، 19، 13، 7، 5های شود و بر روی سوالگذاری می( نمره5همیشه = تا 1)هرگز =

، 17، 15، 12، 11، 9های ، سوءاستفاده فیزیکی: با سوال25، 18، 14، 8، 3های های سوءاستفاده عاطفی: با سوال. مولفهشودمی

و غفلت جسمی: با  28، و 19، 13، 7، 5های ، غفلت عاطفی: با سوال27، 24، 23، 21، 20های سوءاستفاده جنسی: با سوال

آلفای کرونباخ  ( ضریب2003و همکاران ) Bernsteinگیرند. در پژوهش مورد بررسی قرار می 26، 6، 4، 2، 1های سوال

ه جنسی، غفلت عاطفی بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاد نامهپرسش

 درمانگران بندیدرجه با آن زمانهم روایی چنین،همبود و  78/0و  89/0، 95/0، 86/0، 87/0و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با 

( آلفای 2014و همکاران ) Ebrahimiاست. در ایران نیز شده گزارش 78/0تا  59/0دامنه  ترومای دوران کودکی در میزان از

کودکی دوران اند. پایایی مقیاس تروماهای گانه آن گزارش کردههای پنجبرای مولفه 98/0تا  81/0را از  نامهپرسشکرونباخ این 

 بدست آمد. 95/0برابر با  این پژوهشدر 

 

 (CERQ) 4تنظیم شناختی هیجان نامهپرسش

زیر مقیاس  9ماده و  36دارای است و هشد( تدوین 2002و همکاران ) Garnfskiتوسط راهبرد تنظیم شناختی هیجانی  نامهپرسش

، 4(، تمرکز مجدد مثبت )29، 20، 11، 2مولفه برای راهبرد تنظیم شناختی هیجان سازش یافته: پذیرش ) 5است. تشکیل شده

، 25، 16، 7پذیری )(، دیدگاه33، 24، 15، 6(، ارزیابی مجدد مثبت )32، 23، 14، 5ریزی )(، تمرکز مجدد بر برنامه31، 22، 13

، 21، 12، 3(، نشخوارگری )28، 10،19، 1یافته: ملامت خویش )مولفه برای راهبرد تنظیم شناختی هیجان سازش نا 4و  (34

                                                           
1 Dependance 
2 Closeness 
3 Anxiety 
4 Cognitive Emotion Regulation Questionnair  
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 5در یک پیوستار  نامهپرسشهای این باشد. پاسخ( می36، 27، 18، 9( و ملامت دیگران )35، 26، 17، 8(، فاجعه انگاری )30

آید. ها بدست میشود و نمره هر مقیاس با جمع کردن آیتم( تصحیح می5همیشه )/( تا تقریبا همیشه1ای اغلب/هرگز )درجه

(. اعتبار Garnefski et al, 2002; Kraaij et al, 2003دهنده تنظیم شناختی هیجان در فرد قوی است )نشان 108نمرات بالاتر از 

بدست  93/0و  87/0، 91/0کرونباخ به ترتیب برابر  کل راهبردهای سازگار، ناسازگار و کل شناختی با استفاده از ضریب آلفای

(. روایی ساختاری و اعتباری این مقیاس در ایران با استفاده از تحلیل عامل تاییدی مورد تأیید Garnefski et al, 2002است )آمده

گزارش  92/0الی  76/0بین ها است و اعتبار آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر کدام از زیر مقیاسقرار گرفته

 است. بدست آمده 85/0جویی شناختی با ضریب آلفای کرونباخ برابر با پایایی نظم این پژوهش(. در Hasani, 2010است )شده

 

 ی پژوهشهایافته
شناختی نشان داد از شد. اطلاعات جمعیتگو بود که شامل زنان شاغل در بیمارستان میپاسخ 160نمونه آماری پژوهش شامل 

( مطلقه یا بیوه %3/11نفر ) 18( مجرد و %6/20نفر ) 33( متاهل، %1/68نفر ) 109گویان یعنی پاسخ تربیشنظر وضعیت تاهل 

( دارای تحصیلات کاردانی و %4/54نفر ) 87ت دیپلم، ( دارای تحصیلا%6/12نفر ) 20بودند. از نظر متغیر میزان تحصیلات 

گویان به ( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و دکتری بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن پاسخ%33نفر ) 53کارشناسی و 

همبستگی بین متغیرها با آزمون همبستگی  1در جدول  سال بود. 59تا  24گویان از بود که دامنه سنی پاسخ 87/9و  10/41ترتیب 

 است. ( آمدهVIFهای توصیفی متغیرها و شاخص همخطی چندگانه )عامل تورم واریانس یا پیرسون به همراه آماره

 

 ماره های توصیفی. آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی به همراه آ1جدول 

 متغیرها
ترومای 

 کودکی

دلبستگی 

 ایمن

دلبستگی 

 اجتنابی

دلبستگی 

اضطرابی/د

 وسوگرا

جویی نظم

 شناختی

اختلالات 

 خوردن

عامل تورم 

 واریانس

 28/1      1 ترومای کودکی
 33/1     1 08/0 دلبستگی ایمن

 19/1    1 24/0** 20/0** دلبستگی اجتنابی
 08/2   1 -35/0** -37/0** -39/0** اضطرابی/دوسوگرادلبستگی 
 94/1  1 -58/0** 32/0** 44/0** 40/0** جویی شناختینظم

 - 1 -25/0** 48/0** -18/0* -29/0** -15/0 اختلالات خوردن

 - 19/39 57/126 64/13 54/19 74/19 33/111 میانگین
 - 90/10 59/14 44/5 28/2 64/2 78/13 انحراف معیار

 - 38/0 -24/0 76/0 -10/0 20/0 -24/1 کجی
 - -62/0 -91/0 14/0 -18/0 -49/0 51/0 کشیدگی

** =01/0>P  05/0= *و>P 

های کجی و کشیدگی بررسی شد و چون مقادیر کجی و کشیدگی ، نرمال بودن تک متغیره با شاخص1نتایج جدول  براساس

بدست آمد و نشان از تأیید مفروضه نرمال بودن تک متغیره داشت. مفروضه عدم همخطی  -2+ تا 2تمامی متغیرها در دامنه 

ان از عدم وجود بود و نش 5از معیار  ترکمچندگانه با شاخص عامل تورم واریانس ارزیابی شد که تمامی مقادیر بدست آمده 
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آمده برابر با مفروضه استقلال خطاها با آزمون دوربین واتسون سنجیده شد که آماره بدست چنین،همخطی چندگانه داشت. هم

 قرار داشت، مفروضه استقلال خطاها تأیید شد.  5/2تا  5/1بود و چون در دامنه  78/1

گی ایمن، دلبستگی اجتنابی، دلبستگی چهار متغیر پیش بین شامل دلبستبین  دارای معنیرابطهنتایج آزمون همبستگی نشان داد 

 دوران (. بین تروماهایp<05/0جویی شناختی هیجانی با متغیر وابسته اختلالات خوردن مشاهده شد )اضطرابی/دوسوگرا و نظم

ا با ی اضطرابی/دوسوگر(. جهت رابطه بین دلبستگp>05/0داری وجود نداشت )کودکی و اختلالات خوردن همبستگی معنی

ا اختلالات ترین همبستگی باختلالات خوردن، منفی بود و جهت رابطه سایر متغیرها با اختلالات خوردن، مثبت بود. قوی

متغیرهای مستقل با متغیر  نشان داد بین تمامی چنین،همها ( بود. یافتهr=48/0خوردن مربوط به دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا )

 (.p<05/0دار وجود داشت )یی شناختی هیجان رابطه معنیجومیانجی نظم

ن شد. شکل یابی معادلات ساختاری و به روش حداقل مجذورات جزئی آزمومدل مفهومی پژوهش با استفاده از تکنیک مدل

است. ارش شده)معنی داری رابطه( نیز در پرانتز گز tمدل پژوهش در حالت ضرایب استاندارد )شدت رابطه( است که آماره  1

 (.p<05/0درصد است ) 95شود به معنای تأیید رابطه در سطح اطمینان  96/1از  تربیش tچنانچه مقدار آماره 

 
 (t. مدل تجربی پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد )و آماره 1شکل 

 

بدست آمد و بر  31/0ن برای متغیر وابسته اختلالات خوردن برابر با های برازش مدل نشان داد ضریب تعییبررسی شاخص

درصد از واریانس اختلالات خوردن را تبیین کنند که نشان از قدرت  31این اساس متغیرهای مستقل و میانجی مدل توانستند 
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 15/0بدست آمد که بین مقدار متوسط  27/0برای اختلالات خوردن برابر با  1تبیین متوسط مدل داشت. مقدار شاخص افزونگی

یا شاخص برازش  NFIبود و در نتیجه شاخص افزونگی برازش بخش ساختاری را تأیید کرد. شاخص  35/0و مقدار مطلوب 

یا ریشه  SRMRت. شاخص بود که مقدار متوسطی بود و نشان از برازش نسبتا قابل قبول مدل داش 89/0هنجارشده برابر با 

کدام از شاخص های برازش بود. در مجموع هیچ 078/0میانگین مربعات باقیمانده استاندارد مقدار مطلوبی داشت و برابر با 

در جدول  مقدار ضعیفی نداشتند و تمامی مقادیر متوسط یا مطلوب بودند و بر این اساس برازش مدل به طور نسبی تأیید شد.

 بین بر اختلالات خوردن آمده است. مستقیم متغیرهای پیشنتایج تأثیر  2

 

 سازی معادلات ساختاری. آزمون اثرات مستقیم بر اختلالات خوردن بر اساس نتایج آزمون مدل2جدول 

 نوع تأثیر 
ضریب 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد
 pمقدار  tمقدار 

 237/0 19/1 076/0 090/0 اختلالات خوردن <-تروماهای کودکی 

 910/0 11/0 079/0 -009/0 اختلالات خوردن <-دلبستگی ایمن 

 599/0 53/0 055/0 029/0 ناختلالات خورد <-دلبستگی اجتنابی 

 007/0 74/2 111/0 304/0 اختلالات خوردن <-دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا 

 005/0 87/2 097/0 -277/0 اختلالات خوردن <-جویی شناختی هیجان نظم

 

جویی شناختی هیجان بر ( نشان داد تأثیر مستقیم دو متغیر پیش بین دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا و نظم2ها )جدول یافته

جهت تأثیر  (. جهت تأثیر دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا بر اختلالات خوردن، مثبت بود وp<05/0اختلالات خوردن تأیید شد )

ترین دارای قوی 30/0طرابی/دوسوگرا با ضریب استاندارد منفی بود. دلبستگی اض جویی شناختی هیجان بر اختلالات خوردن،نظم

بی بر اختلالات کودکی، دلبستگی ایمن و دلبستگی اجتنا دوران اثر مستقیم بر اختلالات خوردن بود. تأثیر مستقیم تروماهای

متغیرهای مستقل با اختلالات خوردن به  جویی شناختی هیجان در رابطهگری نظمنقش میانجی (.p>05/0خوردن تأیید نشد )

 است.آمده 3ها در جدول یافته وکمک روش بوت استراپینگ تحلیل شد 

 

 ستراپینگجویی شناختی هیجان به روش بوت اگری نظم. آزمون میانجی3جدول 

 نوع رابطه غیرمستقیم
اثر 

 غیرمستقیم

خطای 

 استاندارد
 pمقدار  tمقدار 

 045/0 02/2 018/0 -038/0 اختلالات خوردن <-جویی شناختی هیجان نظم <-تروماهای کودکی 

 035/0 13/2 043/0 -089/0 اختلالات خوردن <-جویی شناختی هیجان نظم <-دلبستگی ایمن 

 644/0 46/0 024/0 -011/0 اختلالات خوردن <-جویی شناختی هیجان نظم <-دلبستگی اجتنابی 

اختلالات  <-جویی شناختی هیجان نظم <-دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا

 خوردن
043/0 022/0 99/1 048/0 

 

                                                           
1 CV-Redundancy 
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دوران جویی شناختی هیجان در رابطه بین سه متغیر مستقل تروماهای گری نظم( نشان داد نقش میانجی3ها )جدول یافته

(. تنها رابطه p<05/0شد )کودکی، دلبستگی ایمن و دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا با متغیر وابسته اختلالات خوردن تأیید 

داشت. در  -089/0ترین اثر غیرمستقیم را دلبستگی ایمن با ضریب (. قویp>05/0دار مربوط به دلبستگی اجتنابی بود )معنیغیر

ها نشان داد دلبستگی اجتنابی اثر مستقیم یا غیرمستقیم بر اختلالات خوردن نداشت، دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا مجموع یافته

کودکی و دلبستگی ایمن فقط  دوران ه طور مستقیم و هم به طور غیرمستقیم بر اختلالات خوردن اثرگذار بود و تروماهایهم ب

 به طور غیرمستقیم بر اختلالات خوردن اثرگذار بودند.

 

 گیریو نتیجه بحث

تروماهای دوران کودکی با نقش های دلبستگی و اساس سبک بررسی مدل ساختاری اختلالات خوردن بر این پژوهشهدف از 

بین شامل دلبستگی های پیشدار بین متغیرمعنی ایرابطه جویی شناختی هیجان در زنان شاغل بود. نتایج نشان دادای نظمواسطه

جویی شناختی هیجانی با متغیر وابسته و نظم تروماهای دوران کودکیایمن، دلبستگی اجتنابی، دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا، 

ختلالات خوردن مشاهده شد. جهت رابطه بین دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا با اختلالات خوردن، منفی بود و جهت رابطه سایر ا

 Assadi(، 2021و همکاران ) Hamideh Moghadamهای این پژوهش همسو با یافته متغیرها با اختلالات خوردن، مثبت بود.

Tehrani ( 2020و همکاران ،)damniaZamirpour Mogha ( 2024و همکاران )خوردن غذا با احساسات، خودآگاهی و . بود

های اجتماعی است. با این حال، استفاده از غذا برای مدیریت های اجتماعی گره خورده است و اغلب در خدمت کارکردزمینه

 ;Wansink & Payne, 2007ود )باشد و منجر به عادات غذایی ناسالم و چاقی بالقوه شتواند نتیجه معکوس داشتهاحساسات می

Nader et al, 2025 .) 

Chew ( نشان دادند خوردن هیجانی و احساسی به طور قابل توجهی با 2025و همکاران )های درصد در جمعیت 9/44

تواند کند. اگر چه استرس میدارای اضافه وزن شایع است، که آن را به یک عامل خطر مهم برای مشکلات سلامتی تبدیل می

تواند به دلیل افزایش سطح کورتیزول و انسولین، که به مشکلات اشتها را سرکوب و اختلالات خوردن را ایجاد کند، اما می

(. در واقع اختلالات خوردن Alagha et al, 2025; Evers et al, 2018کنند، مصرف غذا را نیز افزایش دهد )متابولیکی کمک می

 Dakanalis etشم و ناامیدی )(، اضطراب، افسردگی، خRaffone et al, 2025ناشی از حالات روانی منفی مانند احساس گناه )

al, 2023های ترجیحی عمدتاً پر انرژی، فاقد مواد که غذاطوریشود، به( بوده و به جای تغذیه، با جستجوی لذت مرتبط می

های ( نشان داد رابطه مستقیم بین سبک2021و همکاران ) Zakhour(. پژوهش Godet et al, 2022مغذی و خوشمزه هستند )

ایمن به طور مثبت با اختلالات خوردن رابطه های دلبستگی ناتر سبکختلالات خوردن وجود دارد؛ به بیانی سادهدلبستگی و ا

 داشتند.

ترین همبستگی با اختلالات خوردن مربوط به دلبستگی اضطرابی/دوسوگرا نشان داد قوی نیز پژوهش ی اینهایافته چنین،هم

این نتایج  ،بینی کاهش اختلالات خوردن است. در واقعهای دلبستگی ایمن در پیشبکدهنده نقش مهم ساین نشان و ایمن بود.

مستعد استفاده  ترکمکنند، ممکن است دهد افرادی که عموماً خود را به عنوان فردی با سبک دلبستگی ایمن درک مینشان می

تواند خوردن ناشی توان گفت دلبستگی ایمن افراد میمی چنین،هماز غذا به عنوان یک استراتژی تنظیم هیجانی و عاطفی باشند. 

خوردن است  از راهدهنده ارتباط پیوندهای نزدیک افراد با تنظیم هیجانی از استرس را به طور قابل توجهی کاهش دهد که نشان

(Nader et al, 2025 از .)،ور قابل توجهی باعث ایمن با اختلالات خوردن رابطه دارند و به طهای دلبستگی ناسبک سوی دیگر
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 ،شوند. در واقعگردند که در همین راستا باعث ایجاد اختلالات خوردن ناشی از دلبستگی ناایمن میافزایش استرس در افراد می

پذیری در برابر خوردن و ایجاد اختلالات مرتبط با آن گیری آسیبتواند در شکلدلبستگی ناایمن افراد در شرایط پریشانی، می

( در پژوهش خود با عنوان تدوین مدل ساختاری رفتارهای خوردن بر 2020و همکاران ) Assadi Tehrani ایفا کند. می مهنقش

مستقیم سبک دلبستگی ایمن گری احساس تنهایی نشان دادند، اثر غیرهای دلبستگی با میانجیاساس سازگاری هیجانی و سبک

 باشد.گرا معنادار نمیسومستقیم سبک دلبستگی دواما اثر غیر ،باشدو سبک دلبستگی اجتنابی معنادار می

های دلبستگی است ی چون سازگاری هیجانی و سبکگوناگونهای خوردن تحت تأثیر عوامل رسد رفتاربه نظر می ،بنابراین

نشان داد بین تمامی متغیرهای مستقل  چنین،همها یافته باشد.می گوناگونهای و نیاز به بررسی همه جانبه اختلال خوردن از جنبه

( در 2024و همکاران ) Zamirpour Moghadamnia دار وجود داشت.جویی شناختی هیجان رابطه معنیبا متغیر میانجی نظم

بیان  چنین،همهای دلبستگی بر خوردن هیجانی اثر ساختاری مستقیم دارند. پژوهشی نشان دادند سطح کارکرد شخصیت و سبک

که افراد دارای  کردگیری توان این طور نتیجهمی ،اختلال در شخصیت با پرخوری و خوردن کنترل نشده ارتباط دارد. لذا داشتند

 تری دارند. پرخوری، کارکرد شخصیت ناسازگار بالاتر و کارکرد شخصیت سازگار پایین

 Hamideh Moghadamکودکی رابطه دارد و نتایج این پژوهش نشان داد اختلالات خوردن با ترومای دوران  ،دیگر سویاز 

تجربیات آزاردیدگی در زنان چاق و دارای اضافه وزن با اختلال پرخوری بیش از زنان بدون  دریافتند نیز (2021و همکاران )

از زنان دارای وزن بهنجار است. زنان گروه دارای اختلال پرخوری نمرات خوردن ذهن آگاهانه  تربیشاختلال و در هر دو گروه 

های دوران کودکی آسیب تری از زنان دارای وزن طبیعی داشتند.ی نسبت به زنان بدون اختلال و هر دو گروه نمره پایینترکم

شناسی که آسیبر عملکرد شناختی مرتبط است. در حالیبا عوارض روانی و اختلالاتی همچون اختلالات خوردن و اختلال د

های دوران کودکی با شناخت مرتبط است. چنین تجربیاتی ممکن اختلالات خوردن صرف نظر از قرار گرفتن در معرض آسیب

دهند نشان می هاپژوهش(. Pasquariello et al, 2025گذار باشد )است بر نحوه بروز علائم و اختلالات مرتبط با خوردن تأثیر 

 Brewerton etشناسی روانی اختلالات خوردن در بزرگسالی است )زمینه قدرتمندی برای آسیبتروماهای دوران کودکی، پیش

al, 2007قرار گرفتن در معرض تروما در اوایل زندگی ممکن است خطری فراتر از ایجاد علائم باشد، از جمله  ،(. در واقع

های دوران کودکی توان گفت تروماگارانه مرتبط با غذا خوردن و مشکلات شناختی ایجاد کند. میافزایش خطر رفتارهای ناساز

ی تربیشارزیابی منفی بسزا در ایجاد اختلالات خوردن دارند و باعث خود ارزیابی منفی شوند که ممکن است افراد خود ینقش

 شودعث افزایش اضطراب و ایجاد اختلالات خوردن میبه وزن و شکل خود نسبت به دیگران داشته باشند که این خود با

(O’Loghlen et al, 2023 با این حال، تروماهای دوران کودکی ممکن است با بروز علائم اختلالات خوردن در بزرگسالی .)

 کنند، آشکار کنند. ی را حفظ میزمانهمهایی را که های کلیدی در مکانیسممرتبط باشند و تفاوت

تواند با های رفتار غذا خوردن هیجانی است، خوردن هیجانی میتنظیم هیجان که یکی از نظریه هاساس نظری بر چنین،هم

پوشی بین مفاهیم تنظیم هیجان در دو متغیر سطح کارکرد با توجه به هم ،کاهش هیجانات منفی، خلق و خو را بهبود بخشد. لذا

 ,Pesavento & Rossi) راک علت ارتباط این دو متغیر با یکدیگر باشدرسد این اشتشخصیت و غذا خوردن هیجانی به نظر می

کند؛ تنظیمی عاطفی، رفتاری و اجتماعی کودک ایفا میکودک نقش مهمی در خود-که پیوند عاطفی بین مادراز آنجایی (.2025

ای و تنظیم توانند از راهبردهای مقابلهشوند نمیدوسوگرا زمانی که در زندگی با تهدیدی روبرو می /افراد با دلبستگی اضطرابی

توان گفت سبک دلبستگی ایمن با غذا ( میErshadi Manesh & Ghorbaninejad, 2024مدی استفاده کنند )آهیجان به شکل کار

 خوردن به شکل مناسب همراه است. 
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مدیریت و تنظیم هیجانات خود به کار هایی که افراد برای جویی شناختی هیجان به عنوان مکانیزمهای نظمراهبرد چنین،هم

(. هماهنگی مادر با Ershadi Manesh & Ghorbaninejad, 2024گیرند، ممکن است در این میان نقشی کلیدی ایفا کند )می

دهد؛ در ای کودک را شکل میاسترس خودتنظیمی و مبانی شناختی و هیجانی و راهبردهای مقابله های پرکودک در موقعیت

صحیح نخواهند بود و از  هدلبستگی ایمن در فرد شکل نگیرد، قادر به تنظیم هیجانات و کنترل هیجانات خود به شیو کهصورتی

HasanTehrani & Moharami (2024 )نامناسب همچون پرخوری برای تنظیم هیجانات خود استفاده خواهد کرد.  یراهبردهای

خویی همبستگی منفی و رنجوری و سبک دلبستگی ایمن با متغیر رواناختشنرواندر پژوهش خود دریافتند بین متغیر بهزیستی 

داری وجود دارد. رنجورخویی همبستگی مثبت و معنیبا متغیر رواناضطرابی/دوسوگرا دار و بین متغیر سبک دلبستگی معنی

تحمل متغیر عدم از راهاضطرابی/دوسوگرا داری اثر غیرمستقیم سبک دلبستگی اجتنابی و تحلیل مسیر حاکی از معنی چنین،هم

تحمل بلاتکلیفی به عنوان متغیرهای باشد و با توجه به شاخص شمول واریانس متغیرهای عدمرنجورخویی میبلاتکلیفی بر روان

 رنجورخویی مورد تأیید قرار گرفتند.با رواناضطرابی/دوسوگرا های دلبستگی اجتنابی و میانجی در رابطه بین سبک

زایی مواجه چاق هنگامی که با موقعیت استرس دارای اختلالات خوردن و ، افرادکندبیان می سایکوسوماتیک هنظری چنین،مه

 آورندکنند و در نتیجه به خوردن روی میعنوان گرسنگی برداشت می باشوند، احساسات فیزیولوژی درونی خود را به اشتباه می

(Rossi et al, 2025.) های نخستین زندگی در چگونگی نحوه تعامل والد یا مراقب اصلی با کودک در سال توان گفتمی

گیری و تداوم باز نمودهای شناختی و عاطفی فرد از خود و دیگران، عملکرد روانی، نحوه رفتار و شخصیت، برخورد با شکل

صورتی که تعامل مثبتی ایجاد نشود و دلبستگی در (. Guney et al, 2025) دارد بسزا یمقررات و برقراری روابط با دیگران تأثیر

ناایمن در کودک شکل گیرد، وی در کنترل هیجانات منفی خود با مشکل مواجه شده و برای تنظیم هیجانات خود بر راهبردهای 

 .کنندنامطلوبی چون پرخوری و منابع بیرونی همچون غذا تکیه می

های در معرض استرسور تربیشکه زنان شاغل در طول روز به دلیل تعاملات اجتماعی و حضور در محل کار از آنجایی

در طول روز ممکن است از نظر مدیریت هیجانی دچار مشکل شوند.  گوناگونروزمره قرار گرفته و به دلیل تجربه هیجانات 

باشند دست  های که ممکن است در کودکی خود تجربه کردهروماهای دلبستگی که دارند و تاین افراد در کودکی به واسطه سبک

دهی وضعیت خوردن مواد غذایی آنان است که . یکی از این انتخابات شکلدبه خود آسیب برسانن تربیشبه انتخاباتی بزنند که 

الگوی ساختاری پیشنهادی که توان بیان داشت به طور کلی می .(Lu et al, 2025) شودمنجر به اختلالات خوردن می ،در نهایت

 یجویی شناختی هیجان است، از برازشهای نظمهای دلبستگی و ترومای دوران کودکی و راهبردشامل اختلالات خوردن، سبک

ها به خوبی توضیح دهد و با داده را برخوردار بود. این به معنی آن است که این مدل توانسته است روابط میان این عوامل مناسب

  گری مهمی در این مدل دارد.جویی شناختی هیجان نقش میانجیهای نظمراهبرد چنین،همداشته باشد.  تطابق

دهی نتایج نیاز به توان به محدودیت جامعه آماری مورد پژوهش اشاره کرد و در تعمیمهای این پژوهش میاز محدودیت

ان متخصص در این حیطه پیشنهاد کرد که با توجه به شناسروان درمانگران وتوان به روانمی چنین،همدارد.  تربیش یحساسیت

هیجانات  ویژههای دوران کودکی بههای دلبستگی و تروماویژه به سبک یهای بدست آمده در درمان مراجعین خود توجهیافته

 .کنندو راهبردهای تنظیم آن 

 

 منافع تضاد

 . استو نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شدهنداشته ، هیچ گونه تضاد منافعی مطالعهاین در انجام 
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 حمایت مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 موازین اخلاقی

 ه است.شددر انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت 

 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 

 و قدردانیتشکر 

 .شوداز تمامی کسانی که طی مراحل این پژوهش ما را یاری رسانیدند تشکر و قدردانی میبدین وسیله 
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