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Extended Abstract 

Introduction 

Eating disorders are among the most significant mental disorders, with increasing incidence 

worldwide (Fatt et al., 2024). They involve persistent disturbances in eating behaviors, 

leading to physical health impairment and psychosocial difficulties (Taher Pour et al., 2019). 

They include anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge-eating disorder, and are 

associated with extensive physical, psychological, and social consequences (Feng et al., 

2023). Although they occur across groups, women and girls are particularly concerned with 
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weight and body shape due to cultural, social, and racial factors (Brownell & Walsh, 2017; 

ShoaaKazemi et al., 2023). In Iran, evidence shows a considerable prevalence of eating disorder 

symptoms and obesity among women (Rezaei et al., 2015; Hamideh Moghadam et al., 2021). 

Employed women, who face combined occupational, familial, and social roles along with greater 

environmental and psychological pressures, may be at higher risk (Magnavita et al., 2025). Thus, 

identifying the underlying psychological mechanisms is important. Theoretically, eating disorders 

are not merely weight or eating problems but can serve as a form of maladaptive emotion 

regulation (Haynos & Fruzzetti, 2011). Bowlby's (2008) attachment theory offers a useful 

framework. Humans are born with an attachment behavioral system that drives closeness to 

significant others in threatening situations, thereby increasing adaptation and survival (Alexandru, 

2022). Attachment styles regulate emotions and distress and shape how individuals experience 

and manage their emotions (Zamani et al., 2023). In adulthood, attachment appears as stable 

patterns in interpersonal relationships and emotion regulation (Collins & Read, 1990). Research 

shows that insecure attachment is linked to interpersonal difficulties partly through emotion 

regulation problems (Besharat et al., 2017; Farhadi et al., 2020). Anxious attachment positively 

predicts interpersonal emotion regulation and psychological distress (Mohammadi et al., 2026). 

Studies also show direct links between attachment styles and eating disorders (Lichtenstein et al., 

2014; Assadi Tehrani et al., 2020; Rahmati & Borjali, 2022; Zamirpour Moghadamnia et al., 

2024). However, the mediating mechanisms remain unclear. Cognitive emotion regulation is one 

possible mediator (Mohammadpour et al., 2024). It involves cognitive control in emotional 

contexts (Melfsen et al., 2022) and allows individuals to evaluate their emotional responses in 

order to meet environmental demands (O’Reilly et al., 2019; McKeering & Hwang, 2019). People 

regulate emotions differently (Rodriguez et al., 2016), and cognitive emotion regulation problems 

are central to many disorders (Garnefski et al., 2001). Strategies can be positive or negative: 

negative strategies (rumination, catastrophizing, self-blame) relate to vulnerability, while positive 

strategies (acceptance, positive reappraisal, refocusing) relate to adjustment (Garnefski et al., 

2002). Evidence links attachment styles to cognitive emotion regulation (Zamani et al., 2023), 

and maladaptive strategies may underlie disordered eating. Thus, cognitive emotion regulation 

may mediate the relationship between insecure attachment and eating disorders. No study has 

simultaneously examined this model in employed women. This gap is important because 

attachment and emotion regulation may play a stronger role in eating disorders among employed 

women. Structural equation modeling allows for testing direct and indirect paths as well as overall 

model fit (Khin, 2013). Therefore, this study aimed to investigate the structural model of eating 

disorders based on attachment styles, with the mediating role of cognitive emotion regulation, in 

employed women. 

Method 

The population of this correlational study consisted of employed women working in hospitals in 

Hashtgerd, Iran, in 2023. Based on Khin (2013), who suggests a sample size of 100–150 for 

structural equation modeling, 185 women were selected via non-random convenience sampling. 

Inclusion criteria were employment, and no psychiatric history; exclusion criteria were 
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unwillingness to cooperate and current individual or group psychological counseling. After 

informed consent and assurances of confidentiality, questionnaires were distributed with brief 

instructions, and the researcher supervised their completion. Considering anticipated attrition, 

additional questionnaires were distributed; after removing incomplete responses, 160 were 

retained for analysis. The instruments used were the Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS; 

Stice et al., 2000), the Revised Adult Attachment Scale (RAAS; Collins & Read, 1990), and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski et al., 2002). After data 

collection, data screening was performed. Univariate outliers were identified using box plots and 

adjusted to values near the minimum/maximum; multivariate outliers were removed using 

Mahalanobis distance. Pearson correlation was used to examine pairwise relationships, and partial 

least squares structural equation modeling (PLS-SEM) was used to test the conceptual model, 

which was considered appropriate given the relatively small sample size. Mediation was 

examined via bootstrapping. Analyses were conducted using SPSS 27 and SmartPLS 3.3.1. 

Results 

Demographics: 68.1% married, 20.6% single, and 11.3% divorced/widowed; 12.5% held a 

diploma, 54.4% an associate degree/bachelor's degree, and 33.1% a master's/doctoral degree; age 

ranged from 24 to 59 years (M = 41.10, SD = 9.87). No univariate or multivariate outliers were 

detected. Correlation analysis showed that secure attachment was positively related to cognitive 

emotion regulation and negatively related to eating disorders, whereas avoidant and ambivalent 

attachment were negatively related to cognitive emotion regulation and positively related to eating 

disorders. Skewness and kurtosis values were within ±2, VIF ranged from 1.33 to 2.08, and the 

Durbin-Watson statistic was 1.78. The direct effects of ambivalent attachment and cognitive 

emotion regulation on eating disorders were significant (p >  .05), whereas those of secure and 

avoidant attachment were not (p >  .05). Ambivalent attachment had the strongest direct effect (β 

= .30) and was positive in direction, whereas the effect of cognitive emotion regulation was 

negative. R² for eating disorders was .31, with a redundancy value of .27, confirming adequate 

structural fit. Regarding indirect effects, cognitive emotion regulation significantly mediated the 

relationships between secure and ambivalent attachment and eating disorders (p >  .05), whereas 

the indirect path for avoidant attachment was non-significant (p > .05). The strongest indirect 

effect was found for secure attachment (β = -.09). 

Discussion and Conclusion 

The model showed acceptable fit, with attachment styles and cognitive emotion regulation 

explaining a significant portion of the variance in eating disorders. This finding aligns with studies 

identifying attachment and emotion regulation as determinants of eating behaviors (Lichtenstein 

et al., 2014; Assadi Tehrani et al., 2020; Zamirpour Moghadamnia et al., 2024). Eating disorders 

can represent a form of maladaptive emotion regulation (Haynos & Fruzzetti, 2011). Attachment 

quality forms stable internal patterns that affect adult relationships and emotion regulation 

(Collins & Read, 1990; Alexandru, 2022; Zamani et al., 2023). Ambivalent attachment directly 

increased the likelihood of eating disorders, whereas adaptive cognitive emotion regulation 
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decreased it. This finding is consistent with those of Mohammadi et al. (2026) and Garnefski et 

al. (2002). Secure and avoidant attachment had no direct effects. Avoidant individuals may 

suppress emotions and avoid emotional situations, which may reduce their risk of disordered 

eating; this is consistent with Lichtenstein et al. (2014). Cognitive emotion regulation mediated 

the paths from secure and ambivalent attachment but not from avoidant attachment. Secure 

attachment appears to be protective through the use of adaptive strategies, whereas ambivalent 

attachment, resulting from insensitive caregiving, is associated with a lack of adaptive emotion 

regulation (Besharat et al., 2017; Farhadi et al., 2020; Zamani et al., 2023). This finding supports 

Zamirpour Moghadamnia et al. (2024). Employed women face daily stressors and emotional 

demands that may lead to maladaptive eating; strengthening cognitive emotion regulation may 

therefore be protective (Magnavita et al., 2025). Overall, the model fit the data well. Ambivalent 

attachment was directly related to eating disorders, whereas secure and ambivalent attachment 

were indirectly related to eating disorders through cognitive emotion regulation. Limitations 

include the restricted population of Hashtgerd hospital employees and the associated sampling 

difficulties, the correlational design, which limits causal inference, and the reliance on self-report 

measures, which may introduce bias. Interventions should target attachment and cognitive 

emotion regulation, and workplace emotion management programs may help prevent eating 

disorders among employed women. 
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ای  های دلبستگی با نقش واسطهمدل ساختاری اختلالات خوردن براساس سبک
  تنظیم شناختی هیجان در زنان شاغل

 

 

 چکیده
ای تنظیم شناختی هیجان  های دلبستگی با نقش واسطههدف پژوهش حاضر بررسی مدل ساختاری اختلالات خوردن براساس سبک

های شهر هشتگرد در سال  در زنان شاغل بود. روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی بوده و جامعه آماری را زنان شاغل در بیمارستان
دسترس انتخاب شدند و مقیاس تشخیصی اختلال ی درتصادف ­نفر از این زنان به روش غیر  185ی با حجم  ادادند. نمونهتشکیل می   1402

( را تکمیل  CERQ( و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )RAAS(، مقیاس تجدیدنظر شده دلبستگی بزرگسالان )EDDSخوردن )
( بر اختلالات خوردن تأثیر داشت. دلبستگی ایمن β=0/ 043)( و غیرمستقیم  β=03/0)  کردند. دلبستگی دوسوگرا به صورت مستقیم

ین مدل ب  (. مدل پژوهش از برازش خوبی برخوردار بود و متغیرهای پیشβ=091/0)  نیز تنها اثر غیرمستقیم بر اختلالات خوردن داشت
ی دلبستگی با نقش  ها استنباط کرد که سبک   توان­درصد از واریانس اختلالات خوردن را تبیین کنند. بر این اساس می   31توانستند  

در پیشگیری و   تواندهای این پژوهش می ینی اختلالات خوردن زنان شاغل موثرند. یافته ب­ی تنظیم شناختی هیجان در پیشاواسطه
  درمان اختلالات خوردن مورد استفاده متخصصان حوزه بهداشت و روان قرار گیرد.

 

 های دلبستگی سبک ،تنظیم شناختی هیجان ،اختلالات خوردن ها:کلیدواژه 
 

نژاد  .،شادی  ،مقدم  .،محبوبه  ،عامری  :استناد اختلالات خوردن براساس  1405بهاره. )  ،و حیدری  (. مدل ساختاری 

(،  3)3  ،یشناسدر روان  ریاخ   یهانوآوری  .ای تنظیم شناختی هیجان در زنان شاغلهای دلبستگی با نقش واسطهسبک

14-28. https://doi.org/10.22034/rip.2025.525837.1105 
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 مقدمه
  ش یها در حال افزاآن  وعی و ش  روندیبه شمار م  یاختلالات روان  ن یترو پرتوجه  ن یتر از مهم  یکی  1اختلالات خوردن 

همکاران،    است و  با    نیا  (. 2024)فت  به خوردن    ی رفتارها  ا یدر خوردن    داریپا  بدکارکردی اختلالات  مربوط 
  اجتماعی-یو اختلال در عملکرد روان  یجسم   متبه سلا   ب ی جذب غذا، آس  ایدر مصرف    ریی و به تغ  شوندیمشخص م

و اختلال    3، پرخوری عصبی 2اشتهایی عصبی اختلالات خوردن شامل بی(.  1398طاهرپور و همکاران،  )انجامندیم
اگرچه   .( 2023فنگ و همکاران،  د )هن شناختی و اجتماعی همرابا پیامدهای گسترده جسمانی، روان  بوده و  4پرخوری 

توجه    یو نژاد  یاجتماع   ،یمتعدد فرهنگ   لیزنان و دختران به دلااما    شود،ی م  دهیها ددر همه گروه  تلالاتاخ   ن یا
ا(.  2023؛ شعاع کاظمی و همکاران،  2017)برونل و والش،    به وزن و شکل بدن خود دارند  یاژه یو  ز ی ن  رانیدر 

؛ 1394)رضایی و همکاران،  است    در زنان   یخوردن و چاق اختلالات    یهاتوجه نشانهقابل  وعیاز ش  ی شواهد حاک
همکاران،    مقدم  دهی حم دل(.  1400و  به  شاغل  اجتماع   یخانوادگ   ،یشغل  یهانقش   بی ترک   لی زنان  تجربه    یو  و 

و  ماگناویتا  )باشند  خوردناختلالات    یبرا  یممکن است در معرض خطر بالاتر  شتر،ی ب  یو روان   یط ی مح  یفشارها
  تیاهم  تی جمع   نیمؤثر بر اختلالات خوردن در ا  ی شناخت روان  یسازوکارها  ییشناسا  رو، ن ی. ازا(2025همکاران،  

کاربرد  ینظر وزن    ،ینظر  لحاظ  از  دارد.  یو  مشکل  تنها  خوردن  ن   ایاختلالات  م  ست،ی خوردن   تواند یبلکه 
ی  بالب  یدلبستگ  هی . نظر(2011)هاینوس و فروزتی،  داشته باشد    5جانیه  میتنظدشواریهای    یناسازگارانه برا  یکارکرد

  ن یو ا  شودیمتولد م  یرفتار دلبستگ   ستمی . انسان با سکندیفراهم م  وندی پ  ن ی فهم ا  یبرا  یچارچوب مناسب   (2008)
قابل   ستمی س نزد  ی انطباق  تی با  حفظ  به  را  فرد  زندگ  یک یخود،  مهم  افراد  م  یکسان   ای  ی با  کودک  در    تواندیکه 

)الکساندرو،   ابدی  ش ی و بقا افزا  یافتگیتا شانس سازش  دهدیها بماند، سوق مآن  کینزد  زی دآمیتهد  یهاتی موقع
  ی شخص هستند و راه  یها یشانیبه عواطف و پر ی دهو نظم یتیحما ی هاکنش  یدارا   یدلبستگ  ی هاسبک(. 2022

 .(2023)زمانی و همکاران،  بخشندیها را نظم مرا تجربه و آن هاجانیه به کمک آن، که افراد کنندیفراهم م
بزرگسال  البه  ی دلبستگ  ،یدر  پا  ی گوهاصورت  ب  دارینسبتاً  روابط  تنظ   فردی  ن یدر  م  جانیه   م ی و   شوند یظاهر 

مشکل    فردی  ن ی روابط ب  یدر برقرار  من یناا  ی اند افراد با سبک دلبستگها نشان دادهپژوهش   (.1990)کولینز و رید،  
؛ 1396)بشارت و همکاران،    هاستجانی ه  تیریو مد  میدر تنظ  یدشوار  ری تأث تحت  ی مشکلات تا حدود  ن یدارند و ا

همکاران،   و  همچن (1399فرهادی  دلبستگ  نی.  تنظ  کنندهین یبش یپ  ،یاضطراب  ی سبک  معنادار  و    جان یه  میمثبت 
  م ی ارتباط مستق  زی ن  ی و خارج  یمطالعات داخل  (.1405)محمدی و همکاران،    است  ی شناختروان  یشانیو پر  یفردن ی ب

؛ اسعدی 2014و همکاران،  لیختنشتاین  )  اندرا نشان داده  نخورد  یبا اختلالات خوردن و رفتارها  ی دلبستگ  ی هاسبک
حال، پرسش    ن یبا ا(.  1403؛ ضمیرپور مقدم نیا و همکاران،  1400؛ رحمتی و برجعلی،  1398طهرانی و همکاران،  

 .ابدییانتقال م  یجانهی‑یشناخت   یچه سازوکارها قیارتباط از طر  ن یاست که ا ن ی مهم ا
(.  1403)محمدپور و همکاران،  رابطه است ن ی محتمل در ا یانج ی م یاز سازوکارها  یکی 6تنظیم شناختی هیجان

و به    (2022)ملفسن و همکاران،    است  یجانی و ه  ی عاطف   یهانهیدر زم  یاستفاده از کنترل شناخت   یسازه به معنا  ن یا
کند تا    یابیخود را ارز  ی جانیه  یهاو جهت پاسخ  ت ی ماه   دهدیاشاره دارد که به فرد اجازه م  هاتی از فعال   یا دسته
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3. bulimia nervosa 

4. binge-eating disorder 

5. emotion regulation difficulties  
6. cognitive emotion regulation   
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. (2019؛ مک کرینگ و وانگ،  2019)اوریلی و همکاران،  نشان دهد  طیمح  ی هابه درخواست  یبتواند واکنش مناسب
 ( 2016)رودریگز و همکاران،    کنندیم  می کنترل و تنظ  یمتفاوت   یها وهی خود را به ش   ، ی جانیافراد در پاسخ به تجارب ه

به  مشکلاتو   هیجان  شناختی  جنبهتنظیم  بس  یمرکز  یاعنوان  روان  یاری در  اختلالات  رفتارها  یشناختاز    یو 
  ی منف  ایمثبت    توانندیتنظیم شناختی هیجان م  یراهبردها   (.2001)گارنفسکی و همکاران،    ناسازگار مطرح است

  ی و راهبردها  شتریب  یروان  یریپذبی با آس   خودو سرزنش    ی سازفاجعه  ،یمانند نشخوار فکر  ی منف   یباشند؛ راهبردها
پذ مانند  برنامه  ی بازنگر  رش،یمثبت  بر  مجدد  تمرکز  و  سازگار  یزیر مثبت  مرتبط  یبا  و    اندبهتر  )گارنفسکی 

)زمانی    تنظیم شناختی هیجان ارتباط دارند  یبا راهبردها  یدلبستگ   ی هاسبک  دهدیشواهد نشان م   (.2002همکاران،  
 ن یشوند. بر ا  یخوردن اختلال  یرفتارها  سازنهی زم توانندیم  جانیه می ناسازگار تنظ   ی ( و راهبردها2023و همکاران،  

 و اختلالات خوردن باشد. من یناا یدلبستگ  ن یحلقه واسط ب تواندیاساس، تنظیم شناختی هیجان م
فزا  با شواهد  که    نده،ی وجود  داد  نشان  پژوهشی  پیشینه  بر  مطالعهمروری  هم  یاتاکنون  بکه  رابطه    ن یزمان 

تنظیم شناختی هیجان در زنان شاغل    یاو اختلالات خوردن را با در نظر گرفتن نقش واسطه  ی دلبستگ  ی هاسبک
  لی از آن جهت مهم است که زنان شاغل ممکن است به دل   یشکاف پژوهش  ن ینشده است. ا  ییآزمون کند، شناسا

در بروز    یترکنندهن یینقش تع  شان جانیه  میتنظ  یو راهبردها   ی دلبستگ  یالگوها  شتر، ی ب  ی و روان  یط ی مح  ی فشارها
 یابیدر قالب مدل  می رمستقی و غ  میمستق   یرهای آزمون همزمان مس  ن،یاختلالات خوردن داشته باشد. همچن  دیتشد  ای

  ن،یبنابرا  (.2013)خین،    کندیرا فراهم م  ری سهم هر متغ   نیی و تع   یبرازش مدل نظر  ی امکان بررس   ی معادلات ساختار
  ی اهبا نقش واسط  یدلبستگ  یهااختلالات خوردن بر اساس سبک  یمدل ساختار  یپژوهش حاضر با هدف بررس

و    یارتباط دلبستگ   ییربنایمدل بتواند سازوکار ز  ن یا  رودیتنظیم شناختی هیجان در زنان شاغل انجام شد. انتظار م
  جان ی ه   ی شناخت   می و تنظ   ی بر دلبستگ  یمبتن  یو درمان  رانهی شگ ی مداخلات پ  ساز نهی اختلالات خوردن را روشن کند و زم

 در زنان شاغل شود.

 روش 
های شهر هشتگرد در سال  پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی بود. جامعه آماری آن را زنان شاغل در بیمارستان

حداقل  (  2013های بزرگ نیاز دارد و خین )یابی معادلات ساختاری به نمونهتشکیل دادند. از آنجا که مدل   1402
گیری  نفر به روش نمونه  185داند، در این پژوهش  نفر می   150تا    100حجم نمونه مناسب برای تحلیل را عموماً  

نداشتن سابقه بیماری  و    شاغل بودنبه پژوهش مشتمل بر    های ورودغیرتصادفی در دسترس انتخاب شدند. ملاک
شناختی  عدم تمایل به همکاری، تحت درمان بودن با جلسات مشاوره روان شامل های خروجپزشکی و ملاکروان

. در ابتدا، فرم رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش توسط زنان شاغل تکمیل شد و بر آزادانه  بود  فردی یا گروهی
پاسخ  ماندن  محرمانه  و  بودن شرکت  داوطلبانه  تأکید  و  پرسش شدها  و نامه. سپس  قرار گرفت  آنان  اختیار  در  ها 

ها  نامهدهی ارائه شد. همچنین پژوهشگر بر روند تکمیل پرسش توضیح مختصری درباره هدف پژوهش و نحوه پاسخ
ها تکمیل شوند. در این پژوهش، با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه، نامههای پرسش نظارت داشت تا همه سؤال

نفر تحلیل شد.   160های مربوط به  ، دادههای ناقصنامهنامه توزیع شد؛ پس از حذف پرسش تعداد بیشتری پرسش 
 ها با ابزارهای ذیل صورت گرفت:  گردآوری داده

 تدوین شده است  (2000همکاران ) و  ک ی است : این مقیاس توسط )EDDS(  1مقیاس تشخیصی اختلال خوردن 

 
1. the Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS)  
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شوند. گذاری می( نمره6)  ( تا به مقدار زیاد0)  اصلًا  از  ای هفت درجهروی یک مقیاس    که عبارت است    22و دارای  
.  شده استبرای این مقیاس گزارش    82/0پایایی    در مطالعه اصلی.  نمره بالاتر به معنای اختلال خوردن بیشتر است

 ( همکاران  و  ایران، رضایی  عاملی(  1394در  تحلیل  از  استفاده  را  ،  با  مقیاس  گزارش کردند.روایی  در    مطلوب 
به دست آمد. لازم به ذکر است که در این پژوهش   76/0 پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس

 .شناسی خوردن وارد تحلیل شدعنوان شاخص آسیبها استفاده نشد و تنها نمره کلی بهمقیاساز خرده

( ارائه شده و  1990توسط کالینز و رید )  این مقیاس(:  RAAS)  1مقیاس تجدیدنظر شده دلبستگی بزرگسالان
تا کاملًا موافقم  (  0ای لیکرت از کاملًا مخالفم )درجه  ها در طیف پنج گذاری عبارتعبارت است. نمره  18دارای  

سه زیرمقیاس است:    . این مقیاس دارایشوندگذاری میصورت معکوس نمرهبه  هاعبارتشود و برخی  انجام می(  4)
( که سبک دلبستگی ایمن را  C)  3سنجد، نزدیک بودن( که معکوس سبک دلبستگی اجتنابی را میD)  2وابستگی 

از  ضریب آلفای کرونباخ    در مطالعه اصلی   سنجد.( که سبک دلبستگی دوسوگرا را میAسنجد و اضطراب )می
  72/0ضریب آلفای کرونباخ  روایی عاملی مطلوب و  (  1399. در ایران، فرهادی و همکاران )گزار شد  85/0تا    78/0

 بود.  81/0تا  75/0از  در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ را به دست آوردند. 
( تدوین شده و 2002این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران ):  (CERQ)  4پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 

(  5( تا تقریباً همیشه/همیشه )1ای از اغلب/هرگز )درجه  پنجروی یک پیوستار    هاعبارت.  عبارت است  36دارای  
دهنده آید. نمرات بالاتر نشانبه دست می  هاکل پس از معکوس کردن برخی از عبارتد و نمره  نشوگذاری مینمره 

( 1389حسنی )  به دست آمده.    93/0در مطالعه اصلی    تنظیم شناختی هیجان قوی در فرد است. آلفای کرونباخ
. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برابر کردگزارش    را  92/0روایی عاملی تأییدی و آلفای کرونباخ برای  

 شناختی هیجان وارد تحلیل شد.  تنظیمعنوان شاخص در این پژوهش تنها نمره کل مقیاس به بود. 85/0با 
داده گردآوری  از  دادهپس  غربالگری  نخست  دادهها،  شد.  انجام  تکها  پرت  جعبههای  نمودار  با  ای  متغیره 

شناسایی و با تغییرات جزئی در دامنه، نزدیک به حداقل و حداکثر قرار گرفتند و چند مورد داده پرت چندمتغیره  
نیز با استفاده از فاصله ماهالانوبیس شناسایی و حذف شدند. برای بررسی روابط زوجی متغیرها از آزمون همبستگی  

 (SEM-PLS)  5یابی معادلات ساختاری به روش حداقل مربعات جزئی پیرسون و برای آزمون مدل مفهومی از مدل
استفاده شد. با توجه به اینکه حجم نمونه در این پژوهش بزرگ نبود، رویکرد حداقل مربعات جزئی برای آزمون  

  افزارهای ها با نرم استرپینگ بررسی شد. تحلیل دادهای نیز با روش بوتمدل مناسب تشخیص داده شد. نقش واسطه
SPSS  و 27نسخه SmartPLS  شدانجام  3.3.1نسخه. 

 هایافته
  درصد   3/11مجرد و    درصد  6/20  متأهل، درصد    1/68  شناختی نشان داد از نظر وضعیت تأهل،توصیف جمعیت

 درصد  1/33  کاردانی و کارشناسی و درصد    4/54 دیپلم،  درصد  5/12  مطلقه یا بیوه بودند. از نظر میزان تحصیلات، 
 بود.  87/9و  10/41سال با میانگین و انحراف معیار  59تا  24دامنه سنی از  .کارشناسی ارشد و دکتری بودند 

 
1. the Revised Adult Attachment Scale (RAAS)  

2. dependance 

3. closeness 

4. the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

5. Partial Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM)   
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چندمتغیرهداده  غربالگری و  متغیره  تک  پرت  داده  که  داد  نشان  شاخصها  ندارد.  وجود  و  ای  توصیفی  های 
 آورده شده است.  1ضرایب همبستگی متغیرها در جدول 

 
 های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرها شاخص. 1جدول 

 4 3 2 1 کشیدگی  کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها 
    1 -49/0 20/0 64/2 74/19 . دلبستگی ایمن 1
   1 24/0** -18/0 -10/0 28/2 54/19 . دلبستگی اجتنابی 2

  1 - 35/0** - 37/0** 14/0 76/0 44/5 64/13 دلبستگی دوسوگرا . 3
 1 - 58/0** 32/0** 44/0** -91/0 -24/0 59/14 57/126 . تنظیم شناختی هیجان 4
 - 25/0** 48/0** 18/0* - 29/0** -62/0 38/0 90/10 19/39 . اختلالات خوردن 5

      05/0>P* 01/0>P  ** 

های دلبستگی ایمن با تنظیم شناختی هیجان رابطه مثبت و با اختلالات  دهد که میان سبکنشان می  1جدول  
های دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا نیز با تنظیم شناختی هیجان منفی و  خوردن رابطه منفی وجود دارد. رابطه سبک

 با اختلالات خوردن مثبت بود.  
  -2+ تا  2نشان دهنده آن است که مقادیر کجی و کشیدگی در دامنه    1در بررسی مفروضات تحلیل، جدول  

بود و نشان داد   2/ 08تا    33/1قرار داشته و نرمال بودن تک متغیره محقق شده است. عامل تورم واریانس در دامنه  
بوده و نشان از استقلال    78/1یز برابر با  که مفروضه عدم همخطی چندگانه محقق شده است. آماره دوربین واتسون ن 

 آورده شده است.   1خطاها داشت. ضرایب استاندارد شده مسیر در شکل 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل برازش یافته پیش بینی اختلالات خوردن . 1شکل 

 
نشان دهنده آن است که اثرات مستقیم دلبستگی دوسوگرا و تنظیم شناختی هیجان بر اختلالات خوردن    1شکل  

(.  P>05/0(. اثر مستقیم دلبستگی ایمن و دلبستگی اجتنابی بر اختلالات خوردن تأیید نشد )P<05/0معنادار است )
بر اختلالات   تأثیر تنظیم شناختی هیجان  بر اختلالات خوردن مثبت بود و جهت  جهت تأثیر دلبستگی دوسوگرا 

ترین اثر مستقیم بر اختلالات خوردن  دارای قوی  β= 30/0خوردن، منفی بود. دلبستگی دوسوگرا با ضریب استاندارد  
 بود. 

 دلبستگی ایمن

 اجتنابیدلبستگی 

 دوسوگرادلبستگی 

تنظیم شناختی 

 هیجان

 اختلالات خوردن

**33/0 

01/0- 

04/0 

03/00 

*16/0- 

**30/0 

**28/0- 

05/0>P * 

01/0>P ** 
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  2R=31/0های برازش مدل نشان داد ضریب تعیین برای متغیر وابسته اختلالات خوردن برابر با  بررسی شاخص

 15/0بدست آمد که بین مقدار متوسط   27/0برای اختلالات خوردن برابر با    1بدست آمد. مقدار شاخص افزونگی 
مطلوب   مقدار  اثرات   0/ 35و  برآورد  کرد.  تأیید  را  ساختاری  بخش  برازش  افزونگی  شاخص  نتیجه  در  و  بود 

 آورده شده است.  2غیرمستقیم در جدول 

 های دلبستگی بر اختلالات خوردن سبک  . اثرات غیرمستقیم2جدول  
 سطح معناداری  tآماره  خطای استاندارد  β مسیرها 

 035/0 13/2 043/0 -091/0 اختلالات خوردن  تنظیم شناختی هیجان     دلبستگی ایمن

 644/0 46/0 024/0 -011/0 اختلالات خوردن   تنظیم شناختی هیجان  دلبستگی اجتنابی

 048/0 99/1 022/0 043/0 اختلالات خوردن   تنظیم شناختی هیجان دلبستگی دوسوگرا

دلبستگی    2جدول    و  ایمن  دلبستگی  رابطه  در  هیجان  تنظیم شناختی  میانجی  نقش  است که  آن  دهنده  نشان 
(. P>05/0دار مربوط به دلبستگی اجتنابی بود )معنا(. تنها رابطه غیرP<05/0دوسوگرا با اختلالات خوردن تأیید شد )

 (.β=-09/0ترین اثر غیرمستقیم را دلبستگی ایمن داشت )قوی

 گیریبحث و نتیجه 
  ی ابا نقش واسطه  یدلبستگ  یهااختلالات خوردن بر اساس سبک  یمدل ساختار  یحاضر با هدف بررس  پژوهش 

برخوردار    یپژوهش از برازش مناسب  ینشان داد مدل مفهوم  هاافتهیدر زنان شاغل انجام شد.    جانی ه   یشناخت  می تنظ 
  ن ییاختلالات خوردن را تب  راتیی از تغ   یربخش معنادا   توانندیم  جانیه   یشناخت  می و تنظ  یدلبستگ   یهااست و سبک

مهم   یها کنندهن ییرا از تع جان ی ه  م ی تنظ   یو راهبردها ی دلبستگ ی هاکه سبک  ن ی شیپ ی هابا پژوهش  جه ینت  ن ی کنند. ا
م  ی رفتارها )ل  دانند،یخوردن  است  هم  ن ی ختنشتایهمسو  همکاران،    یطهران  یاسعد؛  2014  کاران،و  ؛ 1398و 

خوردن    ایگفت اختلالات خوردن تنها مشکل وزن    توانیم  افتهی  نیا  ن یی(. در تب 1403و همکاران،    ای نمقدم  رپوری ضم
م  ست،ی ن برا  ی کارکرد  تواندیبلکه  تنظ   ی دشوار  یناسازگارانه  )ها  ی منف   یهاجانیه  می در  باشد  و    نوسیداشته 

  ت ی ف یک  رایز  کند؛یم  راهمف  وندیپ  ن یفهم ا  یبرا  ی ( چارچوب مناسب2008)  یبالب   ی دلبستگ  هی(. نظر2011  ،یفروزت
  میو تنظ  یفردن ی در روابط ب  یکه در بزرگسال  دهدیرا شکل م  یدارینسبتاً پا  یدرون  یبا مراقب، الگوها   هیرابطه اول

و    یتیحما  یها کنش   ی دارا  یدلبستگ   یها (. سبک2022؛ الکساندرو،  1990  د،یو ر  نزی)کول  شوندیظاهر م  جانیه
را تجربه    هاجانی که افراد به کمک آن ه  کنندیفراهم م  یشخص هستند و راه  یها یشانیبه عواطف و پر  یدهنظم

 (. 2023و همکاران،  ی)زمان بخشندیو نظم م
  جانیه  یشناخت  میمثبت و معنادار و تنظ  می دوسوگرا اثر مستق  ینشان داد دلبستگ   هاافتهی  م،ی اثرات مستق  ی بررس  در

دوسوگرا،    یدر سبک دلبستگ   یمن یناا  ش یکه با افزا  یمعن   ن یو معنادار بر اختلالات خوردن دارد. بد  یمنف   می اثر مستق 
سازگارانه، فرد را   جانیه  یشناخت   میاز تنظ  شتری استفاده ب  ابل،و در مق   شودیم  شتری احتمال بروز اختلالات خوردن ب 

  ی دلبستگ  نکهیبر ا  ی( مبن 1405و همکاران )  یپژوهش محمد  جیبا نتا  افتهی  ن ی. اکندیاز اختلالات خوردن دور م 
  جربهت  لی دوسوگرا به دل  ی. افراد با دلبستگ است، همسو است  یشناخت روان  یشانیمثبت پر  کنندهین یبش ی پ  یاضطراب

کارآمد ناتوانند و ممکن است    یا مقابله  یاز راهبردها   یزندگ  ی هایدگی مزمن در روابط، در مواجهه با تن  یمن یناا
رفتارها  یمنف   یهاجانی ه   میتنظ  یبرا همچن   یبه  ببرند.  پناه  ناسازگارانه  نظر  جهینت   ن یا  ن یخوردن  چارچوب    یبا 

 
1. redundancy 
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  یروان  یریپذبی را با آس   جانی ه   یشناخت  میتنظ  یمنف  یها ( همخوان است که راهبرد2002و همکاران )  یگارنفسک 
 . دانندیبهتر مرتبط م یمثبت را با سازگار یو راهبردها شتری ب

عدم   ن ییبر اختلالات خوردن معنادار نبود. در تب   یاجتناب   ی و دلبستگ   منیا  ی دلبستگ  م ی انتظار، اثر مستق  برخلاف
و اجتناب    یجانیسرکوب ه  لی به دل  یاجتناب  یگفت افراد با دلبستگ  توانیم  یاجتناب یدلبستگ   می مستق  ری مس  یمعنادار

 یریپذبی آس   جهیقرار ندهند و در نت   یجانیه  یهاتی ممکن است خود را در معرض موقع   ،یاز تجربه عواطف منف
رفتارها  یبرا  یکمتر اختلال  یبروز  افراد   ی خوردن  دهند.  ه   ینشان  م   جاناتی که  انکار  را  تنظ  کنند،یخود    م یاز 
دارد    یاحتمال کمتر  ن ی ناتوانند؛ بنابرا  هاجانی درست ه   انی و ب  ییبرخوردارند و در شناسا  یترفی ضع  جانیه   یشناخت
( همسو 2014و همکاران )  ن ی ختنشتای ل   جیبا نتا  افتهی  ن یاز خوردن ناسازگارانه استفاده کنند. ا  جانی ه   میتنظ  یاکه بر

سبک با  افراد  دادند  نشان  که  برا  یدلبستگ   یهااست  ه  می تنظ   ی مختلف  اطلاعات  پردازش  و  از    یجانیعواطف 
 . کنندیاستفاده م یمتفاوت  یراهبردها

  من یا  یدر رابطه دلبستگ   یمعنادار  یا نقش واسطه  جانیه یشناخت   مینشان داد تنظ  می رمستقی اثرات غ   یبررس  جینتا
  دیی و اختلالات خوردن تأ  یاجتناب   ینقش در رابطه دلبستگ   ن ی دوسوگرا با اختلالات خوردن دارد، اما ا  ی و دلبستگ

ا دلبستگ  نیبد  افته ی  ن ینشد.  که  از    جانیه   ی شناخت   م یتنظ  تی تقو  قیطراز    منیا  ی معناست  را  فرد  سازگارانه، 
کننده در  عنوان عامل محافظتبه من یا ی. سازمان دلبستگ کندیدر برابر اختلالات خوردن محافظت م یریپذبی آس

در    یشتری ب  ییتوانا  من یا  ی. افراد با دلبستگشودیبهنجار شناخته م   یتحول  ری مس  کنندهلی و تسه  یروان  بی مقابل آس
دارند و   یزیرمجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه  یابیارز  رش،یسازگارانه مانند پذ  یشناخت   یاز راهبردها  ستفادها

نت  ه  جه،یدر  با  به  یهاجانیدر مواجهه  کارآمد   ییجونظم  یاز راهبردها  ،ناکارآمدخوردن    یرفتارها  یجادشوار 
گو در دوران  به مراقب حساس و پاسخ  یعدم دسترس  لی لدوسوگرا به د  یافراد با دلبستگ   ن ی. همچن کنندیاستفاده م

به  جانیه  میتنظ  ی هامهارت  ،یکودک  را  همکاران،    رندی گینم  اد ی  یخوبسازگارانه  و  فرهاد1396)بشارت  و    ی؛ 
  ی ها را در معرض خطر بالاترآن  جان، یه یشناخت مینقص در تنظ  نی( و ا2023و همکاران،    ی ؛ زمان1399همکاران،  

نتا  افتهی  ن ی. ادهدیخوردن قرار م  ختلالاتبروز ا  یبرا   م ی( که اثر مستق 1403و همکاران )  ای نمقدم   رپوریضم  جیبا 
.  کندیتر مرابطه را روشن   ن ی ا  یانجی را نشان دادند، همسو است و سازوکار م  یجان ی بر خوردن ه   یدلبستگ  یهاسبک

با اختلالات خوردن با مطالعه   یاجتناب یدر رابطه دلبستگ  جان ی ه  ی شناخت  م ی تنظ  یانقش واسطه دیی در مقابل، عدم تأ
  ی رهای متغ  قیاز طر  میرمستق ی غ  یرهای مس  ی( همخوان است که نشان دادند برخ1398و همکاران )  یطهران  یاسعد

 .ستندی معنادار ن گری د یانجی م
و حضور در    یتعاملات اجتماع   لی گفت آنان در طول روز به دل   توانیزنان شاغل م  کنندهن یی نقش تع   ن یی تب   در

ب  ط ی مح استرس  شتری کار  معرض  دل   یهادر  به  و  دارند  قرار  ه   لی روزمره  در    جاناتی تجربه  است  ممکن  مختلف، 
ها،  انتخاب ن ی از ا یک یبرساند.  بی بزنند که به خود آس ییهادچار مشکل شوند و دست به انتخاب  یجانی ه تیریمد

به اختلالات خوردن منجر شود. زنان شاغل به   تواندیم تیاست که در نها ییخوردن مواد غذا  تی وضع  یدهشکل
اجتماع   یخانوادگ  ،یشغل   یهانقش   بی ترک   لی دل فشارها  یو  تجربه  روان  یط ی مح   یو  در    شتر،ی ب  یو  است  ممکن 

بالاتر )ماگناو  یبرا  یمعرض خطر  باشند  بنابرا2025و همکاران،    تا یاختلالات خوردن    ی هامهارت  ت یتقو  ن،ی(. 
 در برابر اختلالات خوردن عمل کند. یعامل محافظت کیعنوان به تواندیدر زنان شاغل م جانیه  یشناخت  می تنظ 
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ساختار  ن ی ا  یهاافتهی  ، یکل  طور به مدل  داد  نشان  سبک  ی شنهادیپ  ی پژوهش  خوردن،  اختلالات    یهاشامل 
عوامل    ن یا  انی مدل توانسته است روابط م  ن یبرخوردار است و ا  یاز برازش مناسب   جان یه  یشناخت   می و تنظ   یدلبستگ 

به نتا  ن یی تب   یخوبرا  اساس  بر  به  یدلبستگ  ج،یکند.  مستقدوسوگرا  دلبستگ   می طور  به  من یا  یو  دوسوگرا  طور  و 
  جان یه  یشناخت   میبا اختلالات خوردن در زنان شاغل مرتبط هستند. تنظ  جانی ه   یشناخت  می تنظ   قیاز طر  می رمستقی غ
  نی. اکندیم   فایو اختلالات خوردن ا  ی دلبستگ  ن یرابطه ب  نییدر تب  یدی مهم، نقش کل   یانج ی سازوکار م   ک یعنوان  به
و درمان اختلالات    یری شگ ی را در پ  جانیه  یشناخت  میتنظ   یو راهبردها  ی دلبستگ  یها به سبک  هتوج   تیاهم  هاافتهی

 . سازدیخوردن در زنان شاغل برجسته م 
م  ن ی ا  یهاتیمحدود  از آمار  توانیپژوهش  بودن جامعه  محدود  ب  یبه  در  شاغل  زنان  شهر    یهامارستانی به 

با    نی است. همچن  اط ی احت   ازمندی ن   هاتی جمع  ریبه سا  ج ینتا  یده میهشتگرد اشاره کرد که در تعم  جامعه مورد نظر 
را دشوار ساخت. استفاده از طرح    یری گنمونه  ندیمواجه بود که فرآ  هامارستانی ب  یمانند عدم همکار  ییهاتیمحدود
  یشیآزما  ای  ی طول  ی هااز طرح  ندهی آ  یهاپژوهش   شود یم  شنهاد ی و پ  کند یرا محدود م  ی امکان استنباط علّ  ی همبستگ

  تی مطلوب  یری ممکن است با سوگ  یخودگزارش   یاتکا بر ابزارها   ن،یاستفاده کنند. علاوه بر ا  یروابط علّ  یبررس  یبرا
  شودیم  شنهادی حوزه پ  ن ی شناسان متخصص در اگران و رواندرمانبه روان  ها،افتهی همراه باشد. بر اساس    یاجتماع 

آن داشته باشند.    م یتنظ  ی و راهبردها  جاناتیه  ژهیو به  ،یدلبستگ   ی هابه سبک  یاژهی خود توجه و  نی در درمان مراجع 
پ  ی طراح   جانیه  یشناخت  میسازگارانه تنظ   ی راهبردها  زشو آمو   ی بر دلبستگ  یمبتن  یو درمان  رانهی شگ ی مداخلات 

  ی آموزش  یهاگنجاندن برنامه  ن یاختلالات خوردن در زنان شاغل مؤثر باشد. همچن   دیدر کاهش بروز و تشد  تواندیم
 .ردی مورد توجه قرار گ  رانهی شگ ی راهبرد پ کیعنوان به تواندیزنان شاغل م یکار یهاطیدر مح جانی ه تیریمد

 ملاحظات اخلاقی

پاسخ شیوه  و  پژوهش  هدف  ابتدا  اخلاقی،  موازین  رعایت  منظور  پرسش به  به  برای شرکتنامهدهی  کنندگان  ها 
نامه آگاهانه برای شرکت در پژوهش دریافت شد. همچنین از دریافت اطلاعات  توضیح داده شد و فرم رضایت

شده صرفاً برای انجام پژوهش علمی  شخصی افراد خودداری شد و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات گردآوری
 صورت محرمانه محفوظ خواهد ماند.شود و نزد پژوهشگران بهاستفاده می

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
تشکر و    شرکت کننده در پژوهش افراد    یاز تمام  سندگانیانجام شد. نو  یمال  تی حما  افتیپژوهش بدون در  ن یا

 . کنندمی یقدردان

 تعارض منافع 
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این مقاله هیچ
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 منابع 
  ی مدل ساختار   نی(. تدو 1398. )ی نورعل  ،ی .، و فرختایآن  انس، ی.، باغداساری مجتب  مجد،ی ری.، امه یمهد  ،ی .، صالح دایل  ،ی طهران  یاسعد

مجله دانشکده   .انیدر دانشجو  یی احساس تنها  یگریانج یبا م  ی دلبستگ  یهاو سبک  ی جانیه  یخوردن بر اساس سازگار  یرفتارها
   https://doi.org/10.22038/mjms.2019.15170 . 439-450 ،62مشهد،   ی دانشگاه علوم پزشک ی پزشک

  ن یدر رابطه ب  جانیه  یی جونظم  یدشوار  گری انج ی(. نقش م1396مسعود. )  ،ی لواسان  ی ساره.، و غلامعل  ن،ی.، تاج دی بشارت، محمدعل
زناشو  ی دلبستگ  یهاسبک  تعارضات  روانشناخت.  یی و  علوم  .  20-44  ،(61)  16  ، ی مجله 

http://psychologicalscience.ir/article-1-155-fa.html  
)  ،حسنی  خصوص1389جعفر.  .  73-84  ،(3)2  ،ی نی بال  ی شناسروان .جانیه  ی شناخت  یی جونظم  ۀپرسشنام  ی سنج روان  اتی(. 

https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2031   

  ی دگیآزارد  اتیتجرب  سه ی(. مقا1400روشن، مرجان. )  ی.، و مهدو ی موس  دی ماسوله، س  ی عباس.، کاف   ،ی مقدم، عارفه.، ابوالقاسم  حمیده
فصلنامه پژوهش  وزن بهنجار.    یو زنان دارا  یبالا با و بدون اختلال پرخور  ی شاخص توده بدن  یو خوردن ذهن آگاهانه در زنان دارا

   http://rph.khu.ac.ir/article-1-4066-en.html   . 20- 33 ،(1)15 ،ی شناختدر سلامت روان
در   جان یه  میو تنظ   ی انگاره، سبک دلبستگ بر تن  یرفتار  -یشناخت  یدرمانگروه  ی (. اثربخش1400احمد. )  ،ی صادق.، و برجعل  ،رحمتی 

خوردن.   اختلال  به  مبتلا  .  175-196(،  4) 12  ،ی شناختروان  یکاربرد  یهاپژوهشزنان 
https://doi.org/10.22059/japr.2022.317446.643734   

. رازیدختر دانشگاه ش  انیدر دانشجو   ی اختلال خوردن و چاق  وعی(. ش1394. )محبوبه  ور،ی.، و غز یعبدالعز  ر،ی.، افلاک سمیمر  ،رضایی 
     http://ijnr.ir/article-1-1561-fa.html .42-36(، 3)10 ،رانیا یپژوهش پرستار هینشر

  ی ها و سبک   تیسطح کارکرد شخص ی(. نقش ساختار1403.)  اوش یبوگر، اسحق.، و طالع پسند، س  انیمیالهام.، رح  ا،یمقدم ن  رپوریضم
ه  ی دلبستگ خوردن  غذا  واسطه ی جانیدر  عامل   .114-99  ،(49)13،  سلامت  شناسی روان .ی دفاع  یهازم یمکان  یا: 

https://doi.org/10.30473/hpj.2024.66486.5707  
اضطراب، استرس   ،ی درمان متمرکز بر شفقت بر نشانگان افسردگ   ی (. اثربخش1398. )ی مهد  ،ی احمد.، و زمستان  ،ی .، سهرابمی، مرطاهرپور

خودکارامد خوردن.    ی و  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  پزشکوزن  علوم  دانشگاه    . 505-513  ،(4)26سبزوار،    ی مجله 
https://jsums.medsab.ac.ir/article_1218_en.html   

: نقش  انیدانشجو  ی شخص  نیبا مشکلات ب  ی دلبستگ  ی هاسبک  نی(. رابطه ب1399. )انیمقدم، ب  ی .، و نسائنیحس  ،ی مهران.، محقق  ،یفرهاد
  http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5660-fa.html . 84-73 ،(1)27 ،یراز ی مجله علوم پزشک. ی جانیهوش ه ی انج یم

: نقش  انیدر دانشجو  ی شناخت روان  ی شانیو پر  ی دلبستگ  یهاسبک (.  1405. )نیمحمدحس  فر،ی .، و سالاری هاد ه،ی.، صمدی عل  ،یمحمد
   http://www.iranapsy.ir/Article/50922. 152-163(، 30)1 ،ی شناسروان مجله. یفردنیب جانیه میتنظ  یاواسطه

(.تدوین مدل یابی معادلات ساختاری الگوهای ارتباطی والدین  1403، حکیمه.، حاجی علیزاده، کبری.، و برقی ایرانی، زیبا. )محمدپور
- 143(،  139)23شناختی،  مجله علوم روانآگاهی.  جویی شناختی هیجان و ذهنگری نظمبا سلامت روان در نوجوانان با میانجی 

251 . http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.139.1669 
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