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، کت یآزاد .، و مهساا ، فرد ی یرخشاا ح     هی:شییه ا تنیی    

در زن ح  یعصب یب  پرخور یمنف ییگرارابطه کم ل(. 1405. )مهرن ز
روانشان طای طا م  و . ینشاووار فکر یاشا ل:  ن   واطاطه

 .1-1۷(، 1)4، اخت لات رفت ری

 چکهدا
بر ن    دیدر زن ح ش ل: ب  تأک یعصب یو پرخور یمنف ییگراکم ل نیرابطه ب یهدف پژوه  بررط

شد.  یکم کردیو ب  رو همبستگی–یفینوع توص  ضر از  پژوه  بود. ینشووار فکر ی نجیم انج م 

ش ل: در م  طع ابتدا یش م: تم م یج معه آم ر ططه اول و دوم من طق  ،ییمعلم ح زح  گ نه ۲۲متو

ط س فرمول کوکراح،  1404–140۳ یلیدوم تحص مس لیشهر تهراح در ن نفر ب  روش  ۳۸4بود. بر ا

 ییگراکم ل یه پرطشن مه قیه  از طر ب شدند. دادهانتو یادمر لهچن یاخوشه یتص دف یریگنمونه

ک راح ) نگیلیب -نولن ی( و نشاااووار فکر۲00۸) نیو بگل ربرحی(، اخت لات خوردح ف۲004و هم

 :ی. تحلدیگرد دییتأ 0.۷6ت   0.۷1 نیکرونب خ ب یابزاره  ب  آلف  یی یشد. پ  ی( گردآور1991هوکسم  )

ط خت ر یط زو مدل SPSS ارافزه  ب  نرمداده Smartب   یمع دلات  PLS .شد ش ح  جینت  انج م  ن

صب یب  پرخور یمنف ییگراداد کم ل  ن،ی(. همچنβ=0.18, p<0.001رابطه مثب  و معن دار دارد ) یع

(. β=0.39, p<0.001رابطه مثب  و معن دار مشاا هده شااد ) یو نشااووار فکر یمنف ییگراکم ل نیب

ن داربه زین ینشاااووار فکر (. اثر β=0.35, p<0.001مرتبط بود ) یعصاااب یب  پرخور یطور مع

معن دار گزارش شااد  زین ینشااووار فکر قیاز طر یعصااب یبر پرخور یمنف ییگراکم ل میرمساات یل

(β=0.14, p<0.001 شاا خ .) یه ( برازش مدلR²=0.21, Q²>0.13 در طااطق ب ب: ببول برار )

نشااووار   یافزا قیو هم از طر میورت مساات صاادر زن ح شاا ل:، هم به یمنف ییگراداشااتند. کم ل

و  یشان خت یه طاب  دهدینشا ح م ه  فتهی نی. اشاودیم یعصاب یپرخور دیموجب تشاد ،یفکر

ش ل: ن   تع یج نیه ط زگ ر دارند و لازم  یدر بروز رفت ره  یاکنندهنیین ک رآمد در زن ح  خوردح ن 

ط  مداخ ت رواح و ک ه    نهیگراکم ل یرکز بر اص ح الگوه ب  تم یک ر یه طیدر مح یشن ختا

 شوند. یطرا  یفکر ووارنش

زن ح شااا ل:، مدل مع دلات  ،ینشاااووار فکر ،یعصاااب یپرخور ،یمنف ییگراکم ل کلهدوتژگ ن:

 یط خت ر
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Abstract 

This study aimed to examine the relationship between negative perfectionism 

and binge eating in employed women, emphasizing the mediating role of 

rumination. A descriptive–correlational quantitative design was employed. 

The statistical population included all female teachers in Tehran’s 22 districts 

during the second semester of the 2024–2025 academic year. Using 

Cochran’s formula, 384 participants were selected via multi-stage cluster 

random sampling. Data were collected through the Frost Multidimensiona l 

Perfectionism Scale (Biling et al., 2004), the Eating Disorder Examination 

Questionnaire (Fairburn & Beglin, 2008), and the Ruminative Responses 

Scale (Nolen-Hoeksema, 1991). Cronbach’s alpha coefficients ranged from 

0.71 to 0.76. Data were analyzed using SPSS and structural equation 

modeling (SEM) in SmartPLS. Results revealed a significant positive 

relationship between negative perfectionism and binge eating (β=0.18, 

p<0.001). Negative perfectionism was also positively related to rumination 

(β=0.39, p<0.001), and rumination was positively related to binge eating 

(β=0.35, p<0.001). Rumination had a significant mediating effect on the 

relationship between negative perfectionism and binge eating (β=0.14, 

p<0.001). The model fit indices (R²=0.21, Q²>0.13) indicated an acceptable 

predictive power. Negative perfectionism directly and indirectly, through 

rumination, increases binge eating among employed women. The findings 

highlight the crucial role of maladaptive cognitive–emotional patterns in 

women’s occupational mental health and emphasize the need for workplace 

psychological interventions aimed at reducing perfectionistic tendencies and 

repetitive negative thinking. 
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 مقدمه

حضور زنان در  شیشده است. افزا یاتحولات گستردهدستخوش  یو خانوادگ یاقتصاد ،یاجتماع یهادر جوامع معاصر، نقش زنان در عرصه

به همراه آورده است  زیرا ن یمتعدد یروان یزمان فشارهااما هم ده،یآنان گرد یو استقلال اقتصاد یاجتماع تیبازار کار موجب رشد هو

(Shams Ghahfarrokhi et al., 2024)یسبب بروز تعارض نقش، فرسودگ ،یخانوادگ یسنت یهانقش یفای. اشتغال زنان در کنار ا 

است  یعصب یخوردن ناسازگارانه مانند پرخور یبه رفتارها شیآن، گرا یامدهایاز پ یکیه ک شودیم یمتعدد یتنو مشکلات روان یجانیه

(Mobarhan & Foroutan-Bagha, 2024)یمکرر پرخور یهااختلال خوردن است که با دوره ینروزا نوع ایمیا بولی یعصب ی. پرخور، 

زنان،  انیاختلال در م نی. اشودیمشخص م یافراط یدارروزه ایهمچون استفراغ  یجبران یاحساس از دست دادن کنترل بر خوردن، و رفتارها

 ,.Gilsbach et al)تنگاتنگ دارد  یوندیپ یاجتماع یتعارض نقش و فشارها ،یشغل یهادارد و با استرس یشتریب وعین شاغل، شزنا ژهیوبه

2025). 

آن  یریگدر شکل یمتعدد یجانیو ه یشناخت ،یستیاست که عوامل ز یشناختاختلالات روان نیتردهیچیاز پ یکی یعصب یپرخور اختلال

و  یفعالشبی–بالا، اختلال نقص توجه یمعمولاً از تکانشگر یعصب یمبتلا به پرخور مارانیاند که بنشان داده ریاخ یهاینقش دارند. بررس

 دیرا تشد یپرخور یرفتارها تواندیم یو نشخوار فکر ییگراچون کمال یکه در تعامل با عوامل شناخت برندیرنج م یرزم یتیصفات شخص

مبتلا  مارانیمشترک ب یهایژگیاز و یکی ذهنی–یبدن و ادراک حرکت یذهن ریاختلالات تصو ن،ی. همچن(Gilsbach et al., 2025) کند

و  یاجتماع ،یطیچندگانه مح یفشارها لی. زنان شاغل، به دل(Naraindas & Cooney, 2025) شودیمحسوب م یو آنورکس ایمیبه بول

 .هستند یاختلالات نیها مستعد ابتلا به چنگروه ریاز سا شیب دئال،یحفظ ظاهر ا یبرا یفرهنگ

مفرط فرد  لیسازه به تما نی. اشودیمرتبط با اختلالات خوردن شناخته م یتیشخص یهایژگیو نیتراز مهم یکیبه عنوان  یمنف ییگراکمال

 ستا همراه بودنیمداوم و احساس ناکاف یاز اشتباه اشاره دارد و با خودانتقادگر یافراط یو نگران نانهیبرواقعیغ یبه استانداردها یابیدست یبرا

(Akbarzadeh & Imani, 2024)تواندیم ،یناکارآمد، همچون نشخوار فکر یشناخت یندهایاغلب در تعامل با فرا یمنف ییگرا. کمال 

 یاز خود، اضطراب عملکرد یمنف یهایابیارز شیموجب افزا یمنف ییگراکمال ،رفتاری–یشناخت دگاهیشود. از د یپرخور یموجب بروز رفتارها

 یکاهش موقت یبرا یعنوان راهفرد را به استفاده از خوردن به تیکه در نها شودیم شدهیدرون یارهایبه مع یابیدست درو احساس شکست 

 .(Hallit et al., 2024) دهدیتنش سوق م

 کیو قابل توجه وجود دارد. در  میمستق یارتباط ،یعصب یپرخور ژهیوو اختلالات خوردن، به ییگراکمال نیاند که بنشان داده هاپژوهش

دارد و  ییبالا وعیآن، در نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به اختلالات خوردن ش یاز نوع منف ژهیوبه ،ییگراکمالجامع، مشخص شد که  لیفراتحل

 یهالیدر فراتحل زین یمشابه یهاافتهی. (Vicent et al., 2023) شودیشناخته م یعصب یپرخور یاصل یهاکنندهینیبشیاز پ یکی عنوانبه

 یرا برا نهیدرباره اشتباهات، زم یو اشتغال ذهن یوسواس فکر شیافزا قیاز طر یمنف ییگراکمال دهدیدست آمده است که نشان مبه گرید

 .(Bills et al., 2023; Livet et al., 2023) سازدیخوردن ناسازگارانه فراهم م یرفتارها یریگشکل

 نی. فشار والدردیگیشکل م یو فرهنگ یخانوادگ یارزش یهانظام ریثتحت تأ یو بزرگسال یدر دوران نوجوان ییگراکمال ،یمنظر رشد شناخت از

 اب،امر بعدها با اضطر نیکه ا شودیدر افراد م یرواقعیغ یاستانداردها یسازیمنجر به درون ازحد،شیانتقاد ب ایبه عملکرد کامل  یابیدست یبرا

اند نکته نیا دیمؤ زین یداخل یهاپژوهش یهاافتهی. (Livet et al., 2023) کندیم دایخوردن ناسازگارانه ارتباط پ یو رفتارها یخودانتقادگر

 فایآنان ا یروان یشناسبیدر آس یاسترس در زنان شاغل ارتباط دارد و نقش مهم شیو افزا یروان یستیبا کاهش بهز یمنف ییگراکه کمال

 .(Jafari Herandi et al., 2024) کندیم

 یشناخت یانجیم یسازوکارها یو اختلالات خوردن فراتر رفته و به بررس ییگراکمال انیم میبطه مستقتوجه پژوهشگران از را ر،یاخ یهاسال در

 هایتمرکز بر ناکام ،یکه به بازگشت مکرر افکار منف یشناخت یندیاست؛ فرآ یسازوکارها، نشخوار فکر نیا نیتراز مهم یکیپرداخته شده است. 
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و  یخودانتقادگر شیبلکه با افزا شود،یم یتنها موجب حفظ خلق منفنه یاره دارد. نشخوار فکرتکرارشونده اشتباهات گذشته اش لیو تحل

 .(Sokhaii Ardakani et al., 2023) کندیفراهم م یناسالم مانند پرخور یجبران یبروز رفتارها یرا برا نهیکاهش حل مسئله، زم

 یاضطراب و اختلالات خوردن معرف ،یجانیاختلالات ه یهانیبشیپ نیتریاز قو یکیعنوان به ینشخوار فکر ،یو خارج یداخل یهاپژوهش در

مداوم  یذهن یریدرگ لیبه دل ،ینشخوار فکر یسطوح بالا یاند که افراد دارالعات نشان داده. مطا(Sefidgaran et al., 2023)شده است 

دارند  یشتریب شیگرا یعصب یپرخور ای یجانیخوردن ه یبه رفتارها ،یو اجتماع یشغل یهادر هنگام مواجهه با استرس ،یخودانتقادبا افکار 

(Bagheri Sheikhangafsheh et al., 2024)اند که مداخلات نشان داده زیمحور ندرمان یهاپژوهش یهاافتهیراستا،  نی. در هم

و بهبود سلامت  یعصب یپرخور یهامنجر به کاهش نشانه توانندیم ،یکاهش نشخوار فکر قیاز طر ،یدرمانو طرحواره رفتاری–یشناخت

 .(Bozorgvari & Khosh-Lahjeh Sedgh, 2024)شوند  یجانیه

 یگرا پس از تجربه ناکامافراد کمال گر،یدعبارتاست. به یعصب یو پرخور یمنف ییگراکمال انیم یحلقه ارتباط ینشخوار فکر ،یظرن دگاهید از

 قاضطراب و خل شیبا افزا ند،یفرآ نی. اپردازندیخود م یهادر شکست یشیو بازاند یافراط لیخود، به تحل یذهن یبه استانداردها یابیدر دست

 یشناخت یهابا مدل هاافتهی نی. ا(Mohorić et al., 2023) دهدیم شیافزا جاناتیه میتنظ یبرا یعنوان راهبه خوردن را به لیم ،یمنف

 دارند. دیتأک یپرخور یدر بروز رفتارها یو افکار خودانتقاد جانیه میاختلالات خوردن همسو هستند که بر نقش تنظ

 مارانیاند که در بمطالعات نشان داده یاند. برخپرداخته زین یراختلال پرخو شناختیروان–یستیز یهابه جنبه ریاخ یهاپژوهش ن،یبر ا افزون

 ضطرابا ریتحت تأث تواندیم تیوضع نیو کنترل تکانه دچار اختلال است، که ا یرفتار یمرتبط با بازدار یمغز ینروزا، الگوها ایمیمبتلا به بول

اند که اختلال نشان داده کیکولوژینوروسا قاتیتحق ن،ی. همچن(Gilsbach et al., 2025)شود  دیتشد یو نشخوار فکر ییگرااز کمال یناش

 Naraindas)رابطه دارد  گرانید یابینسبت به ارز تیو حساس یبا شدت نشخوار فکر مارانیب نیبدن در ا یذهن ییو بازنما یبدن ریدر تصو

& Cooney, 2025). 

 میرمستقیو غ می، رابطه مستق(Vicent et al., 2023)مند اند. در مرور نظامکرده دییالگو را تأ نیا زیگسترده ن یلیفراتحل یهاپژوهش

مانند  ییهاواسطه قیاز طر ییگرانشان داد که کمال جیقرار گرفت و نتا یمطالعه مورد بررس 4۰از  شیدر ب یعصب یبا پرخور ییگراکمال

 یمشابه یهاافتهی. (Hallit et al., 2024)بر اختلالات خوردن دارد  یریچشمگ یاثرگذار ،یوسواس یو باورها ینشخوار فکر ،یدگرخودانتقا

 نیب یانجیم یرهایو فقدان شفقت به خود به عنوان متغ یگزارش شد که در آن، خودانتقادگر (Paranjothy & Smith, 2024)توسط  زین

 انیم یعل ریمس نییدر تب یجانیو ه یشناخت یندهایفرا تیاهم انگریب جینتا نیشدند. ا یناسازگارانه معرف خوردن یو رفتارها ییگراکمال

 است. یعصب یو پرخور یمنف ییگراکمال

بلکه با عدم تحمل ابهام و تفکر  یتنها با اضطراب و افسردگنه یژگیو نیکه ا دهدینشان م ییگراکمال اتیدر ادب یاهد نظرشو گر،ید یسو از

در ارتباط  یانجیمکرر و عدم تحمل ابهام نقش م ینشان داد که تفکر منف (Smith et al., 2024)مرتبط است. پژوهش  زین یتکرار یمنف

و  انهیخوارگرابه تفکر نش لیتما شیافزا قیاز طر یمنف ییگراآن است که کمال انگریب افتهی نیو اختلالات خوردن دارند. ا ییگراکمال نیب

 .شودیم یروان یریپذبیآس شیمنجر به افزا ت،ینسبت به عدم قطع تیحساس

کرده است. زنان  دیرا در زنان تشد تیو موفق ییبایز یاستانداردها ران،یدر جوامع در حال گذار همچون ا یاجتماع یفشارها ،یمنظر فرهنگ از

و در صورت  شوندیکنترل وزن و ظاهر خود م یمفرط برا یهاتلاش ریاغلب درگ ،یو اجتماع یفرهنگ یارهایمع نیانطباق با ا یشاغل برا

 یو پرخور یجانیخوردن ه یرفتارها یریگشکل سازنهیزم ،ییفضا نی. چنکنندیرا تجربه م یاحساس شرم و ناکام ارها،یمع نیتحقق ا رد یناتوان

 .(Mobarhan & Foroutan-Bagha, 2024)است  یعصب

 Bagheri Sheikhangafsheh)پژوهش  جیدارند. نتا دیتأک یعصب یو پرخور یجانهی–یعوامل شناخت انیبر ارتباط م زین یداخل مطالعات

et al., 2024) هستند.  یعصب یدر تداوم پرخور یدیاز عوامل کل ت،یو اختلال در کارکرد شخص یافسردگ ،ینشان داد که نشخوار فکر
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مؤثر باشند  یو پرخور یدر کاهش نشخوار فکر یطور مؤثراند بهتوانسته یشناخت یو بازساز یدرمانرهطرحوا بر یمداخلات مبتن ن،یهمچن

(Bozorgvari & Khosh-Lahjeh Sedgh, 2024)یهایبررس گر،ید ی. از سو (Ghadampour et al., 2019) اند که نشان داده

است که آنان را از  یعصب یافراد مبتلا به پرخور یشناخت یهایژگیو نیترو توجه خودمحورانه از مهم یمنف یابیترس از ارز ،یمنف ییگراکمال

 .سازدیم زیمتما یافراد عاد

 ،یمنف یهاگرا در مواجهه با محرکنشان داد که افراد کمال ،ییگرادر کمال یشناخت یهایریبا تمرکز بر سوگ (Marsh, 2022) مطالعه

 شیافزا جهیو در نت یمنف یابیباعث حفظ چرخه ارز هایریسوگ نیتوجه و حافظه به سمت اطلاعات مربوط به شکست و اشتباه دارند. ا یریسوگ

 یشناسبیدر آس یمحور ینقش ،یعصب یو پرخور ییگراکمال انیم یبه عنوان پل ینشخوار فکر ب،یترتنیا. بهشودیم انهینشخوارگرا ارافک

 .کندیم فایزنان شاغل ا یروان

 یجانهی–یشناخت ریمس کی ،یو نشخوار فکر یمنف ییگراکمال انیگرفت که تعامل م جهینت توانیمذکور، م یهاپژوهش یهاافتهیاساس  بر

 یچندگانه خانوادگ یهازنان تحت فشار نقش نیجا که ا. از آندهدیم شیرا در زنان شاغل افزا یعصب یه احتمال بروز پرخورک کندیم جادیا

 یرفتارها تیشود و در نها یو نشخوار فکر انهیگراکمال یمنجر به فعال شدن الگوها تواندیم یقرار دارند، هرگونه احساس ناکام یاو حرفه

 .(Mohorić et al., 2023; Paranjothy & Smith, 2024)کند  کیرا تحر خوردن ناسازگارانه

دارد. از  تیاهم یو کاربرد یدر زنان شاغل از دو منظر نظر یعصب یو پرخور ینشخوار فکر ،یمنف ییگراکمال انیرابطه م یمجموع، بررس در

. از منظر کندیاختلالات خوردن کمک م یریگدر شکل یجانیو ه یشناخت یالگوها انیاز تعامل م ترقیبه درک عم یبررس نیا ،ینظر دگاهید

از اختلالات  یریشگیزنان شاغل در جهت پ یمؤثر برا یشناختمداخلات روان یطراح یمبنا تواندیم ییهاپژوهش نیچن یهاافتهی ،یکاربرد

 یانجیدر زنان شاغل با نقش م یعصب یو پرخور یمنف ییگراکمال نیرابطه ب یپژوهش حاضر، بررس هدف سلامت روان باشد. یخوردن و ارتقا

 است. ینشخوار فکر

 شناسیروش

 در عصبی پرخوری و فکری نشخوار منفی، گراییکمال میان رابطه بررسی آن هدف و بود کمی رویکرد با و بنیادی نوع از حاضر پژوهش روش

 زمره در پژوهش. بود قشر این روانی سلامت بهبود و شناختیروان مداخلات طراحی در کاربردی هایییافته ارائه منظور به شاغل معلم زنان

 عصبی پرخوری و فکری نشخوار منفی، گراییکمال میان روابط متغیرها، دستکاری بدون آن در زیرا گرفت، قرار همبستگی–توصیفی مطالعات

 پژوهش زمانی، نظر از. بود ساله 5۰ تا 3۰ شاغل زنان از اینمونه در روابط این ساختار و جهت شدت، تحلیل هدف و گرفت قرار بررسی مورد

 سنجیده زمانی نقطه یک در تنها متغیرها وضعیت و شدند آوریجمع مشخص زمانی بازه کی در هاداده که ایگونهبه شد، اجرا مقطعی صورتبه

 معادلات سازیمدل از استفاده با هاداده تحلیل عصبی، پرخوری و منفی گراییکمال بین رابطه در فکری نشخوار ایواسطه نقش به توجه با. شد

 مستقیم مسیرهای بررسی امکان روش این. گرفت جای علیّ یابیمدل مطالعات گروه در شناسیروش سطح در پژوهش و شد انجام ساختاری

 هیجانی و شناختی سازوکارهای تردقیق تبیین به و آورد فراهم را فکری نشخوار طریق از عصبی پرخوری بر منفی گراییکمال اثر غیرمستقیم و

 .کرد کمک شاغل زنان در خوردن اختلالات ساززمینه

 در تهران شهر گانه ۲۲ مناطق دوم و اول متوسطه ابتدایی، مقاطع در ساله 5۰ تا 3۰ شاغل زن معلمان کلیه شامل هشپژو آماری جامعه

 جامعه دقیق اندازه زیرا شد، برآورد نامحدود جوامع برای کوکران فرمول از استفاده با نمونه حجم. بود ۱4۰4–۱4۰3 تحصیلی دوم نیمسال

 محاسبه نفر 3۸4 اولیه نمونه حجم ،۰.5 برآوردی نسبت و ۰.۰5 مجاز خطای ،۰.۹5 اطمینان سطح گرفتن نظر در با. نبود مشخص و گسترده

 دستبه آماری تحلیل برای معتبر پرسشنامه 3۸4 نهایت در و شد توزیع نفر 4۲۰ میان هاپرسشنامه ها،داده ریزش احتمال احتساب با. شد

 و شود حفظ تهران شهر مدارس فرهنگی تنوع و جغرافیایی نمایندگی تا شد انجام ایمرحلهچند ایخوشه تصادفی صورت به گیرینمونه. آمد
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 و غرب شرق، جنوب، شمال، ناحیه پنج به تهران شهر نخست، مرحله در. یابد کاهش مقطعی یا جغرافیایی محدود انتخاب از ناشی سوگیری

 میان از مدرسه 3۰ منتخب مناطق این از دوم، مرحله در. گردید انتخاب ساده تصادفی صورتبه منطقه دو ناحیه هر از و شد تقسیم مرکز

 واجد معلمان میان هاپرسشنامه آنلاین لینک سوم، مرحله در. شدند انتخاب کشیقرعه روش با دوم و اول متوسطه ابتدایی، مدارس فهرست

 .گردید استفاده تحلیل برای معتبر پرسشنامه 3۸4 و شد توزیع شرایط

( ۲۰۰۸) ۱بگلین و فیربرن توسط که Q-EDE خوردن اختلالات پرسشنامه. شد گرفته کاربه معتبر و استاندارد ابزار سه ها،داده آوریگرد برای

 رفتارهای و بدنی هاینگرانی خوردن، رفتار مختلف ابعاد و بود «همیشه تقریباً» تا «هرگز» از ایدرجه ۷ مقیاس با سوال ۲۸ شامل شده، طراحی

 منفی و مثبت گراییکمال بعد دو و سوال 35 شامل( ۲۰۰4) همکاران و بیلینگ گراییکمال پرسشنامه. دادمی قرار سنجش مورد را جبرانی

 نگرانی دهندهنشان منفی گراییکمال در بالاتر نمرات و شد گذارینمره «مخالف کاملاً» تا «موافق کاملاً» از ایدرجه پنج مقیاس با که بود

 که شد استفاده( ۱۹۹۱) ۲هوکسما-نولن سوالی ۲۲ پرسشنامه نیز فکری نشخوار ارزیابی برای. بود بالا بسیار استانداردهای و شتباها از افراطی

 «همیشه تقریباً» تا «هرگز» از ایدرجه چهار مقیاس با هاپاسخ و سنجیدمی را احساسات بر متمرکز تفکر و مشکل بر متمرکز تفکر بعد دو

 گراییکمال ،۰.۷۱۹ برابر EDE-Q برای آن مقادیر و شد محاسبه کرونباخ آلفای از استفاده با پژوهش این در ابزار سه هر پایایی. شد گذارینمره

 .است پژوهش نمونه جمعیت در ابزارها بودن اعتماد قابل دهندهنشان که بود، ۰.۷33 فکری نشخوار و ۰.۷6۸ منفی

 پاسخ آن به مناسب زمان در تا تگرف قرار منتخب معلمان اختیار در هاپرسشنامه لینک و شد انجام ینآنلا و میدانی صورتبه هاداده گردآوری

 برای. شد فراوانی توزیع و عیارم انحراف میانگین، محاسبه شامل توصیفی هایتحلیل برای SPSS افزارنرم وارد تکمیل، از پس هاداده. دهند

 برداریبهره SmartPLS افزارنرم از استفاده با (SEM) ساختاری معادلات سازیمدل از تحقیق ضیاتفر بررسی و متغیرها میان روابط تحلیل

 و منفی گراییالکم بین رابطه در فکری نشخوار میانجی نقش بررسی و متغیرها بین غیرمستقیم و مستقیم روابط تحلیل امکان روش این. شد

 واریانس میانگین ،(CR) ترکیبی پایای ،(R²) تعیین ضریب مانند هاییشاخص با مدل اعتبار همچنین،. کردمی فراهم را عصبی پرخوری

 .شد سنجیده (GOF) برازش کلی شاخص و  (Q²)بینیپیش اعتبار ،(AVE) شده استخراج

 داوطلبانه آنان تمشارک و شدند آگاه هاداده آوریجمع شیوه و پژوهش اهداف از کنندگانشرکت. شد رعایت پژوهش در اخلاقی اصول تمامی

 طراحی. شوند خارج پژوهش از نزما هر داشتند حق کنندگانشرکت و شد تحلیل محرمانه و آوریجمع ناشناس صورتبه شخصی اطلاعات. بود

 دقیق صورتبه را صبیع پرخوری و فکری نشخوار منفی، گراییکمال میان روابط تا داد امکان پژوهشگر به آن تحلیل هایروش و پژوهش

 .گیرد کاربه تبطمر روانی مشکلات و خوردن اختلالات درمان و پیشگیری در کاربردی پیشنهادات ارائه برای را هایافته و کرده بررسی

 هایافته

 نمرات میانگین های مورد بررسی بررسی شد. بر این اساس،های توصیفی متغیرها و مولفهشناسی پژوهش، در مرحله اول دادهدر اجرای روش

 نسبی پراکندگی بیانگر که است 3۰/۲۹ معیار انحراف با ۹۸/۱۰5 منفی گراییکمال میانگین و ۰۱/۲۸ معیار انحراف با ۲3/۱۱۰ عصبی خوریپر

 نیز آن هایمولفه و است یکنواخت نسبتاً ۱6/5 معیار انحراف و 3۰/56 میانگین با فکری نشخوار کل نمره. باشدمی متغیر دو این در بالا

 معقول توزیع دهندهنشان که ،۸۰/3±۱۱/33 افسردگی و ۸5/۰±۹۰/۹ فرورفتن فکر در ،4۷/۲±۲۹/۱3 دادن بروز دارند؛ کمتری پراکندگی

 .هاستمولفه سطح در نمرات

  

                                                             
1. Fairburn & Beglin 
2. Nolen-Hoeksema 
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 آمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد منبع تغییر

 28.01 110.23 157 63 384 پرخوری عصبی

 29.30 105.98 157 63 384 گرایی منفیکمال

 5.16 56.30 67 47 384 نمره کل نشخوار فکری

 2.47 13.29 17 10 384 بروز دادن )بازتاب( نشخوار فکری

 0.85 9.90 11 9 384 در فکر فرورفتن

 3.80 33.11 39 28 384 افسردگی

 

VIمل تورم واریانس )به منظور ارزیابی مفروضه همخطی بودن عا Fمورد بررسی قرار گرفت. عامل تورم واریانس شدت همخطی  ( و ضریب تحمل

کند. این شاخص بیان میدارد چه مقدار از تغییرات مربوط به ضرایب برآورد شده بابت همخطی چندگانه را در تحلیل رگرسیون ارزیابی می

VIرتبط با افزایش یافته است. آماره ضریب تحمل نیز که آمارهای م F دهد چند درصد از واریانس متغیر و برابر با معکوس آن است، نشان می

نشان دهنده مشکل در معادله رگرسیون و مقدار تورم  ۱/۰شود. مقدار تحمل کوچکتر از بین تبیین نمیبین توسط سایر متغیرهای پیشپیش

 مقدار و ۰.۱ از تربزرگ بینپیش متغیرهای همه تحمل ضریب که دهدیم نشان ۲ جدولباشد. باشد همخطی چندگانه بالا می ۱۰بزرگتر از 

VI F ۱.۹۲۹ برابر منفی گراییکمال برای واتسون دوربین مقدار همچنین. ندارد وجود متغیرها بین چندگانه همخطی بنابراین است، ۱۰ از کمتر 

 رگرسیونی تحلیل برای هاداده نتیجه در. است مدل در خودهمبستگی ودنب و خطاها استقلال دهندهنشان دارد، قرار ۲.5 تا ۱.5 بازه در که است

 .هستند مناسب ساختاری معادلات سازیمدل و

 ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش .2جدول 

 دوربین واتسون تورم واریانس ضریب تحمل منبع تغییر

 1.929 1.176 0.851 گرایی منفیکمال

 1.091 0.917 )بازتاب( بروز دادن نشخوار فکری

 1.120 0.893 در فکر فرورفتن

 1.121 0.892 افسردگی

 

 دیق جیاستفاده شد. نتا رمنیاسپ یاز آزمون همبستگ فرضشیپ نیا یپژوهش، به منظور بررس یرهایمتغ یهابودن داده رنرمالیبا توجه به غ

، به r=0.341 ،(p<0.01وجود دارد ) یمثبت و معنادار یهمبستگ یعصب یرو پرخو یمنف ییگراکمال نیکه ب دهدینشان م 3شده درجدول 

،  (r=0.349 یعصب یبا پرخور ینشخوار فکر ن،ی. همچنابدییم شیافزا زین یعصب یپرخور ،یمنف ییگرابه کمال شیگرا شیافزا امعنا که ب نیا

(p<0.01 یمنف ییگراو با کمال (r=0.345 ؛p<0.01) ییگرابالاتر به کمال شیافراد با گرا دهدیدار دارد، که نشان ممثبت و معنا یهمبستگ 

 مرتبط است. یعصب یبا پرخور ینشخوار ذهن نیهستند و ا یاز نشخوار فکر یسطوح بالاتر ریدرگ ،یمنف

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش .3جدول 

 نشخوار فکری گرایی منفیکمال پرخوری عصبی شاخص متغیر

 - - R 1 پرخوری عصبی

Si g 

 - R 0.341** 1 گرایی منفیکمال

Si g 0.001 

 R 0.349** 0.345** 1 نشخوار فکری

Si g 0.001 0.001 
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شود و به عبارتی این آزمون به بررسی تحلیل های هر متغیر انجام میآزمون همگن بودن به جهت تک جنسی کردن یا همگن کردن مولفه

 مدل در بنابراین و دارند 3/۰ از بالاتر عاملی بار متغیرها و هامولفه همه که داده نشان نتایج پردازد.پژوهش می عاملی تائیدی سوالات متغیرهای

 شدند. تأیید و مانده باقی

قرار گرفتند.  یمورد بررس قیتحق نیموارد در ا نیپژوهش است که ا های¬سازه ییو روا ییایپا یشامل بررس یریاندازهگ های¬برازش مدل

شده است )جدول  هیها بالاتر از حد نصاب توصهمه سازه ی( براAVE) شدهاستخراج انسیوار نیانگیو م یبیترک ییایکرونباخ، پا یآلفا ییایپا

 یهاکه هر سازه با شاخص یشده است، به طور نیابزارها تضم یهمگرا ییمناسب برخوردارند و روا یدرون یها از همسانسازه ب،یترت نی(. بد4

بر  توانیو اعتبار کاملاً قابل قبول است و م ییایپژوهش از نظر پا یریگگفت مدل اندازه توانیم نیدارد. بنابرا یکاف یبه خود همبستگمربوط 

 را آزمون کرد. هاهیفرض ناساس آ

 . روایی  پایایی مدل تحقیق4جدول 

  (AVE) ه شدستخراجمیانگین واریانس ا پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ بار عاملی متغیر/مولفه

 0.562 0.749 0.719 0.712 پرخوری عصبی

 0.536 0.838 0.768 0.694 گرایی منفیکمال

 0.461 0.719 0.733 0.651 دادن بروز –نشخوار فکری 

 0.461 0.719 0.733 0.706 فرورفتن فکر در –نشخوار فکری 

 0.461 0.719 0.733 0.678 افسردگی –نشخوار فکری 

 

توان گفت که مقادیر روی قطر اصلی که همان جذر میانگین واریانس استخراجی هستند، بیشتر از اعداد هر ردیف می 5جداول شماره براساس 

توان گفت که بین سوالات هر متغیر نسبت به سوالات متغیر دیگر و به عبارتی می داشتهو ستون بوده و بنابراین بین متغیرها روایی واگرا وجود 

 .داشته استیا عدم هم خطی وجود  واگرایی و

 بررسی روایی واگرا در مدل اندازه گیری پژوهش .5جدول 

 گرایی منفیکمال پرخوری عصبی نشخوار فکری متغیر

   0.679 نشخوار فکری

  0.750 0.423 پرخوری عصبی

 0.732 0.316 0.386 گرایی منفیکمال

 

شود. برخلاف گیری، برازش مدل ساختاری پژوهش بررسی میهای اندازهس از برازش مدلپ PLSها در روش مطابق با الگوریتم تحلیل داده

گیری که در آن روابط بین متغیر مکنون با متغیرهای آشکار مورد توجه است، در بررسی مدل ساختاری روابط بین متغیرهای های اندازهمدل

برای برازش مدل  معیار افزونگیو  گیزر -معیار استون ،2Rمعیار معیار  3بخش شود. در این مکنون با همدیگر تجزیه و تحلیل شده بررسی می

 پرخوری برای و (۱4۹/۰) ضعیف سطح در فکری نشخوار متغیر برای مدل تعیین ضریب گرفتند. بر اساس نتایج،ساختاری مورد بررسی قرار 

 قبول قابل اما ضعیف نسبتاً برازش دهندهنشان که است ۱۷۸/۰ نیز مدل تعیین ضریب میانگین. دارد قرار( ۲۰6/۰) متوسط سطح در عصبی

 وابسته متغیرهای تغییرات تبیین به قادر حدودی تا مدل بینپیش متغیرهای که هستند آن بیانگر مقادیر این. (6است )جدول  ساختاری مدل

 . هستند

( بدست آمدهاست. Q2<) فیدر سطح ضع ،یمنف ییگراو کمال یعصب یپرخور ،ینشخوار فکر یرهایمدل در مورد متغ ینبی¬شیقدرت پ

 ی(، در حد متوسط و برا۲64/۰) ینشخوار فکر یبرا ی( و قابل قبول قرار دارد. مقدار افزونگQ2<) فیمدل در حد ضع ینیشبیقدرت پ نیانگیم

مدل نسبت به  یکل ینیب شیپ دهد¬ی(، نشان م۲36/۰) نیانگیتا متوسط بدست آمده است. م فیحد ضع در(، ۲۰۸/۰) یعصب یپرخور

 کند. نییپژوهش راتب یرهایمتغ نیروابط ب یتا حد تواندیاست و م یقو یلیها قابل قبول اما نه خشاخص
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 یافزونگ اریو مع زریگ-ونیاست اریمع ،ی( مدل ساختارR²) نییتع بی. ضر6جدول 

 2Q Red ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین متغیر

 0.264 0.129 0.147 0.149 نشخوار فکری

 - 0.125 - - گرایی منفیکمال

 0.208 0.138 0.202 0.206 پرخوری عصبی

 0.236 0.131 0.175 0.178 میانگین

 

معنا که  نی(، به اp=0.001وجود دارد ) یرابطه مثبت و معنادار یعصب یو پرخور یمنف ییگراکمال نیکه ب دهدینشان م ۷جدول  جینتا

دارد  یرابطه مثبت و معنادار یبا نشخوار فکر یمنف ییگراکمال نیهمراه است. همچن یعصب یپرخور شیافزا با یمنف ییگراکمال شیافزا

(p=0.001 ،)یو پرخور ینشخوار فکر نیهستند. رابطه ب یاز نشخوار فکر یسطوح بالاتر ریدرگ یمنف ییگرابه کمال شتریب شیافراد با گرا یعنی 

 میرمستقیغ ریهمراه است. مس یعصب یپرخور شیبا افزا ینشخوار فکر شیکه افزا یا(، به گونهp=0.001مثبت و معنادار است ) زین یعصب

 یانجینقش م ینشخوار فکر دهدی(، که نشان مp=0.001مثبت و معنادار بود ) زین یعصب یبه پرخور ینشخوار فکر قیاز طر یمنف ییگراکمال

 .کندیم فایرابطه ا نیدر ا یمهم

 هاسیر و آزمون فرضیهضریب م .7جدول 

 نتیجه سطح معنا داری t ضریب مسیر مسیر

 مثبت و معنادار 0.001 4.004 0.179 عصبی پرخوریبه  گرایی منفیکمال

 مثبت و معنادار 0.001 8.318 0.386 فکری نشخواربه  گرایی منفیکمال

 مثبت و معنادار 0.001 7.218 0.353 عصبی پرخوریبه  نشخوار فکری

 گر()میانجی مثبت و معنادار 0.001 4.902 0.136 عصب پرخوریبه  فکری نشخواربه  رایی منفیگکمال

 

 
 مدل ساختاری ضرایب برآورد شده .1شکل 

 دارد، عصبی پرخوری بر معناداری و مثبت تأثیر مستقیم طوربه منفی گراییدهد. کمالمی نشان خوبی به را پژوهش ساختاری مدل ۱شکل 

 ساختار این دهد.می افزایش را عصبی پرخوری خود نوبه به نیز فکری نشخوار شود ومی فکری نشخوار افزایش باعث منفی گراییکمال همچنین

 اثر از بخشی که طوریبه کند،می ایفا عصبی پرخوری و منفی گراییکمال بین رابطه در مهمی میانجی نقش فکری نشخوار که دهدمی نشان

 که افرادی دهدمی نشان مدل این گفت توانمی جذاب طورشود. بهمی منتقل فکری نشخوار مسیر از عصبی رخوریپ بر منفی گراییکمال



 اول، شماره چهارمدوره 
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 قرار عصبی پرخوری رفتار افزایش معرض در غیرمستقیم طوربه خود،( فکری نشخوار) بازتابی و مکرر افکار با دارند، منفی گراییکمال به تمایل

 .کندمی متصل عصبی پرخوری به را گراییکمال به منفی گرایش که کندمی عمل «ذهنی پل» یک مثل هاآن مداوم افکار یعنی گیرند؛می

 گیریبحث و نتیجه

 لیانجام شد. تحل ینشخوار فکر یانجیدر زنان شاغل با نقش م یعصب یو پرخور یمنف ییگراکمال نیرابطه ب یپژوهش حاضر با هدف بررس

 ییگرابه کمال شیگرا شیکه افزا یاگونهوجود دارد؛ به یرابطه مثبت و معنادار یعصب یو پرخور یمنف ییگراالکم نینشان داد که ب هاافتهی

 یداشت و نشخوار فکر یرابطه مثبت و معنادار یبا نشخوار فکر یمنف ییگراکمال نی. همچنشودیم یعصب یپرخور شیبه افزا رمنج یمنف

نشخوار  قیاز طر یعصب یو پرخور یمنف ییگراکمال نیب میرمستقیغ ریمس ن،یمرتبط بود. علاوه بر ا یعصب یبا پرخور یصورت معناداربه زین

 .کندیم فایرابطه ا نیدر ا یانجینقش م یداد که نشخوار فکر نشانشد و  دییتأ زین یفکر

نشان  جی. نتاکندیم دییشده در پژوهش را تأمطرح ینظر یهمسو است و الگو یو خارج یمطالعات متعدد داخل یهاافتهیآمده با دستبه جینتا

در زنان شاغل  یعصب یپرخور یرفتارها دیموجب تشد ،ینشخوار فکر شیافزا قیو چه از طر میصورت مستقچه به ،یمنف ییگراداد که کمال

 یرهایاز متغ یکیعنوان به یمنف ییگرادارد که در آن، کمال یهمخوان (Akbarzadeh & Imani, 2024)پژوهش  جیبا نتا افتهی نی. اشودیم

. کندیرا فراهم م یو رفتار یجانیبستر بروز مشکلات ه ،یو افکار وسواس منیناا یدلبستگ یهاکه در تعامل با سبک شد یمعرف زابیآس یشناخت

 فیفرد را تضع یمیخودتنظ یو ترس از اشتباه، سازوکارها نانهیبرواقعیانتظارات غ ،یروان یفشارها جادیبا ا یمنف ییگراکمال ،ینظر دگاهیاز د

 .(Hallit et al., 2024) شودیم یچون پرخور یناکارآمد یارهاو منجر به رفت کندیم

 کندیم انیمدل ب نیاست. ا نییقابل تب یعصب یپرخور وبی( درباره چرخه مع۱۹۹5) ربرنیحاضر با مدل ف افتهی ،رفتاری–یمنظر شناخت از

به اهداف،  یابیدر دست یاما در اثر ناکام کنند،یاستفاده م رانهیگسخت ییغذا یهامیاز رژ یرواقعیغ یارهایبه مع دنیرس یگرا براکه افراد کمال

. بر (Vicent et al., 2023) شودیفعال م یجبران یو رفتارها یچرخه پرخور جهیو در نت شوندیم یاحساس شکست و خودسرزنش دچار

 Bills)پژوهش  ب،یترت نیدارد. به هم یتنها در مرحله آغاز اختلال خوردن بلکه در تداوم آن نقش اساسنه یمنف ییگرامدل، کمال نیاساس ا

et al., 2023) نسبت به اشتباهات و شکست، موجب تداوم  یوسواس یو باورها یاشتغال ذهن شیافزا قیاز طر ییگرانشان داد که کمال زین

 .شودیدر نوجوانان و بزرگسالان م یعصب یپرخور

در  (Livet et al., 2023)مثال،  یاند. براکرده دییو اختلالات خوردن را تأ ییگراکمال نیب میرابطه مستق زیمتعدد ن یلیفراتحل مطالعات

خوردن ناسازگارانه در نوجوانان و زنان جوان است.  یرفتارها یهانیبشیپ نیتریاز قو یکی یمنف ییگرامند خود نشان داد که کمالمرور نظام

 ییگراکمال نیدر رابطه ب یانجینقش م اجباری–و علائم وسواس یوسواس یگزارش کرد که باورها (Hallit et al., 2024)راستا،  نیدر هم

مرتبط است، با شواهد  یعصب یبا پرخور میطور مستقبه یمنف ییگراکمال دهدیحاضر که نشان م افتهی ن،یردن دارند. بنابراو اختلالات خو

 راستا است.هم یالمللنیدر سطح ب یاستردهگ یتجرب

دهنده نشان جهینت نیوجود دارد. ا یرابطه مثبت و معنادار یو نشخوار فکر یمنف ییگراکمال نیپژوهش نشان داد که ب یهاافتهی ن،یبر ا علاوه

. افراد داردیو اضطراب نگه م یاز خودانتقادگر یااست که فرد را در چرخه یو افکار مکرر منف ییگرابه کمال شیگرا انیم یشناخت وندیپ

 یریپذو کاهش انعطاف یشخوار فکرن شیامر موجب افزا نیداشته باشند، که ا یها و اشتباهات خود تمرکز افراطدارند بر شکست لیتما گرامالک

راستا است که نشان هم (Sokhaii Ardakani et al., 2023)با پژوهش  افتهی نی. ا(Jafari Herandi et al., 2024) شودیم یروان

و  یدارد و در صورت تداوم، عملکرد شناخت یکارو اهمال ییگرابا کمال یقو یاسبک تفکر ناکارآمد، رابطه کیعنوان به یفکرداد نشخوار 

 .کندیفرد را مختل م یعاطف
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 نییتب یشناخت یهایریمدل سوگ هیبر پا توانیرا م یو نشخوار فکر یمنف ییگراکمال انیتباط مار ،یجانهی–یشناخت یهاهینظر دگاهید از

 یدهگذشته جهت یهاو شکست یدارند توجه و حافظه خود را به سمت اطلاعات منف لیتما یمنف ییگراکمال یمدل، افراد دارا نیکرد. در ا

به حل، تمرکز بر راه یذهن فرد به جا ،یطیشرا نی. در چن(Marsh, 2022) شودیمنجر م یمنف یخود به تداوم چرخه فکر نیکنند، که ا

 .کندیرا فعال م یاز جمله پرخور یجبران یو رفتارها یمنف جاناتیه تیدر نها ندیفرآ نیو ا پردازدیو سرزنش خود م هایمکرر ناکام ینیبازب

 یهاکه به نقش سبک یبا مطالعات متعدد جهینت نیبود. ا یعصب یو پرخور ینشخوار فکر نیپژوهش، رابطه مثبت و معنادار ب گرید افتهی

 & Bozorgvari)و  (Bagheri Sheikhangafsheh et al., 2024)مثال،  یاند، همسو است. برادر اختلالات خوردن پرداخته یتشناخ

Khosh-Lahjeh Sedgh, 2024) دارند و  یعصب یدر تداوم پرخور ینقش مهم یقادگرو خودانت یافسردگ ،یکه نشخوار فکر ندنشان داد

نشخوار  ،ی. از منظر نظرشودیم مارانیب یو رفتار یروان تیمنجر به بهبود وضع رفتاری–یمداخلات شناخت قیاز طر یکاهش نشخوار فکر

 نیاز ا ییرها یو برا سازدیتار ممکرر و احساس شکست گرف یذهن لیتحل از یاناکارآمد است که فرد را در چرخه یجانیه میتنظ ینوع یفکر

 .(Sefidgaran et al., 2023) کندیاستفاده م یچون پرخور ییفشار، از رفتارها

 Smith et)اند. پژوهش کرده دییو اختلالات خوردن تأ ییگراکمال نیرا در ارتباط ب ینشخوار فکر یانقش واسطه زین یالمللنیب مطالعات

al., 2024) خوردن ناسازگار  یو رفتارها ییگراکمال نیب یعل ریدر مس یانجیدو سازه م یتکرار یابهام و تفکر منف نیینشان داد که تحمل پا

و فقدان شفقت به خود در افراد  یخود گزارش کرد که خودانتقادگر لیدر فراتحل (Paranjothy & Smith, 2024) ن،یهمچن. ندهست

 یحاضر که نشخوار فکر افتهیاساس،  نی. بر همشودیم یپرخور دیتشد جهیو در نت انهیافکار نشخوارگرا شیبالا، منجر به افزا ییگراکمال یدارا

 یندهایتوجه به فرا تیاست و اهم یالمللنیهمسو با شواهد ب کند،یم ییشناسا یعصب یو پرخور یمنف ییگراکمال نیب یاهعنوان واسطرا به

 .سازدیدر درمان اختلالات خوردن را برجسته م یشناخت

 (Naraindas & Cooney, 2025)و  (Gilsbach et al., 2025) یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا ز،ین شناختیروان–یستیمنظر ز از

بالا و ضعف در پردازش  یتکانشگر ،یرفتار یل در بازداراختلا یدارا یعصب یمبتلا به پرخور مارانیاست. آنان نشان دادند که ب سهیقابل مقا

تر را فعال یپرخور وبیچرخه مع ،ییگراو کمال یهمچون نشخوار فکر یدر تعامل با عوامل شناخت هایژگیو نی. اهستندبدن  ذهنی–یحرکت

آن  توانیاست و نم یو شناخت یجانیه ،یتسیز یهاسازه انیم دهیچیتعامل پ جهینت یعصب یکه پرخور دهدینشان م یجینتا نی. چنسازدیم

 داد. سبتن یتیعامل شخص کیرا صرفاً به 

 قیاز طر جانیه میدر تنظ یو دشوار ییگراکرده است کمال دیمطابقت دارد که تأک (Mohorić et al., 2023)با پژوهش  نیهمچن هاافتهی

زنان شاغل، که معمولاً تحت گرفت که در  جهینت توانیاساس، م نی. بر اشوندیم یموجب تداوم پرخور یجانهی–یخوردن شناخت یالگوها

 میتنظ تیطور خاص موجب کاهش ظرفبه یو نشخوار فکر یمنف ییگراکمال انیقرار دارند، تعامل م یمتعدد یخانوادگو  یشغل یفشارها

 .شودیخوردن ناسازگارانه م یرفتارها شیو افزا یجانیه

 ت،یدرباره موفق یو فرهنگ یاجتماع یارهایمع ران،یاست. در جامعه ا نییتبقابل  زین یفرهنگ دگاهیپژوهش حاضر از د یهاافتهیراستا،  نیهم در

 ,Mobarhan & Foroutan-Bagha). پژوهش کندیم جادیا یقابل توجه یدر زنان فشار روان ژهیوبه یظاهر ییبایو ز یعملکرد شغل

و  یتندر معرض علائم روان شتریبالا، ب یفرهنگ یچندگانه و استانداردها یهازمان نقشتجربه هم لیدلنشان داد که زنان شاغل به (2024

 تیعمل کند، اما در واقع یمنف یابیدر برابر ارز یدفاع سمیمکان کیصورت به تواندیم یمنف ییگراکمال ،یبستر نیناضطراب قرار دارند. در چ

 .شودیمنجر م یعصب یو پرخور یخودانتقادگر شیبه افزا

 یمنف یابیترس از ارز ،یمنف ییگراهمسو است که گزارش کرد کمال (Ghadampour et al., 2019)حاضر با پژوهش  افتهیبر آن،  علاوه

از آن  یحاک هاافتهی نیاست. ا یو اضطراب اجتماع یعصب یافراد مبتلا به پرخور انیمشترک در م یشناخت یو تمرکز خودمحورانه، الگوها
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 یاحتمال بروز رفتارها انه،یشدن در افکار نشخوارگرا ریو درگ گرانینسبت به قضاوت د تیحساس شیافزا قیاز طر یمنف ییگرااست که کمال

 .دهدیم شیخوردن ناسالم را افزا

 کیعنوان به یمنف ییگراکه بر اساس آن، کمال کندیم تیحما یجانهی–یتعامل شناخت ینظر یپژوهش حاضر از الگو یهاافتهیمجموع،  در

با  جینتا نی. اشودیدر زنان شاغل م یعصب یپرخور یرفتارها دیب تشدموج ینشخوار فکر یسازفعال قیناکارآمد، از طر یتیسازه شخص

 دیناسالم تأک یرفتارها نییدر تب یو شغل یجانیه ،یدارد که بر نقش متقابل عوامل شناخت یهمخوان زیسلامت ن یشناسروان دیجد یهامدل

 برخوردار است. یاژهیو تیزنان شاغل از اهم یراب یشناختمداخلات روان یدر طراح ندهایفرا نیتوجه به ا ن،ی. بنابراکنندیم

پژوهش  ی. نخست، جامعه آمارردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیاست که با ییهاتیمحدود یپژوهش با وجود نقاط قوت متعدد، دارا نیا

 مانجا دیبا اطیمردان با احت ای ییایمناطق جغراف ،یشغل یهاگروه ریبه سا جینتا میتعم نیتنها شامل معلمان زن شاغل در شهر تهران بود؛ بنابرا

ها کرد. سوم، داده یاظهارنظر قطع رهایمتغ نیب یدرباره روابط علّ توانینم جهیبود و در نت همبستگی–یفیشود. دوم، روش پژوهش از نوع توص

 یرهایها وجود دارد. چهارم، متغدر آن یتماعاج لیو تما یدهپاسخ یریشدند که احتمال سوگ یآورجمع یخودگزارش یهاپرسشنامه قیاز طر

که ممکن است نقش  یدر مدل پژوهش لحاظ نشدند، در حال یفرهنگ یهایژگیو ای یاجتماع تیحما ،یمانند استرس شغل یاحتمال گرخلهمدا

 کنند. فایا یعصب یپرخور یریگدر شکل یمعنادار

 یو پرخور ینشخوار فکر ،یمنف ییگراکمال نیب یروابط علّ یبررس یبرا یجربو ت یطول یهااز طرح شودیم شنهادیپ یآت یهاپژوهش در

 انیم یاسهیمقا یهاانجام پژوهش ن،یگردد. همچن ییشناسا ترقیصورت دقبه رهایمتغ نیا انیم یایپو یاستفاده شود تا سازوکارها یعصب

خوردن منجر شود. افزون  یبر الگوها یشغل یفشارها ریاز تأث یترامعبه درک ج تواندیمختلف م یشغل یهاگروه نیب ای رشاغلیزنان شاغل و غ

بهره گرفته شود تا ابعاد  یعصب یزنان مبتلا به پرخور ستهیتجارب ز یبررس ی( براکمی–یفی)ک یبیترک یهااز روش شودیم شنهادیپ ن،یبر ا

 یو هورمون کیکولوژینوروسا یهایابیمانند ارز یکیولوژیزیف یاهاستفاده از شاخص ت،یبهتر درک شود. در نها دهیپد نیا یو اجتماع یفرهنگ

 مؤثر باشد. یدر پرخور لیدخ روانی–یستیز یهاسمیمکان ترقیدق نییدر تب تواندیم

 ودشیم شنهادی. پردیزنان شاغل مورد استفاده قرار گ ژهیو یشناختمداخلات روان یدر طراح تواندیپژوهش م نیا جینتا ،یمنظر کاربرد از

آن بر سلامت روان اجرا شود.  ریناسازگار و تأث انهیگراکمال یزنان نسبت به الگوها یآگاه شیافزا یبرا یکار یهاطیدر مح یآموزش یهابرنامه

سلامت روان در  یهااز برنامه یعنوان بخشبه تواندیم یو کاهش نشخوار فکر یورزخودشفقت جان،یه میتنظ یهاآموزش مهارت ن،یهمچن

 ،یدرمانو طرحواره رفتاری–یشناخت یکردهایرو یریکارگبا به توانندیم زیو مشاوران ن ینیشناسان بالگنجانده شود. روان یسازمان یهاطیمح

 ،یگذاراستیکنند. در سطح س فایا یخوردن ناسازگار در زنان شاغل نقش مؤثر یو کاهش رفتارها انهیگراناکارآمد کمال یباورها حدر اصلا

 یمرتبط با پرخور یاز بروز اختلالات روان تواندیم یتیحما یهاطیمح تیو تقو یشغل یزنان، کاهش فشارها یاز تعادل کار و زندگ تیحما

 کند. یریجلوگ یعصب

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در IR.IAU.SRB.REC.1404.085 اخلاق شناسه با پژوهش این و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. در انجام این پژوهش تمامی موازین

 .گردید مصوب تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  کنندگان که درپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

In contemporary societies, the increasing participation of women in professional roles has brought significant 

benefits in terms of social identity, economic independence, and psychological empowerment. However, this 

advancement has also introduced various emotional and cognitive challenges that influence their mental health 

and behavioral well-being (Shams Ghahfarrokhi et al., 2024). Working women often experience the dual 

burden of occupational and familial responsibilities, which can lead to chronic stress, emotional fatigue, and 

maladaptive coping mechanisms such as binge eating. Binge eating disorder, characterized by recurrent 

episodes of uncontrolled overeating and subsequent guilt or compensatory behaviors, is more prevalent among 

women and is often associated with psychological factors such as perfectionism and rumination (Mobarhan 

& Foroutan-Bagha, 2024). 

Research has demonstrated that psychological and cognitive variables play a crucial role in the development 

and maintenance of eating disorders. Among these variables, negative perfectionism has emerged as one of 

the most significant personality traits linked to binge eating behaviors. Negative perfectionism refers to an 

unrealistic and rigid drive to achieve excessively high standards combined with an exaggerated fear of failure 

and self-criticism (Akbarzadeh & Imani, 2024). Individuals high in negative perfectionism tend to evaluate 

themselves based on unattainable ideals, which leads to chronic dissatisfaction, low self-worth, and 

maladaptive coping strategies, including emotional eating (Hallit et al., 2024). 

Meta-analyses have consistently shown that perfectionism is a core feature of eating disorders. Studies have 

reported that negative perfectionism significantly predicts disordered eating behaviors such as binge eating, 

dietary restriction, and purging (Bills et al., 2023; Vicent et al., 2023). Research has also highlighted that 

perfectionism may indirectly contribute to binge eating through cognitive-emotional mechanisms like 

obsessive thinking and rumination. Specifically, individuals with perfectionistic tendencies are prone to 

repetitive negative thinking patterns that sustain anxiety and emotional distress, thereby increasing 

vulnerability to maladaptive behaviors (Smith et al., 2024). 
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Rumination, defined as the repetitive focus on one’s negative emotions and past failures, is a maladaptive 

cognitive process that exacerbates emotional dysregulation and distress. It is widely recognized as a key 

transdiagnostic factor linking perfectionism to depression, anxiety, and eating disorders (Sokhaii Ardakani et 

al., 2023). Individuals with high rumination levels continuously replay self-critical thoughts and perceived 

failures, leading to persistent negative affect and a greater tendency to engage in behaviors that temporarily 

relieve distress, such as binge eating (Sefidgaran et al., 2023). Empirical studies indicate that rumination 

amplifies the impact of negative perfectionism on eating disturbances by reinforcing cycles of self-blame and 

emotional exhaustion (Bagheri Sheikhangafsheh et al., 2024; Bozorgvari & Khosh-Lahjeh Sedgh, 2024). 

From a theoretical standpoint, the interaction between negative perfectionism and rumination can be 

understood within cognitive-behavioral models of eating disorders. According to Fairburn’s transdiagnostic 

model, rigid perfectionistic standards, when unmet, lead to self-criticism and emotional turmoil, which are 

temporarily alleviated through binge eating episodes. Over time, this maladaptive feedback loop strengthens 

the disorder and reinforces both cognitive and emotional dysfunction (Vicent et al., 2023). Recent meta-

analyses have further supported this mechanism, indicating that perfectionism’s link to disordered eating is 

partially mediated by cognitive processes such as obsessive beliefs and repetitive negative thoughts (Hallit et 

al., 2024; Paranjothy & Smith, 2024). 

Neuropsychological studies have also provided insights into the cognitive and emotional underpinnings of 

binge eating. Patients with bulimia nervosa and binge eating disorder often exhibit impulsivity, impaired 

inhibitory control, and attentional biases toward body-related stimuli (Gilsbach et al., 2025). Moreover, 

disturbances in body-based mental imagery and self-perception contribute to distorted body image and 

maladaptive eating behaviors (Naraindas & Cooney, 2025). These findings underscore the importance of 

examining cognitive-emotional pathways such as perfectionism and rumination in explaining the persistence 

of binge eating among working women, who are frequently exposed to stress, performance demands, and social 

pressures related to appearance. 

Previous Iranian studies have confirmed that cognitive-emotional factors significantly influence women’s 

psychological well-being in professional contexts. For example, negative perfectionism has been found to 

increase anxiety and reduce resilience among working women (Jafari Herandi et al., 2024). Similarly, early 

maladaptive schemas and emotional dysregulation have been linked to psychosomatic symptoms and binge 

eating behaviors (Mobarhan & Foroutan-Bagha, 2024). Despite this evidence, limited studies have 

specifically examined how rumination mediates the link between perfectionism and binge eating among 

working women in Iranian cultural settings. Addressing this gap is essential for developing targeted 

interventions to improve emotional regulation and cognitive flexibility in this population. 

Accordingly, the present study was designed to examine the relationship between negative perfectionism and 

binge eating among employed women, with rumination serving as a mediating variable. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive-correlational design with a quantitative approach. The statistical population 

comprised all female teachers employed at elementary, lower-secondary, and upper-secondary schools across 

Tehran’s 22 districts during the second semester of the 2024–2025 academic year. Using Cochran’s formula, 

a sample of 384 participants was determined and selected via multi-stage cluster random sampling. 

Data collection instruments included three standardized questionnaires: (1) the Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale (Biling et al., 2004), which assesses both positive and negative perfectionism; (2) the 

Eating Disorder Examination Questionnaire (Fairburn & Beglin, 2008) to measure binge eating behaviors; and 

(3) the Ruminative Responses Scale (Nolen-Hoeksema, 1991) for evaluating rumination. Cronbach’s alpha 

coefficients for the instruments ranged from 0.71 to 0.76, confirming acceptable reliability. 
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Descriptive statistics were calculated using SPSS, and structural equation modeling (SEM) was conducted 

using SmartPLS to examine the hypothesized relationships among variables and test the mediating role of 

rumination. Ethical approval for the study was obtained under the identifier IR.IAU.SRB.REC.1404.085. 

Findings 

Descriptive analysis revealed that participants had an average score of 110.23 (SD=28.01) for binge eating, 

105.98 (SD=29.30) for negative perfectionism, and 56.30 (SD=5.16) for rumination. Correlation analysis using 

Spearman’s test indicated significant positive relationships among all main variables: negative perfectionism 

and binge eating (r=0.341, p<0.01), rumination and binge eating (r=0.349, p<0.01), and negative perfectionism 

and rumination (r=0.345, p<0.01). 

The measurement model demonstrated satisfactory construct validity and reliability, with Cronbach’s alpha 

and composite reliability values exceeding 0.70, and average variance extracted (AVE) values above 0.50. 

Discriminant validity was also confirmed through the Fornell–Larcker criterion. 

In the structural model, the coefficient of determination (R²) for rumination was 0.15, and for binge eating it 

was 0.21, suggesting a moderate level of explained variance. Predictive relevance (Q²) and redundancy indices 

were within acceptable ranges, indicating adequate model fit. 

Path analysis revealed that negative perfectionism had a significant direct effect on binge eating (β=0.18, 

t=4.00, p<0.001). Additionally, negative perfectionism had a strong positive effect on rumination (β=0.39, 

t=8.31, p<0.001), while rumination had a significant effect on binge eating (β=0.35, t=7.22, p<0.001). The 

indirect effect of negative perfectionism on binge eating through rumination was also significant (β=0.14, 

t=4.90, p<0.001), confirming the mediating role of rumination. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrated that negative perfectionism significantly predicts binge eating 

behaviors among employed women, both directly and indirectly through rumination. These results align with 

existing literature suggesting that perfectionism, particularly its maladaptive form, is a central cognitive factor 

contributing to the onset and maintenance of eating disorders (Bills et al., 2023; Vicent et al., 2023). 

Individuals with high levels of negative perfectionism tend to engage in self-critical thinking, maintain rigid 

standards of performance, and experience chronic dissatisfaction with themselves. This internal pressure leads 

to emotional distress, which in turn increases the likelihood of engaging in maladaptive eating as a form of 

emotional regulation. 

The positive relationship between negative perfectionism and rumination observed in this study supports the 

hypothesis that maladaptive perfectionistic traits foster repetitive negative thinking. As individuals fail to meet 

their own unrealistic standards, they become trapped in cycles of self-evaluation and mental reprocessing of 

failures, which perpetuate emotional dysregulation. The present findings correspond with cognitive models 

proposing that perfectionism heightens vulnerability to rumination by amplifying attentional and memory 

biases toward negative stimuli (Marsh, 2022). 

Rumination’s mediating role highlights its importance as a cognitive mechanism linking perfectionism to binge 

eating. When faced with professional stressors and emotional strain, working women with high perfectionistic 

tendencies may rely on rumination to cope with their perceived inadequacies. However, this repetitive focus 

on negative self-appraisals intensifies negative affect and undermines emotional regulation, creating a 

psychological environment conducive to binge eating. These results are consistent with prior studies that have 

shown rumination to be a key transdiagnostic process contributing to the maintenance of eating disorders 

(Paranjothy & Smith, 2024; Smith et al., 2024). 

From a psychosocial perspective, the dual demands of professional and familial roles expose working women 

to higher levels of stress, perfectionistic expectations, and role conflicts. Within the Iranian cultural context, 

societal pressures related to appearance and performance may exacerbate the interplay between perfectionism 
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and disordered eating (Mobarhan & Foroutan-Bagha, 2024). These findings emphasize the need to consider 

cultural, occupational, and gender-specific factors when examining the cognitive and emotional correlates of 

binge eating. 

The study’s results have significant theoretical and practical implications. Theoretically, they support the 

integrative cognitive-emotional framework, suggesting that perfectionism and rumination interact to 

undermine emotional regulation and increase vulnerability to binge eating. Practically, the findings underscore 

the necessity of developing preventive and therapeutic interventions targeting these maladaptive cognitive 

patterns. Cognitive-behavioral interventions focused on restructuring perfectionistic beliefs and reducing 

rumination could help mitigate the risk of binge eating among employed women. 

In conclusion, the study provides evidence that negative perfectionism, both directly and through rumination, 

exacerbates binge eating tendencies in employed women. Addressing these cognitive-emotional mechanisms 

is crucial for promoting mental health and preventing maladaptive eating behaviors in this population. These 

findings contribute to the growing body of research emphasizing the role of perfectionism and repetitive 

negative thinking in the psychological well-being of working women and offer a foundation for future 

intervention strategies tailored to their specific emotional and cognitive challenges. 
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