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انجي راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان سازگارانه و ناسازگارانه در بين نقش مي

  اختلال خوردن افراطي دختران  علايميي و گراكمال
  

  ،2سلطاني مينا ،1صالحي بتول
  3بسطامي مالكو 

 
شكي و هاي پزي هستند كه با بيماريپزشكروانهاي بيماري نيبارترانيزهاي خوردن جزء اختلال

هاي شخصي، خانوادگي و اجتماعي چشمگيري موجب هزينه وهمي همراه هستند ي مشناختروان
ه و گردد. هدف پژوهش حاضر تعيين نقش ميانجي راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان سازگارانمي

، ي اين منظوربرا اختلال خوردن افراطي دختران دانشجو بود. علايميي و گراكمالناسازگارانه در بين 
 صورتبه شهر اصفهان يدختران دانشجونفر از  214همبستگي از نوع  يفيتوصطي يك پژوهش 

د ارزيابي فراطي مورو خوردن ا جانيه يشناخت مي، تنظييگراكمالاز نظر و  در دسترس انتخابنمونه 
اده شد نتايج تحليل مسير حاكي از برازش مناسب مدل پژوهش بود. همچنين نشان دقرار گرفتند. 

 )T ،016/0= β=218/0(اختلال خوردن افراطي  علايمگرايي به متغير كمال مسير مستقيم متغير
 علايمر زگارانه بدار نبود اما اين متغير توانست از طريق متغير ميانجي تنظيم شناختي هيجان ناسامعنا

پيشنهاد  بر اساس نتايج پژوهش حاضر .)p ،166/0= β=001/0بگذارد ( تاثيراختلال خوردن افراطي 
 اختلال علايميي و گراكمالبه نقش ميانجي تنظيم شناختي هيجان ناسازگارانه در رابطه بين  شودمي

 را در كاربست درماني خود بگنجانند. مولفهخوردن افراطي توجه شود و درمانگران اين 

  يي، دخترانگراكمال ، اختلال خوردن افراطي،تنظيم هيجان: واژگان كليدي
  

  مقدمه
هاي پزشكي و ي هستند كه با بيماريپزشكروانهاي بيماري نيبارترانيززو هاي خوردن جاختلال

هاي شخصي، خانوادگي و اجتماعي چشمگيري موجب هزينه وي مهمي همراه هستند شناختروان
هاي شد كه اختلالتاريخي فرض مي ازنظر). 2017گردد (چامبرگ، ولش، بريثاپت و همكاران،مي

اند اين اختلال در كنند اما برخلاف اين ادعا، پژوهشگران نشان دادهروز ميها بدر خانم صرفاًخوردن 
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نگريست (گورل و  مؤنثمردان نيز وجود دارد و نبايد به آن به شكل يك اختلال مربوط به جنسيت 
تر هستند اما اين واقعيت را هم نبايد ناديده گرفت كه اين اختلالات در زنان بسيار شايع؛ )2019موراي، 

است و در  1به  9يي رواني و پرخوري رواني نسبت ابتلا زن به مرد اشتهايبي كه در اختلال اگونهبه
). 2007است (هودسون، هيريپي، پوپ وهمكاران،  4به  6اختلال خوردن افراطي اين نسبت 

هاي ترين دسته از اختلال) اختلال خوردن افراطي را شايع2019كرجيكووا، موري، كاستو و همكاران (
، مغفول واقع مؤنثدر هر دو جنس مذكر و  معمولاًكنند كه اين اختلال دانند و بيان ميخوردن مي

 36306ي جامعه محور كه بر روي گيرند. در يك مطالعهشود و افراد مبتلا، تحت درمان قرار نميمي
ماي تشخيصي و در امريكا انجام گرفت نشان داده شد كه بر اساس معيارهاي پنجمين راهن سالبزرگ
و  استدرصد  9/0) شيوع طول عمر اختلال خوردن افراطي برابر با DSM 5هاي رواني (ي اختلالآمار

). در پژوهش ديگري كه بر روي 2018درصد است (اودو و گريلو،  4/0آن برابر با  ماههدوازدهشيوع 
درصد  6/5افراطي را  اي اختلال خوردننوجوانان و جوانان استراليايي انجام گرفت، شيوع نقطه

) در 2020). سهلان، طراوتروي، كويك و همكاران (2015گزارش كردند (هاي، گيروسي و موند، 
پژوهشي كه بر روي دانشجويان مرد و زن ايراني انجام دادند نشان دادند رفتارهاي مرتبط با اختلال 

نيز  هامولفهند كه در برخي خوردن در دانشجويان پسر و دختر ايراني به يك اندازه رايج است، هرچ
  هاي جنسيتي مشاهده گرديد.تفاوت
ن ند كه از آاختلال خوردن افراطي با پيامدهاي ناخوشايندي همراه هست ژهيوبههاي خوردن و اختلال
ريبرگ، )، افسردگي، اضطراب (د2019توان به چاقي (استيس، دسجاردين، شاو و همكاران، بين مي

صرف ) و م2019، ، خودكشي (كليف، دوتا، هيمريچ و همكاران)2019 ن،اوي، هويلس و همكارامك
خي از ديگر ) اشاره كرد. از سوي ديگر پژوهشگران بر2019، مواد (باهيج، مزهر، هودسون و همكاران

دن ها آرماني كرآن نيترمهماند كه اختلال خوردن افراطي در نظر گرفته نيبشيپ عنوانبهمتغيرها را 
 ).2019ضايتي بدني بودند (استيس، جانسون و تورگون، لاغري و نار

ي شناختروانشناختي، عوامل زيست ازجملهشناسي اختلال خورد افراطي موارد مختلفي در مورد سبب
). در بين عوامل 2015 اند (باكالار، شانك، وانيوسي و همكاران،و اجتماعي و فرهنگي را دخيل دانسته

هاي خوردن و ي اختلالريگشكليي در گراكمالزيادي بر نقش  ديتأكن ي از گذشته تاكنوشناختروان
) با اين 2001اختلال خوردن افراطي شده است. براي مثال پرات، تلش، لابوويه و همكاران ( ژهيوبه

يي با عواطف منفي رابطه دارد و عواطف منفي با اختلال خوردن افراطي رابطه گراكمالاستدلال كه 
محور با يي جامعهگراكماليي در اين اختلال پرداختند و نشان دادند گراكمالنقش  دارد، به تعيين
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) نشان دادند 2007اختلال خوردن افراطي رابطه مثبتي دارد. از سوي ديگر فربوش، هترتون و كيل (
بود. با توجه به ندار معنياطي در زنان ضعيف و در مردان يي با اختلال خوردن افرگراكمالرابطه 

يي بر گراكمال) انجام دادند مشخص شد اثر مستقيم 2019دريبرگ و همكاران ( راًياخژوهشي كه پ
افسردگي با اختلال  ژهيوبهيي از طريق ايجاد خلق منفي و گراكمالدار نبود ولي اختلال خوردن معني

يي بر گراكمالر كند كه اثاين فرضيه را به ذهن متبادر مي درمجموعها خوردن رابطه دارد. اين يافته
خلق منفي و افسردگي است.  ازجملهساير متغيرها  واسطهبهو  ميرمستقيغاختلال خوردن بيشتر از نوع 

يي گراكمالدر همين راستا در پژوهشي طولي كه بر روي نوجوانان انجام گرفت، نشان داده شد 
). ماكدو و همكاران 2020ان، هاي تنظيم هيجان رابطه دارد (ويس و دميمحور با افزايش دشواريجامعه

هاي يي و پريشانيگراكمالتوانند بين ) نيز نشان دادند راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان مي2017(
  ي نقش ميانجي ايفا كنند.شناختروان

كلات بخش مشهاي تداومهاي اخير كه اغلب با رويكردهاي فراتشخيصي به دنبال مكانيسمپژوهش
عطوف ماي بر تنظيم هيجان ويژه ديتأك اندشدهانجاملق منفي و افسردگي خ ژهيوبهي شناختروان
ي نشان دادند ) در پژوهش2019). نيلند، گودمن و دويدو (2020اند (كريستين، مارتل و لوينسون، كرده

ين د. در همباورهاي هيجاني و راهبردهاي تنظيم هيجان سازگارانه با كاهش عواطف منفي مرتبط هستن
ر اختلال ب ديتأكي با ليفرا تحل) در يك مطالعه 2019تاتار (-فيت، كاندئا و شنتاگوتايراستا پر

ه سازگاراناشتهايي رواني و پرخوري رواني نشان دادند راهبردهاي تنظيم هيجان سازگارانه و نابي
بيشتر از  د استفاده) نيز نشان دادن2019ها دارند. ميخايل و كرينگ (ارتباط نيرومندي را با اين اختلال

هاي اختلال معلايراهبردهاي ناسازگارانه تنظيم هيجان و استفاده كمتر از راهبردهاي سازگارانه با 
-اوميك مكانيسم تد عنوانبهبه اهميت راهبردهاي تنظيم هيجان  با توجه رونيازاخوردن ارتباط دارند. 

ايي با اين گرهمچنين ارتباط كمالهاي خوردن و اختلال ژهيوبهي و شناختروانهاي بخش در پريشاني
نه و راهبردها، هدف پژوهش حاضر تعيين نقش ميانجي راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان سازگارا

  .بوداختلال خوردن افراطي دختران دانشجو  علايميي و گراكمالناسازگارانه در بين 
  

  روش 
شهر اصفهان  دخترهش را دانشجويان جامعه آماري اين پژو . همبستگي بود-اين مطالعه از نوع توصيفي

دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه با نمونه در صورتبهنفر  214 . از اين جامعه،دادندتشكيل مي
. شد برآوردنفر  180كننده براي هر پارامتر شركت 20) يعني 2011استفاده از فرمول پيشنهادي كلاين (
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نمونه  عنوانبهنفر  214ها ل بودن برخي پرسشنامهها و ناكامبا توجه به ميزان ريزش احتمالي داده
كنندگان ، به شركتشدهارايهها هاي لازم كه در دستورالعمل پرسشنامهانتخاب شد. علاوه بر راهنمايي

 مورداستفادهاطمينان داده شد اطلاعات تنها در راستاي اهداف مطالعه و بدون ذكر مشخصات هويتي 
ح اهداف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه از افراد، جهت قرار خواهد گرفت. پس از توضي

تنظيم پرسشنامه ، 1ييگراپرسشنامه كمال، آزمودني ها با استفاده از موردنظرهاي گردآوري داده
  مورد ارزيابي قرار گرفتند. 3خوردن افراطيمقياس و  2شناختي هيجان

 شدت يريگمنظور اندازهبه) 1982( همكارانگورمالي، بلك، داستون وتوسط  خوردن افراطيمقياس 

 يهات و مادهماده تشكيل شده اس 16. اين مقياس از شده استدر افراد مبتلا به چاقي طراحي  پرخوري
ه را انتخاب كنند ك ياجمله شوديخواسته م هايسه يا چهار جمله تشكيل شده است، از آزمودن آن از

لي از صفر و نمره ك شونديم يبندز صفر تا سه درجهها ا. مادهكنديبهترين وجه توصيف م را به هاآن
يشتر بوجود اختلال پرخوري و كسب نمره بالاتر از آن شدت  16است كه كسب نمره  متغير 46تا 

ر و ضريب انگليسي، پرتغالي و ايتاليايي اين مقياس از اعتبا يهادهد. نسخهپرخوري را نشان مي
خصوصيات  يادر مطالعه) 2010( ستند. مولوديبرخوردار ه يبخشتيحساسيت و ويژگي رضا

وش رنسخه ايراني مقياس پرخوري را بررسي كردند. آنان اعتبار اين مقياس را با  يسنجروان
لفاي گزارش كردند. همچنين ضريب آ 72/0و با استفاده از روش آزمون مجدد  67/0سازي مهيدون

  آمده است.دستبه 85/0كرونباخ 
در كشور هلند ) 2001توسط گارنفسكي، كرايج و اسپيتهاون ( ختي هيجانشنا تنظيم پرسشنامه

است كه  يچندبعد يك پرسشنامه پرسشنامهاين انگليسي و هلندي است.  و داراي دو نسخه شدهنيتدو
منفي  يهاتيشناختي افراد پس از تجربه كردن وقايع يا موقع ياجهت شناسايي راهبردهاي مقابله

صورت آشكار بين افكار فرد و كه به يامقابله يها. برخلاف ساير پرسشنامهرديگيمورداستفاده قرار م
منفي يا  رد را پس از مواجهه با يك تجربه، اين پرسشنامه افكار فشوندياعمال واقعي وي تمايز قائل نم

 .استماده  36گزارشي است و داراي كند. اين پرسشنامه يك ابزار خودميزا ارزيابي وقايع آسيب
هاي سال به بالا (هم افراد بهنجار و هم جمعيت 12اجراي اين پرسشنامه خيلي آسان است و براي افراد 

تجربي و نظري محكمي بوده و از  داراي پايه شناختي هيجانتنظيم  . پرسشنامهاستاستفاده باليني) قابل

                                                       
1. Perfectionism 
2. Cognitive emotion regulation 
3. Bing eating scale 
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خويش، پذيرش،  مذكور راهبرد شناختي ملامت يهااسيخرده مقياس تشكيل شده است. خرده مق 9
پذيري، ، ارزيابي مجدد مثبت، ديدگاهيزير، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامهينشخوارگر

) ميزان همساني دروني كل مقياس را با 2010كند. حسني (ارزيابي مي سازي و ملامت ديگران رافاجعه
 87/0تا  77/0ي ا در دامنههمقياسگزارش كرد و ميزان آلفا براي خرده 92/0ي كرونباخ آلفاروش 

به دست آمد كه حاكي از پايايي مناسب  77/0هفته  4تا  3بود. ضريب باز آزمايي كل مقياس بعد از 
آزمون بود. براي تعيين روايي اين مقياس از تحليل عاملي اكتشافي استفاده گرديد كه نتايج نشان داد 

عامل به دست آمد كه  9ناختي هيجان نيز ي اصلي، از ترجمه فارسي مقياس تنظيم شهمانند نسخه
بودند كه اين  40/0كردند و تمام ضرايب مسير بالاتر از درصد واريانس كل را تبيين مي 74 مجموعاً

 حاكي از روايي سازه مناسب آزمون است.

 يهانبهج سنجش ياست كه برا ياماده 59 مقياس كي) 2004و همكاران ( ليه ييگراپرسشنامه كمال
 يعدبهشت  يعنوان ساختاررا به ييگراكمال اين مقياس،. يي تهيه شده استگراكمال از يدچندبع

 نيوالد ان، فشار، سازمتاييدبه  ازي، نگرانيد يبالا يدرباره اشتباهات، استانداردها يمتشكل از نگران
 5مقياس  صورتبهمواد آزمون . كندي ارزيابي ميتعال ي، نشخوار و تلاش برايزيرشده، برنامهادراك
 موافق است. كاملاً دهندهنشان 5مخالف و  كاملاً دهندهنشان 1شود كه در آن ي ميگذارنمرهاي درجه

تا  83/0ين ب را با استفاده از آلفاي كرونباخ پايايي همساني دروني مقياس ) 2004و همكاران ( ليه
مودند و ه فارسي آن را تهيه ن) نسخ2015گزارش نمودند. سمائي، هومن، توكلي و همكاران ( 91/0

ين پژوهشگران اگزارش كردند.  85/0تا  69/0بين  هامولفهو براي  91/0ميزان آلفا را براي كل مقياس 
رسشنامه نيز با پسازه اين  اعتباربه دست آوردند.  73/0 ماههكيي را نيز براي فاصله يآزمازباپايايي 

 6ود و اين بعاملي پرسشنامه  6كه نتايج حاكي از مدل  استفاده از تحليل عاملي اكتشافي بررسي شد
  درصد واريانس كل را استخراج كنند. 45 عامل توانستند

 مين ويرايشبيست و دوها با استفاده از هاي پژوهش حاضر پس از توصيف اوليه و بررسي مفروضهداده
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزو روش تحليل مسير مورد  Amosافزار نرم

  
  هاتهياف

اي تنظيم شناختي هيجان سازگارانه و تنظيم شناختي نقش واسطهبه دنبال تعيين در پژوهش حاضر كه 
تعداد دختران دانشجو بود  اختلال خوردن افراطي علايمگرايي با كمال هيجان ناسازگارانه در رابطه

سال بودند  42تا  18 داراي ،ها شامل در گروه نمونهآزمودنيكه  قرار گرفتند يموردبررس دختر 214
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 ازنظر سال بود. 55/4و  47/23ها به ترتيب برابر با ميانگين و انحراف استاندارد سني آن كهيطوربه
 نفر) بودند. 47درصد ( 22مجرد و  آنهانفر)  167(درصد  78 ها يعنيتأهل اغلب آزمودنيوضعيت 

 هارايستگي متغيرهاي پژوهش ي گرايش مركزي و پراكندگي و همچنين همبهاشاخصدر جدول زير 
  شده است.

 ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهشهاي توصيفي و شاخص. 1 جدول

  M SD 1 2  3  4  متغير
39/8 اختلال خوردن افراطي علايم -1  73/7  1   

92/50  تنظيم شناختي هيجان سازگارانه -2  29/13  ‐ 127/0  1   

73/54 تنظيم شناختي هيجان ناسازگارانه -3  00/21  357/0 ** ‐ 099/0  1  

76/167  گراييكمال -4  69/21  181/0 ** ‐ 064/0  468/0 ** 1 
**P<0/01, *P<0/05 

  

ن دامه بياابررسي شد كه نتايج آن در  يهاي نرمال بودن و عدم هم خطها مفروضهپيش از تحليل داده
 يمعلامتغير  چهاري نرمال بودن توزيع هاي كجي و كشيدگي براي بررسي مفروضهشود. شاخصمي

 Ku=- 760/0(، تنظيم شناختي هيجان سازگارانه )Ku ،561/1= Sk=268/2( اختلال خوردن افراطي
،062/0= Sk( تنظيم شناختي هيجان ناسازگارانه ،)463/0-=Ku ،337/0= Sk( گراييلو كما 
)344/0=Ku ،421/0-= Skشاخص كشيدگي چندمتغيري نيز برابر با ،قرار گرفت ي) موردبررس 

. براي شاخص داننديرا براي مقدار چولگي مناسب م ± 3) نقطه برش 1995چو و بنتلر (بود.  799/0
ست آفرين امعادلات ساختاري مسئله يابيدر مدل ± 10مقادير بيش از  يطوركلكشيدگي نيز به

 فرضشيآمده براي چولگي و كشيدگي متغيرها حاكي از تحقق پدست). مقادير به2011(كلاين، 
اخص هاي عامل تورم واريانس و شخطي از آمارهبراي بررسي مفروضه عدم هم مال بودن دارد.نر

و  01/0 از مقادير مربوط به شاخص تحمل كمتر از كيچيهبه اينكه تحمل استفاده شد كه با توجه 
 توانيماس ، بر اين اسباشدينم 10) بيشتر از VIFاز مقادير مربوط به عامل تورم واريانس ( كيچيه

  ي نيز اطمينان حاصل كرد.هم خطنسبت به مفروضه عدم 
 مسيرهاي نشان دادنتايج . استفاده شد تحليل مسيراز روش  اياثرهاي مستقيم و واسطهبراي بررسي 

) 1 شكل( اندشدهداده نشان غيرممتد خطوط صورتبه دارمعناغير مسيرهاي و ممتد صورتبه دارمعنا
تايج در ادامه ن .است  آن خوبمشاهده شده  برازش داد كه نشان را لمد برازش هايشاخص بررسي
ت يا رد اثرا ديتائتوان به دهد و بر اساس آن مياثرات مستقيم متغيرهاي پژوهش را نشان مي 2جدول 

  مستقيم متغيرهاي پژوهش در علايم اختلال خوردن افراطي پرداخت.
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  اصليمدل در  هشمتغيرهاي پژوضرايب مسير استاندارد . 1 شكل

  
  
  

  . بررسي روابط مستقيم متغيرها در مدل تحقيق2جدول 
ضرايب   متغير وابسته  متغير مستقل

استاندارد 
  نشده

ضرايب 
  استاندارد

T P 

006/0  خوردن افراطي علايم  گراييكمال  016/0  218/0  827/0  

‐ خوردن افراطيعلايم تنظيم شناختي هيجان سازگارانه 039/0  ‐ 064/0  ‐ 935/0  350/0  

259/0  خوردن افراطي علايم  تنظيم شناختي هيجان ناسازگارانه  468/0  729/7  001/0  

‐ هتنظيم شناختي سازگاران  گراييكمال 053/0  ‐ 092/0  ‐ 441/1  150/0  

219/0 تنظيم شناختي ناسازگارانه  گراييكمال  341/0  723/4  001/0  

 

) قرار دارد يا سطح -96/1+ و 96/1ي (زهخارج از با Tدر مواردي كه آماره  3با توجه به جدول 
توان مشاهده كه مي طورهماناست دو متغير با يكديگر ارتباط معنادار دارند.  05/0ي كمتر از دارمعنا

                       دار نيست اختلال خوردن افراطي معني علايمبه متغير  گراييكمال كرد مسير مستقيم متغير
)218/0=T ،016/0= β.( اختلال خوردن  علايمبه تنظيم شناختي هيجان سازگارانه  مسير مستقيم متغير

مسير توان ديد كه در اين جدول همچنين مي ).T ،064/0-= β=- 935/0(دار نيست افراطي معني
دار است اختلال خوردن افراطي معني علايمبه متغير تنظيم شناختي هيجان ناسازگارانه  مستقيم متغير

)972/7=T ،468/0= β.( گرايي به متغير تنظيم شناختي هيجان سازگارانه كمال مسير مستقيم متغير
گرايي به متغير تنظيم شناختي كمال مسير مستقيم متغيرو  )T ،092/0-= β=-441/1(دار نيست معني
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روش بوت براي تعيين اثر غيرمستقيم از  ).T ،341/0= β=723/4(دار است هيجان ناسازگارانه معني
 اثر غيرمستقيم متغيرگيري استفاده گرديد كه نتايج نشان داد بار فرايند نمونه 5000استراپ با 

دار است اختلال خوردن افراطي از طريق تنظيم هيجان ناسازگارانه معني علايمگرايي بر متغير كمال
)001/0=p ،166/0= β(.  
  

  گيريو نتيجه بحث
شناختي  اي تنظيم شناختي هيجان سازگارانه و تنظيمنقش واسطهن تعيي هدف بادر پژوهش حاضر كه 

جو انجام دختران دانش اختلال خوردن افراطي علايمگرايي با ي كمالهيجان ناسازگارانه در رابطه
افته . شايد اين يدار ندارداختلال خوردن افراطي رابطه معني علايمگرايي با كمالنشان داده شد گرفت، 

 )2019اران (هاي دريبرگ و همكبرانگيز باشد ولي اين نتايج همسو با يافتهكمي تعجبدر نگاه اول 
ن ر نبود. ايداگرايي بر اختلالات خوردن معنينيز نشان داده شد اثر مستقيم كمال آنجااست كه در 

ن ارد كه ايي نيز تفاوت دتا حد) همخوان است و 2001ها تا حدي با نتايج پرات و همكاران (يافته
هش پرات و گرايي باشد. در پژولگيري كماتواند به دليل تفاوت در نوع مقياس اندازهتفاوت مي
طوف گرايي معيي معطوف به خود، كمالگراكمال مولفهسه  صورتبهگرايي ) كمال2001همكاران (

وردن خاختلال  علايمقرار گرفت و رابطه آن با  موردسنجشمحور يي جامعهگراكمالبه ديگران و 
 معلايكه با  محور بوديي جامعهگراكمالمذكور تنها  مولفهي قرار گرفت. از بين سه موردبررسافراطي 

ن خورد علايم داري بااگرايي ارتباط معنديگر كمال مولفهاختلال خوردن افراطي رابطه داشت ولي دو 
  مسو بود. هج اين پژوهش ) نيز با نتاي2007هاي پژوهش فربوش و همكاران (افراطي نداشتند. يافته

در پژوهش حاضر همچنين نشان داده شد متغير تنظيم شناختي هيجان ناسازگارانه در رابطه بين 
كند اما تنظيم شناختي هيجان اختلال خوردن افراطي نقش ميانجي ايفا مي علايمگرايي و كمال

كند. بر اساس فراطي ايفا نمياختلال خوردن ا علايمگرايي و داري را بين كمالسازگارانه نقش معني
هاي نويسندگان پژوهش، تاكنون پژوهشي كه اثر ميانجي تنظيم شناختي هيجان ناسازگارانه در بررسي

اختلال خوردن افراطي تعيين كرده باشد يافت نگرديد اما اين يافته از برخي  علايمگرايي و بين كمال
هاي ) همسو است. در پژوهش2020دميان ()  ويس و 2020جهات با نتايج كريستين و همكاران (

هاي گيري عواطف منفي و پريشانيتواند موجب شكلگرايي ميمذكور نشان داده شد كمال
مكانيسم اصلي اين مشكلات، نقص در تنظيم هيجان است و ارزيابي  ازآنجاكهي گردد. شناختروان

هبردهاي شناختي است، پس مجدد كه راهبرد اصلي تنظيم هيجان است نيز از جنس شناخت و را
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شناختي  ميتنظهاي شناختي و اسير شدن در راهبردهاي توانيم بگوييم نقص در اين مكانيزممي
تواند موجب ايجاد و ي ميفاجعه سازو  ناسازگارانه مانند نشخوار، ملامت خويش، ملامت ديگران

هاي پژوهش با توجه به يافته روي آوردن به اختلال خوردن افراطي گردد. تيدرنهاتداوم خلق منفي و 
گرايي بيشتر موجب ايجاد راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان ناسازگارانه توان فهميد كمالحاضر مي

گرايي داري را با راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان سازگارانه ندارد، يعني كمالشود و رابطه معنيمي
ي ريگدگاهيدرش، ارزيابي مجدد مثبت و پذي ازجملهموجب كاهش راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان 

گردد و همين امر شناختي ناسازگارانه مانند نشخوار مي ميتنظشود بلكه موجب افزايش راهبردهاي نمي
  گردد.اختلال خوردن افراطي مي علايمگرايي بر است كه موجب انتقال اثر كمال
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Eating disorders are among the most harmful psychiatric disorders, associated 
with important medical and psychological illnesses that cause significant 
personal, family, and social costs. The aim of the present study was to determine 
the mediating role of adaptive and maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies on perfectionism and symptoms of binge eating disorder in female 
college students. In this respect, a descriptive-correlational study was performed 
and 214 female college students in Isfahan city were selected through the 
convenience sampling method and investigated in terms of perfectionism, 
cognitive emotion regulation, and binge eating. The results of the path analysis 
indicated that the research model was appropriate. It was also shown that the 
direct path of the perfectionism variable was not significant to the variable of 
binge eating disorder symptoms (β = 0.016, T = 0.218), but this variable was able 
to affect the symptoms of binge eating disorder through the mediating variable of 
maladaptive cognitive emotion regulation (β = 0.166, P = 0.001). Based on the 
results of the present study, it is suggested to consider the mediating role of 
maladaptive cognitive emotion regulation in the relationship between 
perfectionism and symptoms of binge eating disorder and therapists need to 
incorporate this component in their therapeutic application. 
Keywords: emotion regulation, Binge-Eating Disorder, perfectionism, female 
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