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Abstract 
Background & Objective: According to the World Health Organization, eating disorder is one of the most challenging diseases in adolescence. 

Eating disorders include two distinct signs, anorexia and bulimia. Anorexia characterized by refraining from preserving the body's least normal 

body weight. Bulimia characterized by craving, followed by inappropriate compensatory behaviors such as intentional vomiting, misuse of 
laxatives, fasting, or excessive exercise. Disturbance in understanding the shape and weight of the body is a significant attribute of anorexia and 

bulimia. Types of eating disorders reported in 4% of teenagers and student youth. The relationship between environment and family background 
with mental illness has long been of interest to scholars and researchers. On the other hand, the ravages of the structure and function of the 

family, including conflict of roles, clutter borders, alliances, emotional involvement and Lack of emotional responsiveness is the critical factor 

strengthening the notion of feeding and eating disorders. One of the essential models of the family function is the McMaster Model of Family 
Function (MMFF). To understand the structure and organization and the family-interactive model, this model evaluates and evaluates the sixth 

dimension of family life (problem-solving, communication, roles, affective Responsiveness, affective Involvement, general functioning). The 
eating disorder hurts family functioning and relationships, but since most research has been done in Western societies, and given that the structure 

of the family in Western nations is different from that of the eastern and Iranian communities, it seems better. To do similar research in our 

country.  This study aimed to examine the functioning of families of patients with feeding and eating disorders based on the theory of the 
McMaster model and compare it with the function of the family is healthy subjects. 

Methods: The type of study in this research is descriptive and causal-comparative. For this purpose, 40 patients with feeding and eating disorders 
from a psychiatric clinic Ebne Sina Hospital in Mashhad selected by convenience sampling. The main criteria for entering this project were the 

following: Detection of Anorexia or bulimia disorder based on a clinical interview conducted by DSM-V Otmmer and the Eating Disorder 

Diagnosis Scale. The control group was selected through a stratified random sampling method from among undergraduate students of the 
Ferdowsi University of Mashhad by matching them with the eating disorder group in variables such as sex, age, economic status, and education 

level. The eating disorder diagnostic scale (EDDS) and the Family Assessment Device (FAD) used. This scale well comprised of psychiatric 
interviews, such as structured clinical interviews (SCID), and Kappa's test-re-test for eating disorder is 0.80-0.90. Family Assessment Device 

determines the structural, occupational and interactive characteristics of the family, and identifies six dimensions the performance of the 

household. On this scale, in addition to the six dimensions, there is also a subscale that measures the overall performance of the family. The data 

analyzed by descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard deviation), and the mean difference test for independent groups. 

Statistical analysis performed by SPSS-20 software. 
Results: Findings showed that in general functioning and behavioral control, the healthy group better than Anorexia Nervosa And anorexia 

nervosa had done better Bulimia nervosa patients (p<0.001). In communication, patients group had a poorer family functioning than the healthy 

group (p<0.001). In the emotional involvement, anorexia group, both bulimia and healthy had been weaker (p<0.001). In the emotional response, 
only between the two groups Anorexia Nervosa and healthy, there was a significant difference (p<0.001). 

Conclusion: The results of the study showed that the performance of the subjects in the feeding and eating disorders was weaker than the normal 
group. Therefore, in addition to treating a patient with the eating disorder, the family members of the patient should be encouraged to participate 

in relevant educational and therapeutic programs. In this research, all ethical considerations such as informed consent, preservation of anonymity 

and secrecy, voluntary participation in the interview and assessment observed. 

Keywords: Family Functioning, Feeding, and Eating Disorders, Bulimia Nervous, Anorexia Nervous, Mcmaster Theory. 
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1 

  .۹۵:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ آذرماه برخط انتشار 

 

مقایسهٔ کارکردهای خانوادگی بیماران اختلال خوردوخوراک با افراد سالم براساس مدل 
 مسترمک

 ، ۵عارفه علیشاهی ،۴پوروحید مصطفی ،۳حسین فرخی ،۲، سیدایمان سیدزاده دلویی1*حمید ذوالفقاری

 ۶سپیده مافی اصل

 سندگانینو حاتیتوض

  ؛، مشهد، ایرانمشهد ، دانشگاه فردوسیشناسیعلوم تربیتی و روانشناسی، دانشکده دانشجوی دکتری روان. 1
 ؛، مشهد، ایرانمشهد ، دانشگاه فردوسیشناسیعلوم تربیتی و روانشناسی، دانشکده دانشجوی دکتری روان. ۲
 ؛، مشهد، ایرانمشهد ، دانشگاه فردوسیشناسیعلوم تربیتی و روانشناسی، دانشکده دانشجوی دکتری روان. ۳
 ؛، ایرانتهران، علامه طباطبائی، دانشگاه علوم تربیتیو  شناسیروان شناسی، دانشکدهدانشجوی دکتری روان. ۴
 ؛، مشهد، ایرانمشهد ، دانشگاه فردوسیشناسیعلوم تربیتی و روان، دانشکده شناختی شناسیروان کارشناسی ارشددانشجوی . ۵
 .دانشگاه آزاد اسلامی، اورمیه، ایران ،شناسیارشد روان دانشجوی کارشناسی. ۶

 .۹1۷۹1۵۶۶۶۵مشهد، دانشگاه فردوسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، کد پستی : *آدرس نویسندۀ مسئول
  h.zolfaghari@mail.um.ac.ir رایانامه:*

 1۳۹۷آذرماه1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷مهرماه1۴ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

است. هدف مطالعهٔ حاضر بررسی کارکرد خانوادهٔ بیماران مبتلا به  خوردوخوراکی اختلال هاانگارههای ساختار و کارکرد خانواده از عوامل اصلی تقویت ینابسامانهدف: 
 مستر و مقایسهٔ آن با کارکرد خانوادهٔ افراد سالم بود.بر اساس نظریهٔ مدل خانوادگی مک خوردوخوراکاختلال 

 درکننده مراجعه عصبی ییاشتهاکم و عصبی پرخوری اختلال دارای بیماران را حاضر پژوهش آماری ای انجام شد. جامعهٔیسهمقاپژوهش از نوع توصیفی و علی بررسی:روش
یری در گنمونه صورتبهنفر از این بیماران  ۴۰منظور دادند. بدین تشکیل مشهد ینایسابن بیمارستان یپزشکروان کلینیک به 1۳۹۵اول اردیبهشت  تا1۳۹۴اسفند اول  تاریخ

 ی انتخاب گردید. از مقیاس تشخیصیاطبقهیری تصادفی گنمونه صورتبهگواه نیز از بین دانشجویان کارشناسی دانشگاه فردوسی مشهد  نفر گروه ۲۰دسترس انتخاب شدند. 
 آزمون و توصیفی با استفاده از آمار هاداده( در این پژوهش استفاده شد. 1۹۸۳خانواده )اپستین و همکاران،  سنجش ( و آزمون۲۰۰1خوردن )استیک و همکاران،  اختلالات
 .گردید تلقی معنادار آماری ازلحاظ ۰٫۰۵ از کمتر Pمقدار  مطالعه این وتحلیل شد. دریهتجز ۲۰نسخهٔ  SPSS آماری افزارمستقل و نرم هایگروه برای میانگین تفاوت

یی عصبی بهتر از بیماران پرخوری عصبی عمل اشتهاکمیی عصبی و گروه اشتهاکمنتایج آزمون نشان داد که در بعُد عملکرد عمومی و کنترل رفتاری گروه سالم بهتر از ها: یافته
 یی عصبیاشتهاگروه کم، عد درگیری عاطفیدر بُ(. p< ۰٫۰۰1) گروه سالم داشتند درمقایسه با ترییفگروه بیماران کارکرد خانوادگی ضع، عد ارتباطدر بُ(. p< ۰٫۰۰1) اندردهک

و سالم تفاوت معناداری وجود  یی عصبیاشتهابین دو گروه کمتنها ، عاطفی ییگوعد پاسخدر بُ(. p< ۰٫۰۰1) عمل کرده بودند تریفضع پرخوری عصبیاز هر دو گروه سالم و 
 (.p< ۰٫۰۰1) داشت

 تر از افراد بهنجار است.ضعیف خوردوخوراکگروه اختلال نتایج پژوهش نشان داد که عملکرد افراد  گیری:نتیجه
 مستر.یی عصبی، نظریه مکاشتهاکمکارکرد خانواده، اختلالات خوردن، پرخوری عصبی، ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 در شتتتهیر که هستتتتند یادهیچیپ اختلالات 1خوردوخوراک اختلالات
 اختلالات(. 1) دارند یفرهنگ و یاجتماع ،یروان ،یستتتتتیز مستتتتائل
 و 2ییاشتتتتهایب روان یعنی مشتتتخ ، علامت دو بر مشتتتتمل خوردن
 حفظ از یخوددار برحسب ییاشتهایب روان. است 3یعصب یپرخور
 برحسب یعصب یپرخور. شودیم مشخ  بدن بهنجار وزن نیکمتر
 نامناسب یجبران یرفتارها آن دنبال به و ولع با خوردن مکرر یهادوره
ستفراغ مانند صرف ،یعمد ا  ریسا ای مدرها ن،یمل یداروها ینابجا م

 درک در یآشفتگ. شودیم مشخ  مفرط ورزش ای یدارروزه داروها،
 یعصتتب یپرخور و ییاشتتتهایب روان یاصتتل یژگیو بدن وزن و شتتکل
نان درصتتتتتد۴ در خوردن یهااختلال انواع. استتتتتت نان و نوجوا  جوا
 چنددههٔ طول در ییاشتتتتتهایب روان. استتتتت شتتتتده گزارش آموزدانش
 دختران در آن وعیش جیتدربه و دهیگرد قبل یهادوره از ترعیشا گذشته
 ییاشتهایب روان که شودیم برآورد. است افتهی شیافزا پسرها و نابالغ
 در آن وعیشتتت زانیم و دهدیم یرو نوجوان دختران درصتتتد۰٫۵-1 در

 ترعیشا یعصب یپرخور. است پسرها از شتریب برابر ۲۰ تا 1۰ دخترها
 تا 1 نیب اختلال نیا وعیشتتت یهانیتخم. استتتت ییاشتتتتهایب روان از
 یپرخور ،ییاشتتتهایب روان همچون. استتت جوان یهازن در درصتتد۳

 در آن شروع سن یول است مردان از ترعیشا اریبس زنان در زین یعصب
 اختلال نیا. است ییاشتهایب روان شروع سن از رترید ینوجوان دورهٔ
 یرانیا تیجمع در(. ۲) شتتتود آغاز یجوان لیاوا در استتتت ممکن یحت
 یهااختلال وعیشتت زانیم که ردیگیم جهینت خود قیتحق در نوبخت زین

 یهاتیجمع در که یمطالعات از یاریبستتت با یرانیا نوجوانان در خوردن
 در که یمطالعات شتتتتریب از و دارد یهمخوان استتتت شتتتده انجام یغرب
 (. ۳) است بالاتر شده،انجام یشرق یهاتیجمع
 هاستتتمدت یروان یهایماریب با یخانوادگ نهٔیزم و طیمح نیب ارتباط

 یسع یگوناگون یهاهینظر. است پژوهشگران و محققان موردتوجه که
ته آن بر ندداشتتتت ند تا ا بک یروان اختلالات از کی هر یبرا بتوان  ستتتت

ما میترستتتت را یاژهیو یخانوادگ  نهٔیدرزم مهم یهامدل از یکی. ندین
 نیا. استتت 4(MMFF)مستتتر مک خانواده کارکرد مدل خانواده کارکرد
 دانشتتتتگاه در همکاران و نیاپستتتتت توستتتتط 1۹۶۰ دهه لیاوا در مدل
 و هاازدواج یابیارزشتت به مستتترمک مدل(. ۴) شتتد مطرح مستتترمک

 استتتت، یستتتتمیستتت کردیرو بر یمبتن که مدل نیا. پردازدیم هاخانواده
شو واحد یتبادل یالگو و سازمان ساختار،  و کندیم فیتوص را ییزنا

 ،یستتطح فیط کی در ییزناشتتو ای یخانوادگ روابط که دهدیم اجازه
 یبرا(. ۴) شتتود شیآزما یروان دیشتتد اختلال تا ستتلامت تیوضتتع از

 مدل نیا خانواده، با مرتبط یتعامل یالگو و ستتتتازمان و ستتتتاختار فهم
 کی یدارا و کندیم سنجش و یابیارز را یخانوادگ یزندگ از بُعد شش
 :است اسیمقخرده

 حل ییتوانا دهندهٔنشتتتان مستتت لهحل خلاصتتته طوربه :5مستتت له حل. 1
                                                      

1 feeding and eating disorders 
2 Anorexia 
3 Bulimia 
4 McMaster Model of Family Functioning 
5 Problem Solving 
6 Communication 

. استتت کند، حفظ را خانواده کارآمد کارکرد که یستتطح در مشتتکلات
 . یعاطف و یابزار: شود میتقس دسته دو به یم یخانوادگ مشکلات

 خانواده یاعضتتتتا نیب در اطلاعات تبادل یچگونگ به :6ارتباطات. ۲
 ارتباط: شامل که دارد وجود عمده طهٔیح دو ارتباط، در. شودیم اطلاق
ست یرکلامیغ و یعاطف شن ارتباط سبک چهار مدل نیا طبق. ا  و رو
ستق شن م،یم ستقیغ و رو ستق و مبهم م،یرم ستقیغ و مبهم و میم  میرم
 . دارد وجود

 فیوظا انجام و عیتوز در خانواده وهٔیشتت ییکارآ ها،نقش: 7هانقش. ۳
 و پرورش منابع، بخش: گروه پنج شتامل هانقش نیا. دهدیم نشتان را

 و یخانوادگ ستتتمیستت تیریمد و ینگهدار ،یشتتخصتت رشتتد ت،یحما
 . است بزرگسالان یجنس یخشنود

سخگو. ۴ ضا ییتوانا به: 8یعاطف ییپا سخگو یبرا خانواده یاع  ییپا
 از دستتتته دو. کندیم اشتتتاره مختلف یهامحرک به یجانیه متناستتتب
 جاناتیه یگرید و آرام جاناتیه یکی: هستند ییشناساقابل عواطف
 . ندیناخوشا

 یاعضتتتا یگذارهیستتترما و توجه علاقه، زانیم به: 9یعاطف یریدرگ. ۵
 . دارد اشاره گریکدی برابر در خانواده

 فیتوصتتتت را یرفتار یهایآزاد و استتتتتانداردها: 10یرفتار کنترل. ۶
 خانواده یارهایمع از یروشتتتت عنوانبه توانیم را رفتار کنترل. کندیم

 یبرا سبک چهار. رودیم کار به شیاعضا رفتار مهار یبرا که کرد یتلق
 با کنترل منعطف، کنترل رانه،یگستتتخت کنترل: دارد وجود رفتار کنترل
 . ومرجهرج و نظمیب کنترل و مداخلهعدم
 یابیارز شتتتترفتیپ جینتا از یکی ،یکل عملکرد بُعد: 11یکل اسیمق. ۷

 (. ۵) کندیم یبررس را خانواده ابعاد کل که است 12(FAD) خانواده
 صتتتتورت مستتتتترمک خانوادهٔ کارکرد مدل نهٔیدرزم یفراوان قاتیتحق
 داشتن که اندداده نشان گرفتهصورت یهاپژوهش اغلب. است گرفته

 وجود یبرا یقو کنندهٔینیبشیپ خانواده، در یروان اختلال با عضو کی
 ؛(۶) استتت دهیدبیآستت یخانوادگ روابط ای فیضتتع یخانوادگ کارکرد
 نوع و زانیم ایآ که ستتتتتتین مشتتتتخ  قیدق طوربه هنوز نیباوجودا

 (. ۷) نه ای هست ارتباط در یخاص اختلال با خانواده یهابیآس
 نیا در یادیز یهاپژوهش که دهدیم نشتتتان یقبل مطالعات بر یمرور
 اختلال ژهیوبه و( ۸) خوردن اختلالات به مبتلا مارانیب یرو بر نهیزم
شتهاکم صب ییا ست گرفته انجام( ۹-1۲) یع ست. ا  همکاران و نیاپ
 ییهاخانواده و ستتتالم یهاخانواده یکارکردها انیم که معتقدند( 1۳)
 استتتت،( یپزشتتتک) یرروانیغ ماریب ای یروان ماریب هاآن عضتتتو کی که

 که یماریب روند و ریمستتتت در کارکردها آن و دارد وجود ییهاتفاوت
 ریتتت  ...  و یبهبود امکتتان و یمتتاریب دورهٔ طول از، استتتتتت عبتتارت

 هر در را خود تواندیم فیضتتتع یخانوادگ کارکرد نیهمچن و گذاردیم
عد  که میافتین خانواده از یاهیاول یالگو امروز به تا و دهد نشتتتتان یبُ

 (. 1۳) باشد نیمع یاختلال در فیضع یخانوادگ کارکرد معرف

7 Roles 
8 Affective Responsiveness 
9 Affective Involvement 
10 Behavior Control 
11 General Functioning 
12 Family Assessment Device 
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۳ 

 افراد که نمودند گزارش دادند، انجام که یپژوهشتت در همکاران و کوک
 در را تعتتار  یبتتالا ستتتتطوح همواره خوردن اختلال بتته مبتلا

ندیم ابراز شتتتتتانیهاخانواده  خود پژوهش در تروپولزیمید(. 1۴) کن
له یروان یهابیآستتتت که کرد یریگجهینت نیچن  و یافستتتتردگ ازجم

 خوردن اختلال دچار یهاخانواده در تعار  یبالا سطوح و اضطراب
 یهاخانواده کرد عنوان خود قیتحق در کلاک(. 1۵) استتتتت مشتتتتهود

 یناسازگار و خصومت و خشم هستند، خوردن اختلال دچار که یافراد
 به خود مطالعهٔ در همکاران و منو(. 1۶) شتتودیم دهید شتتتریب هاآن در
 ییهایژگیو خوردن اختلال دچار یهاخانواده که دندیرستتتت جهینت نیا
( ج ازحد،شیب یگرتیحما( ب ،یدگیتنبهم( الف: هستتتتند دارا را ریز

 (. 1۷) تعار  حل مهارت نبود( د ،یریناپذانعطاف
 یرو بر یمنف ریت   خوردن اختلال که گفت توانیم خلاصتتتتته طوربه

ما. دارد خانواده روابط و کارکرد که ا جا  در قاتیتحق نیا اغلب ازآن
 خانواده ستتاختار نکهیا به توجه با و استتت گرفته صتتورت یغرب جوامع

 نظر به استتتت رانیا زین و یشتتترق جوامع از ترمتفاوت یغرب جوامع در
 رد؛یگ انجام زین ما کشور در هاپژوهش نیا مشابه تا است بهتر رسدیم
 یدارا مارانیب خانوادهٔ کارکرد یبررستتتت پژوهش نیا یاصتتتتل هدف لذا

 ستتالم افراد با آن ستتهٔیمقا و مستتترمک هٔینظر استتاس بر خوردن اختلال
 .بود

 یبررس روش 2
. بود یاستتتتهیمقایعل و یفیتوصتتتت نوع از پژوهش نیا در مطالعه نوع

 یعصب یپرخور اختلال یدارا مارانیب را حاضر پژوهش یآمار جامعهٔ
شتهاکم و سفند اول خیتار در کنندهمراجعه یعصب ییا  اول تا 1۳۹۴ ا

ستانیب یپزشکروان کینیکل به1۳۹۵ بهشتیارد  مشهد ینایسابن مار
( نفر ۲۰ گروه هر در) نفر ۴۰ مارانیب نیا نیب از که دادندیم لیتشتتتک

 ورود یاصل یارهایمع. شدند انتخاب دسترس در یریگنمونه وهٔیش به
 ای یعصتتتتب یپرخور اختلال  یتشتتتتخ: بودند ریز موارد طرح نیا به
 استتاس بر افتهیستتاختار ینیبال مصتتاحبهٔ براستتاس یعصتتب ییاشتتتهاکم
V-DSM 1خوردن اختلالات یصتتیتشتتخ اسیمق و اوتمر (EDDS .)

مان به زین گواه گروه عداد ه تاستتتتتاز قیطر از نفر ۲۰ ت  گروه با یهم
 یاقتصتتاد تیوضتتع ستتن، جنس، مانند ییرهایمتغ در خوردن اختلال

 ونیلیم1 تا ونیلیم1: متوستتط تومان، ونیلیم 1 تا هزار ۵۰۰:فیضتتع)
 ون،یلیم ۲ تا تومان هزار ۵۰۰ و ونیلیم1: خوب تومان، هزار ۵۰۰ و

 انیدانشتتتتجو انیم از لاتیتحصتتتت ستتتتط  و( بالا به ونیلیم ۲: یعال
 یتصتتادف یریگنمونه وهٔیشتت به مشتتهد یفردوستت دانشتتگاه یکارشتتناستت

قه خاب یاطب ند انت مام از. شتتتتتد ندگانمشتتتتتارکت یت  پژوهش در کن
 اریاخت که شتتد داده نانیاطم هاآن به و شتتد افتیدر یکتب نامهٔتیرضتتا
مهٔ  اطلاعات یتمام و هاآن تیهو و دارند را طرح در مشتتتتارکت ادا
 نیهمچن. شد خواهد حفظ محقق نزد محرمانه صورتبه شدهکسب
 . شد تیرعا پژوهش مراحل یتمام در APA یاخلاق اصول

 یصتتیتشتتخ اسیمق(: EDDS) خوردن اختلالات یصتتیتشتتخ اسیمق
 ییاشتتتتهایب که استتتت یتمیآ ۲۲ یاپرستتتشتتتنامه خوردن، اختلالات

 یهاملاک استتاس بر را یپرخور اختلال و یعصتتب یپرخور ،یعصتتب

                                                      
1 Eating Disorder Diagnosis Scale 

DSM-IV ندازه  نمرات از یبیترک شتتتتامل اسیمق نیا. کندیم یریگا
 قد مثل پاسخ باز سؤالات و یفراوان نمرات ،یدوبخش نمرات ،یکرتیل
 ییاشتتتهایب ینگرشتت یهااسیمق ،یستتؤال ۴ تمیآ نیاول. استتت وزن و

 شیب و یچاق از ترس مثل گذشته ماه سه در یعصب یپرخور ،یعصب
 صتتتتفر، از که استتتتت یانقطه هفت اسیمق کی یرو بر وزن یابیارز

 ،یبعد تمیآ چهار. استتت شتتده یبنددرجه اد،یز مقدار به ،۶ تا اصتتلا ،
 هفته هر در روزها تعداد بر تمرکز با غذا یادیز مقدار مصترف یفراوان
 در هفته هر یروزها تعداد و( یپرخور اختلال) گذشتتته ماه ۶ طول در

 نیا جینتا. کندیم یریگاندازه را( یعصتب یپرخور) گذشتته ماه ۳ طول
تارها یفراوان تمیآ ۴  ماه ۳ طول در یپرخور یاجزا عنوانبه که ییرف

 کردن، استتتفراغ شتتامل که کندیم یابیارز را اندشتتده استتتفاده گذشتتته
 . است دیشد ناتیتمر و گرفتن روزه ها،مسهل و هانیمل از استفاده
 یوتریکامپ وهٔیشبه ای یدست صورتبه توانیم را اسیمق نیا یگذارنمره
 یپزشتتتتکروان یهامصتتتتاحبه با یخوببه اسیمق نیا(. 1۸) داد انجام
ساس بر ینیبال افتهٔیساختار مصاحبهٔ مانند  و کندیم رقابت( SCID) ا
پا بیضتتتتر  از خوردن اختلال  یتشتتتتخ یبرا بازآزمونآزمون یکا

 در اسیمق نیا یدرون یهمستتتان بیضتتترا(. 1۴) استتتت ۰٫۹۰-۰٫۸۰
 نیهمچن(. 1۵) آمد دستتتتت به ۰٫۸۳ ،۰٫۸۲ ،۰٫۸۳ بیترت به ران،یا

 دستتت به ۰٫۷۸ حاضتتر مطالعهٔ در اسیمق نیا کل نمرهٔ کرونباخ یآلفا
 . آمد

 ۶۰ پرسشنامهٔ خانواده، سنجش ابزار(: FAD) خانواده سنجش آزمون
 مستر،مک یالگو بر بنا خانواده عملکرد دنیسنج یبرا که است یسؤال
سط 1۹۸۳ سال در ست تو ست شده نیتدو شاپیب و نیبالدو ن،یاپ . ا
 کرده نیمع را خانواده یتعامل و یشغل ،یساختار اتیخصوص الگو نیا
 اسیمق نیا در. کندیم مشتتتتخ  را خانواده عملکرد از بُعد شتتتتش و

 یکل عملکرد که دارد وجود هم اسیمقخرده کی بُعد، شتتتتش بر علاوه
 (. 1۳) سنجدیم را خانواده

 ؛(1۹) استتتت جهان و رانیا در ییروا و اعتبار یدارا پرستتتشتتتنامه نیا
( ۰٫۸۵ تا ۰٫۵۸ نیب یآلفا) همکاران و ییسنا پژوهش در مثال طوربه
(. 1۹) استتتتت شتتتتدهگزارش ۰٫۷۸ تا ۰٫۴۲ نیب آن ییبازآزما اعتبار و
فا برحستتتتتب پژوهش نیا یبرا خانواده ستتتتنجش آزمون ییایپا  یآل

 . بود ۰٫۹۴ کرونباخ
 یفیتوصتتتت آمار یهاروش لهٔیوستتتتبه مطالعه از آمدهدستتتتتبه یهاداده
 نیانگیم تفاوت آزمون و( اریمع انحراف و نیانگیم درصتتد، ،یفراوان)
 ۲۰ نسخهSPSSٔ یآمار افزارنرم از استفاده با و مستقل یهاگروه یبرا
 ازلحاظ ۰٫۰۵ از کمتر P مقدار مطالعه نیا در. شتتتتد لیوتحلهیتجز
 .دیگرد یتلق معنادار یآمار
 

 هایافته ۳
 شده ارائهها یآزمودنشناختی های جمعیتیژگیو 1در جدول شماره 

است. با توجه به اینکه مفروضات خطی بودن متغیرهای وابسته، 
های آزمون یژگیوو  هادادهبودن توزیع در ها و طبیعییانسوارهمگنی 

رعایت شده است، از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد و 
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۴ 

  یید شد.تهای سه گروه یانسوارتساوی  فر یشپکه بررسی همگنی واریانس سه گروه از آزمون لوین استفاده شده  منظوربه

 هایآزمودنشناختی ی جمعیتهایژگیو. 1جدول
 سن ت هل

  جنس فراوانی
 میانگین انحراف معیار مجرد مت هل

 زن 1۰ ۲۰ 1٫1۰ ۹ 1
 گروه سالم

 مرد 1۰ 1۹ ۰٫۶ ۸ ۲

 زن 1۰ 1۹ ۰٫۸۶ ۶ ۴
 پرخوری عصبی

 مرد 1۰ 1۸ 1٫۰۶ ۷ ۳

 زن 1۰ 1۸ ۰٫۶۶ 1۰ ۰
 یی عصبیاشتهاکم

 مرد 1۰ 1۹ ۰٫1۲ ۸ ۲

از آزمون تحلیل واریانس  آمدهدستبهتحلیل نتایج  ۲در جدول شماره 
چندمتغیره ارائه شده است. آزمون معناداری ویلکز لامبدا برای تحلیل 
واریانس چندمتغیره را نشان داد که کارکرد خانواده در بین سه گروه 

 دهد،ینشان م ۲گونه که جدول شماره مانه(. P<۰٫۰۰1) متفاوت بود
و  یی عصبیاشتهاکمگروه عد عملکرد عمومی گروه سالم بهتر از در بُ

ند عمل کرد پرخوری عصبیبهتر از بیماران  یی عصبیاشتهاگروه کم
(۰٫۰۰1p< .) در بعُد کنترل رفتاری نیز نتایج مانند بعُد عملکرد عمومی

یی اشتهاو گروه کم یی عصبیاشتهاکمگروه گروه سالم بهتر از  بود و
(. در >۰٫۰۰1p) ندعمل کرد پرخوری عصبیبهتر از بیماران  عصبی

( کارکرد خانوادگی اشتهایب)پرخور و  گروه بیماران، عد ارتباطبُ
(، اما بین دو >۰٫۰۰1pداشتند ) سالم گروه درمقایسه با ترییفضع

تفاوت معناداری وجود  پرخوری عصبیو  یی عصبیاشتهاگروه کم
عد درگیری عاطفی گروه بُ در همچنین (.>۰٫۰۰1p) نداشت

 تریفضع پرخوری عصبیگروه سالم و  ازهر دو یی عصبیاشتهاکم
عاطفی تنها بین  ییگوعد پاسخ(. همچنین در بُ >۰٫۰۰1p) ندعمل کرد

تفاوت معناداری وجود داشت ، و سالم یی عصبیاشتهادو گروه کم
(۰٫۰۰1p<.)

 هاابعاد کارکرد خانوادگی در بین گروه تحلیل واریانس چندمتغیرهٔ. ۲دولج
 گروه سالم عصبییی اشتهاکم پرخوری عصبی 

 F مقدار احتمال 
 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 عملکرد عمومی 1٫۳۹ ۰٫۴1 ۲٫۲۴ ۰٫۳۳ ۲٫۲۷ ۰٫۳۶ ۶۴٫۴۷ ۰٫۰۰1

 نقش ۲٫1۸ ۰٫۳۹۴ ۲٫۲۴ ۰٫۴۷ ۲٫۳۳ ۰٫۳۷ 1٫1۴ ۰٫۳۲۵

 کنترل رفتاری 1٫۴۳ ۰٫۴۰ ۲٫۲۷ ۰٫۲۹ ۲٫۲1 ۰٫۳۸ ۶۴٫۴۶ ۰٫۰۰1

 ارتباط 1٫۶۵ ۰٫۳۲ ۲٫۲۸ ۰٫۳۷ ۲٫۴۸ ۰٫۳۹ ۴۹٫۴۹ ۰٫۰۰1

 حل مس له 1٫۹۴ ۰٫۲۸ 1٫۹۶ ۰٫۳۴ ۲٫۰1 ۰٫۴۳ ۰٫۳۸ ۲۰٫۶۸

 درگیری عاطفی 1٫۷۸ ۰٫۲۶ ۳٫۴۳ ۰٫۷۲ ۲٫۳۲ ۰٫۳۸ 1۰۸٫۶۷ ۰٫۰۰1

 پاسخگویی عاطفی ۲٫۰1 ۰٫۵۰ ۲٫۴۸ ۰٫۳۴ ۲٫1۹ ۰٫۳1 11٫۲۲ ۰٫۰۰1

 ضریب اتا ۰٫۰۰۰1 ۰٫۰۸۰ ۰٫۰۶۶ 
 

در اغلب ابعاد کارکرد  مشخ  است ۲طور که در جدول شماره همان
 سهآماری بین  اما به لحاظ ؛است خانواده گروه سالم بهتر از گروه بیمار

در ابعاد عملکرد  پرخوری عصبیو  یی عصبیاشتهاگروه سالم، کم
پاسخگویی عاطفی ارتباط، درگیری عاطفی و کنترل رفتاری، عمومی، 

(۰٫۰۰1>pتفاوت معناداری وجود د )واریانس نمرات گروه . اشت

 خوری عصبی ناشی از تفاوت در کارکردهای خانواده افراد بود. کم
از گروها تفاوت وجود دارد  یکو اینکه بین کدام تریقبررسی دق برای

آزمون از آورد یمشده را به حساب های مقایسهیکاربندو اینکه تعداد 
 (.۳جدول ( )۲۰. )تعقیبی توکی استفاده شد

 اشتهایی عصبیکمو  پرخوری عصبی، سالمنتایج آزمون تعقیبی توکی برای سه گروه . ۳جدول 
 وابسته یرغمت هاگروه میانگین تفاوت معیار خطای مقدار احتمال

 سالم پرخور -۰٫۸۴ ۰٫۰۸۳ ۰٫۰۰1

 سالم اشتهاکم -۰٫۷۹ ۰٫۰۸۳ ۰٫۰۰1 عمومی عملکرد

 پرخور اشتهاکم ۰٫۰۴ ۰٫۰۸۳ ۰٫۰۰1
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۵ 

 سالم پرخور -۰٫1۴ ۰٫۰۹۸ ۰٫۲۹۶

 سالم اشتهاکم -۰٫۰۵ ۰٫۰۹۸ ۰٫۸۲۴ نقش

 پرخور اشتهاکم ۰٫۰۸ ۰٫۰۹۸ ۰٫۶۳۴

 سالم پرخور -۰٫۸۳ ۰٫۰۸۲ ۰٫۰۰1

 سالم اشتهاکم -۰٫۷۷ ۰٫۰۸۲ ۰٫۰۰1 رفتاری کنترل

 پرخور اشتهاکم ۰٫۰۶ ۰٫۰۸۲ ۰٫۰۰1

 سالم پرخور -۰٫۷۸ ۰٫۰۸۳ ۰٫۰۰1

 سالم اشتهاکم -۰٫۶1 ۰٫۰۸۳ ۰٫۰۰1 ارتباط

 پرخور اشتهاکم ۰٫1۶ ۰٫۰۸۳ ۰٫11۳

 سالم پرخور -۰٫۰۷ ۰٫۰۸1 ۰٫۶۵1

 سالم اشتهاکم -۰٫۰۲ ۰٫۰۸1 ۰٫۹۳۶ مس له حل

 پرخور اشتهاکم ۰٫۰۴ ۰٫۰۸1 ۰٫۸۶۳

 سالم پرخور -۰٫۳۶ ۰٫111 ۰٫۰۰۴

 سالم اشتهاکم -1٫۵ ۰٫111 ۰٫۰۰1 عاطفی درگیری

 پرخور اشتهاکم -1٫۲ ۰٫111 ۰٫۰۰1

 سالم پرخور -۰٫1۸۲ ۰٫۰۸۸ ۰٫۰۰1

 سالم اشتهاکم -۰٫۴۲۰ ۰٫۰۸۸ ۰٫۰۰1 عاطفی پاسخگویی

 پرخور اشتهاکم -۰٫۲۳ ۰٫۰۸۸ ۰٫۰۲۳

 

 بحث 4
 یپرخور مارانیب یخانوادگ یکارکردها ستتهٔیمقا حاضتتر پژوهش هدف
 هنجار و ینیربالیغ گروه و یعصتتتتب ییاشتتتتتهاکم مارانیب با یعصتتتتب

 با یخانوادگ نهٔیزم و طیمح نیب ارتباط. بود مستتتتترمک مدل براستتتتاس
 پژوهشتتگران و محققان موردتوجه که هاستتتمدت یروان یهایماریب

 کی هر یبرا بتوانند تا اندداشته آن بر یسع یگوناگون یهاهینظر. است
س را یاژهیو یخانوادگ سبک یروان اختلالات از  نیهمچن. ندینما میتر

 خانوادهٔ با که خوردن اختلال به مبتلا مارانیب تمام در یخانوادگ لیتحل
 قضتتاوت استتاس لیتحل نیا چون استتت، یضتترور کنندیم یزندگ خود
. بود خواهتتد لازم مشتتتتتاوره و یختتانوادگ درمتتان نوع دربتتارهٔ ینیبتتال
 صتتتتورت مستتتتترمک خانوادهٔ کارکرد مدل نهٔیدرزم یفراوان قاتیتحق
 داشتن که اندداده نشان گرفتهصورت یهاپژوهش اغلب. است گرفته

 یبرا یقو کنندهٔینیبشیپ کی خانواده، در یروان اختلال با عضتتتتو کی
س یخانوادگ روابط ای فیضع یخانوادگ کارکرد وجود ست دهیدبیآ . ا
 ینیبال یریگجهت با یستمیس یمدل خانواده، کارکرد از مسترمک مدل
 گروه یستتتاختار و یرفتار اتیخصتتتوصتتت که استتتت خانواده کارکرد از

 نیمع را خانواده یاعضتتتتا انیم موجود مهم یتبادل یالگوها و خانواده
 را خانواده کارکرد یهاجنبه تمام مستتتترمک مدل اگرچه(. ۲1) کندیم

 را کنندیم دایپ ینیبال نمود اغلب که یمهم ابعاد اما دهد؛ینم پوشتتتتش

هدیم قرار مدنظر کاران و نیاپستتتتت. د ند( 1۳) هم قد  انیم که معت
 ماریب هاآن عضو کی که ییهاخانواده و سالم یهاخانواده یکارکردها

 آن و دارد وجود ییهاتفاوت است،( یپزشک) یرروانیغ ماریب ای یروان
 دورهٔ طول از، استتتتت عبارت که یماریب روند و ریمستتتت در کارکردها

 کتتارکرد نیهمچن. گتتذاردیم ریتتت  ...  و یبهبود امکتتان و یمتتاریب
 هاافتهی. دهد نشتتتتان یبُعد هر در را خود تواندیم فیضتتتتع یخانوادگ
ند نشتتتتتان  خوردن اختلال به مبتلا افراد خانوادهٔ یعموم عملکرد داد

 یقبل یهاپژوهش با افتهی نیا استتت، ترفیضتتع ستتالم افراد با اسیدرق
 و( 1۷) منو ؛(1۶) کلاک( 1۵) تروپلوزیمید ؛(1۴) کوک ازجملتته

 .همسوست( 1۳) همکاران و نیاپست
 که دارد دهیعق ،یخانوادگ یهاستمیس هینظر طراح ن،ینوچیم سالوادور
 کرده ریگ نامنظم و مختل یخانوادگ ستتتاختار کی در فرد استتتت ممکن
 کیکوستتتوماتیستتتا یهاخانواده را هاخانواده نوع نیا نینوچیم. باشتتتد

 اختلالات جادیا هاخانواده نوع نیا ستتتتاختار که دیگویم و نامدیم
نه را خوردوخوراک عالا  به مبتلا افراد یهاخانواده. کندیم بیترغ ف

 در افراط ،یدگیتتتندرهم مثتتل ییهتتایژگیو خوردوخوراک اختلالات
 یدرمانخانواده و دارند اختلاف حل عدم و یریناپذانعطاف مراقبت،

 یدگیرستتتت هاآن به و بپردازد کندوکاو به هایژگیو نیا دربارهٔ تواندیم
 به گردد،یم وبیمع چرخهٔ گرفتار خانواده موارد، از یاریبستتتت در. کند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.1
07

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

6 
] 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.107.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1193-fa.html


۶ 

 سرباز خانواده مقررات و هاتیمحدود رشیپذ از فرزند که صورت نیا
 هاتلاش نیا شتتتود،یم شتتتتریب یو کنترل یبرا نیوالد تلاش و زندیم

 مشتتتکل شتتتدن حادتر به و کندیم شتتتتریب را کودک حقارت احستتتاس
 یریگکناره او از یدرماندگ یرو از نیوالد استتتتت ممکن و انجامدیم

 یدهپاستتخ که داد نشتتان گرید افتهٔی. کنند طرد خانواده از را او ای کنند
 افراد از ترفیضتتع یعصتتب ییاشتتتهایب به مبتلا افراد خانواده یعاطف

 به مبتلا افراد خانواده یاعضتتتتا نیب در که معنا نیا به استتتتت؛ ستتتتالم
 یمنف چه و مثبت نوع از چه جاناتیه ابراز ییتوانا یعصب ییاشتهایب

 ازلحاظ خانواده یعاطف یدهپاستتخ هاخانواده نیا در. باشتتدیم مختل
سب یفیک و یکم  نهٔیدرزم مشکل وجود(. ۲۲) ستین تیموقع با متنا

 مختل باعث استتت ممکن خانواده یاعضتتا نیب یکینزد و تیمیصتتم
 به ارتباط بُعد(. ۲۳) شود یعاطف یهمراه و ارتباط ابعاد کارکرد شدن

 تمرکز که شودیم اطلاق خانواده یاعضا نیب اطلاعات تبادل یچگونگ
 بر یقبل یهاپژوهش یطورکلبه. استتتت یکلام تبادلات یرو بر یاصتتتل

حه امر نیا ته صتتتت ندگذاشتتتت  از یبرخ با یاضتتتتطراب اختلالات که ا
مد کارآ ند همراه یخانوادگ یهاینا تا به توجه با(. ۲۴) هستتتتت  جین
 شیافزا منظوربه متعدد یآموزشتت یهادوره شتتودیم شتتنهادیپ پژوهش،
 برگزار خوردوخوراک اختلال به مبتلا فرزندان خانواده یبرا اطلاعات

 یاعضا و مراقبان خوردن، اختلال دچار ماریب درمان بر علاوه و گردد
 مرتبط یآموزشتتتت یهابرنامه در شتتتترکت یبرا زین را ماریب فرد خانوادهٔ

 .شود قیتشو
 

 گیرینتیجه ۵
 خوردوخوراکگروه اختلال نتایج پژوهش نشان داد که عملکرد افراد 

. این پژوهش نیز مانند اغلب تر از افراد بهنجار استضعیف
ها را با مشکل یافتهیمتعمهایی داشت که یتمحدودی دیگر هاپژوهش
نبودن توان به حجم کم نمونه، تصادفییمسازد. برای مثال یممواجه 
 یری و گیر افتادن در علیت چرخشی اشاره کرد.گنمونه
 

 تشکر و قدردانی 6
 نمودند ما را یاری مطالعه انجام این که در کسانی تمامی از وسیلهینبد
 .داریم را قدردانی و تشکر کمال
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