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 مقاله پژوهشی

لال دختر مبتلا به اخت آموزاندانش  یروانی، سبک زندگی و عملکرد خانوادگ یشناسبیآسمقایسه ابعاد 
  ر مبتلا به اختلال خوردنیغ آموزانخوردن و دانش 

  
  ٥ين اردوباديشاه، ٤يقشلاققره يمهناز مراد، ٣ساره مسعودي، ٢نيامحمد حافظ، ١٭يمانيمهران سل

 
  23/01/1395تاریخ پذیرش  15/11/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

و جسمانی نوجوانان و جوانان داشته و  یشناختروانبسزایی بر عملکرد  تأثیراست که  یشناختبیآس يهااختلال ازجملهاختلال خوردن  :هدف و زمينهپيش
 انیم در خوردن يهااختلال شیوع میزان اخیر يهادر سال کهییازآنجاقرار گرفته است.  متخصصان از مشکلات جدي سلامت مورد توجه یکیعنوان امروزه به

دختر  آموزانروانی، سبک زندگی و عملکرد خانواده دانش  یشناسبیآساست، مطالعه حاضر به بررسی و مقایسه ابعاد  داشته چشمگیري دختران نوجوان افزایش
  ر مبتلا به آن پرداخته است.یغ آموزاندانش  مبتلا به اختلال خوردن و

به  هاآننفر از  200فاطمه الزهرا بودند که  یدانشگاهشیپدختر  آموزانکلیه دانش  رندهیدربرگو جامعه آماري آن  یفیر از نوع توصی: مطالعه اخهاروشمواد و 
از پرسشنامه  هادادهآوري جمع يبراقرار گرفتند.  یموردبررسبودند  يورود يارهایمع يکه دارا هاآننفر از  60 تاًینهاو تصادفی ساده انتخاب شدند  يریگروش نمونه

 منظورن بهی) استفاده شد. همچن FFS(مقیاس عملکرد خانواده بلوم  و HPLPIIسبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  نامهپرسش، )SCL-90چک لیست روانی (
  مستقل استفاده شد. T آزمونمانوا) و گانه (و آزمون آماري تحلیل واریانس چند  SPSS-16افزار از نرم هاداده تحلیلوتجزیه

ل خوردن مبتلا به اختلا آموزانو روانی، سبک زندگی و عملکرد دانش  یشناسبیآسن مطالعه نشان داد که بین میانگین نمرات ابعاد ینتایج حاصله در ا :هاافتهي
  .)P<0/001( و سالم تفاوت وجود دارد

ه یصدارد و تو کنندهنییتعنقش  آموزانروانی، سبک زندگی و عملکرد خانواده دانش  یشناسبیآسکه در اختلال خوردن، ابعاد  رسدیمبه نظر : يريگجهينت
  ت داده شود.یاهم ذکرشده يرهایبه متغ يمارین بیدر درمان ا شودیم

 ، اختلال خوردنآموزانروانی، سبک زندگی، عملکرد خانواده، دانش  یشناسبیآس: ابعاد دواژهيکل

  
 371-379ص ، 1395 ریت، 81درپی ، پیچهارممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره چهاردهم، شماره 

  
  09143632650گروه روانشناسی، تلفن: دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، تبریز، : آدرس مکاتبه

Email: Msoleymani21@yahoo.com 

  
  مقدمه

اختلال در نحوه غذا خوردن  ینوع در واقع ،6اختلال خوردن
 يشامل افکار و رفتارها و خارج شده است یعیاست که از حالت طب

غذا خوردن را القاء  يمارگونهیب ياست که الگوها يانشدهکنترل 
 یر واقعین اختلال دچارند، تصور غیکه به ا یکنند. زنان و مردانیم

کنند یفکر مشه ین افراد همیاز بدن خود دارند. ا ياشدهفیتحرو 

                                                             
  سنده مسئول)ي(نو جانيآذربا يد مدنيدانشگاه شه يار گروه روانشناسياستاد ١
  غربي جانيآذربامعاونت اجتماعي انتظامي  ي، مرکز مطالعات، مشاوره و درمان اختلالات رفتارينيبال يشناسکارشناس ارشد روان ٢
  اسلامي واحد علوم تحقيقات اروميه آزادكارشناس ارشد روانشناس باليني دانشگاه  ٣
  شيواحد ک يالمللنيب آزاددانشگاه  يعموم يکارشناس ارشد روانشناس ٤
  هياروم يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک - يپزشک عموم ٥

6eating disorder 

اخیر میزان شیوع اختلال  يهاسالدر  ش از حد چاق هستند.یکه ب
  خوردن در نوجوانان افزایش چشمگیري داشت.

روانی هستند  یشناسبیآساختلالات  ازجملهاختلال خوردن 
و جسمانی نوجوانان و  یشناختروانبسزایی بر عملکرد  تأثیرکه 

مشکلات جدي سلامت مورد توجه  عنوانبهجوانان داشته و امروزه 
سالیانه سازمان بهداشت جهانی نیز  يهاگزارش). 1( اندگرفتهقرار 
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 اردوبادي شاهين قشلاقي،قره مرادي مهناز مسعودي، ساره نيا،حافظ محمد سليماني، مهران
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 دهندیمافزایش روبه رشد تعداد مبتلایان به اختلال خوردن را نشان 
 غذا و اشتغال ذهنی فزاینده با وزن، این اختلال، يهایژگیو از ).2(

ل اختلا يامدهایپ. از باشدیمرسیدن به لاغري مفرط  باهدفمشکل 
 1ياک به بروز آسیب روانی در افراد مبتلا اشاره نمود. توانیمخوردن 

انجام دادند عنوان  آموزانپژوهشی که روي دانش  و همکاران در
مبتلا به اختلال خوردن دچار  آموزانکردند بسیاري از دانش 

  .)3( افکار وسواسی و همچنین افکار خودکشی هستند افسردگی،
جه گرفتند که دانش یو همکاران نت 2دیگر هالمی يامطالعهدر 
اضطراب بالا و عزت  مبتلا به اختلال خوردن دچار انزوا طلبی، آموزان

 3نویفاس يهایبررسدر همین راستا نتایج  .)4( نفس پایین هستند
 پرخاشگري ازجملهمنفی  يهاجانیهنشان داد که این افراد داراي 

 يدیگر مطالعه کاي و همکارانش در .)5( باشندیم بالا 4نوروتیسم و
جه گرفتند که افراد مبتلا به اختلال خوردن داراي افکار وسواسی ینت

 و 5استروبر يهایبررس نتایج .)6( باشندیمو اضطراب اجتماعی 
ساله انجام دادند نشان  15-20 آموزانهمکاران که بر روي دانش 

مبتلا به اختلال خوردن از آسیب روانی جدي  آموزانکه دانش  داد
بر اساس آزمون  همکاران و آنگا يامطالعه. در )7( برندیمرنج 

MMPI  مبتلا به اختلال خوردن  آموزاننشان دادند که دانش
افسردگی و خشم افراطی  اضطرابی، مستعد اختلالات وسواسی،

و در عین حال از خود کنترلی پایین و از آمادگی زیاد به  باشندیم
. همچنین بین اختلال )8( سوء مصرف مواد مخدر برخوردارند

هم ارتباط وجود دارد. سبک  آموزانخوردن و سبک زندگی دانش 
زندگی تحت عنوان تمام رفتارهایی که تحت کنترل مشخص هستند 

امل و ش شودیمتعریف  گذارندیم تأثیریا بر خطرات بهداشتی فرد 
فعالیت بدنی و  رفتارهایی مانند عادات غذایی خواب و استراحت،

سازگاري با  در مقابل بیماري، يسازمنیا کنترل وزن، ورزش،
در  ).9استرس و توانایی استفاده از حمایت خانواده و جامعه است (

 و همکاران بر روي زنان مبتلا به اختلال خوردن، 6نیآست مطالعه
افکار  ازجملهان دادند که این زنان از سبک زندگی نامناسب نش

 غذا، کنترل وزن و هراس از شکل بدن خود هستند يدربارهوسواسی 
افت که نشان ی یجیانجام داد، نتا 7که فالون يدیگر ی. در بررس)10(

عدم فعالیت بدنی و  داد این افراد دچار ارتباطات اجتماعی محدود،
  .)11( باشندیمدر مورد سلامتی خودشان  يریپذتیمسئولعدم 

                                                             
1Kaye  
2Halmi 
3Fassino 
4Neurotism 
5Strobe  
6Stein  

و همکاران ثابت کردند که سبک  8دیگر کولینگ يامطالعهدر 
زندگی نامناسب با اختلال خوردن ارتباط دارد و در این راستا 

به هم خوردن  مشکلات دارویی، به از دست دادن زیاد وزن، توانیم
دن در بًستري ش تاًینهاتعادل ترکیبات بدن بر اثر گرسنگی مفرط و 

  .)12( بیمارستان و حتی مرگ اشاره نمود
گزارش نمودند  و همکاران در پژوهشی که انجام دادند، 9کوك

که افراد مبتلا به اختلال خوردن همواره سطوح بالاي تعارض را در 
  .)13( کنندیمابراز  شانیهاخانواده

کرد که  يریگجهینتن یدر پژوهش خود چن 10دیمیتروپولز
اضطراب و سطوح بالاي تعارض  روانی ازجمله افسردگی و يهابیآس
در  11. کلاك)14( دچار اختلال خوردن مشهود است يهاخانوادهدر 

افرادي که دچار اختلال خوردن  يهاخانوادهتحقیق خود عنوان کرد 
 دشویمبیشتر دیده  هاآنخشم و خصومت و ناسازگاري در  هستند،

دند که یجه رسین نتیهمکاران در مطالعه خود به ا و 12. منو)15(
 زیر را دارا هستند: ییهایژگیودچار اختلال خوردن  يهاخانواده

شکل مفرطی از قاطی شدن و  هاخانواده به هم تنیدگی: )الف
صمیمیت دارند که در آن والدین ممکن است از جانب فرزندانشان 

خانواده سطح  اعضاي سخن بگویند. ب)حمایت گري بیش از حد:
مفرطی از نگرانی براي رفاه و آسایش یکدیگر دارند. ج)خشکی 

گرایش به تلاش براي حفظ وضع موجود  هاخانوادهپذیري): (انعطاف
با رویدادهایی دارند که نیازمند تغییر  مؤثرو اجتناب از برخورد 

استقلال  (مثلاً درخواستی که نوجوانان براي افزایش اندخانواده
یا از تعارض  هاخانواده د) نبود مهارت حل تعارض: ).کنندیمطرح م

  .)16( گیرندیا در حالت تعارض مزمن قرار می کنندیمدوري 
دچار اختلال خوردن  آموزانبنابراین با توجه به اینکه دانش 

کمتر در حوزه آسیب روانی، سبک زندگی و عملکرد خانواده 
حاضر به بررسی و مقایسه ابعاد  مطالعه ،اندقرارگرفته موردپژوهش
لا مبت آموزاندانش  يهاخانوادهزندگی و عملکرد  سبک آسیب روانی،

ر مبتلا به اختلال یغ آموزانسه آن بادانش یبه اختلال خوردن و مقا
 خوردن، پرداخته است.

  
  مواد و روش کار

7Fallon  
8Colling 
9Cook  
10Dimitropoulos 
11Kluck 
12Meno 
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 خوردن اختلال به مبتلا غير آموزان دانش و خوردن اختلال به مبتلا دختر آموزان دانش خانوادگي عملكرد و زندگي سبك رواني، شناسيآسيب ابعاد مقايسه
  

  مامایی ارومیهمجله دانشکده پرستاري و     1395، تیر 81هم، شماره چهارم، پی در پی چهارددوره  373

 تیماه با توجه به اهداف، یروش مطالعه بکار رفته در این بررس
(پس  ياسهیمقا–و موضوع پژوهش در مقوله مطالعات علمی 

شامل کلیه دانش  ن مطالعهیآماري ا جامعه .ردیگیمرویدادي)قرار 
نفر  200سمیه شهر سلماس بودند که  یدانشگاهشیپمقطع  آموزان

 يهانامهپرسش بیبه ترتتصادفی ساده انتخاب و  صورتبه هاآناز 
سبک زندگی  )،SCL-90-Rلی (سئوا 90چک لیست ویرایش شده 

) و عملکرد خانواده و اختلال خوردن HPLPLLوالکر و همکاران (
)EDB.هاآننفر از  60نفر حدود  200از بین  نهایتاً )را تکمیل کردند 

اختلال خوردن و دیگر ابزارها وضعیت مناسبی  نامهپرسشکه در 
ر مبتلا هم از بین یو گروه غ عنوان گروه بیمارانتخابنداشتند به

 دهیبرگز مذکور وضعیت مطلوبی داشتند، يهااسیمقافرادي که در 
تحلیل و از آزمون آماري  SPSS-16افزار توسط نرم هاداده شدند.

  مستقل استفاده شد. Tو  واریانس چند راهه (مانوا)
  ابزارهاي پژوهش:

آزمون را  این ):EDBQاختلال خوردن ( يباورها نامهپرسش
عنوان یک ابزار براي ارزیابی به 1996کوپر و همکاران در سال 

 فرم نمودند: یتصورات و باورهاي مرتبط با اختلال خوردن طراح
زیر  که زیر مقیاس دارد، 4پرسش و  32انگلیسی این ابزار 

وزن و -2منفی  يخودباورها-1عبارت است از: هاآن يهااسیمق
کنترل -4و شکل مقبول خود پذیري وزن -3شکل مقبول دیگران 

که  اندشدهتنظیم  ياوهیشبه  هانهیگز نامهپرسشاین  در پرخوري.
(کاملاً 0از  يانقطه 100جایگاه فرد را در هر پرسش در یک مقیاس 

(کاملاً درباره من درست)مشخص  100درباره من نادرست)الی 
نشان داده است که همبستگی زیر  یسنجروانتحلیل  نتایج .کندیم

 اعتبار متغیر است. 71/0تا  47/0با یکدیگر و با کل میان  هااسیمق
 86/0و  94/0آلفاي کرونباخ براي هر عامل از  ضریب این آزمون،

ي دارمعنیبا همدیگر همبستگی  هااسیمقذکر شده است و خرده 
  ).18دارند () 47/0- 71/0از  يادامنه(

 یسوال 90ک پرسشنامه یچک لیست ویرایش شده:  نامهپرسش
که  کندیم یماران بررسیرا در ب یمورد از ابعاد روان 9که  باشدیم

ت در روابط ی، وسواس و اجبار، حساسیات جسمانیشامل شکا
، افکار ی، ترس اجتماعيپرخاشگر ، اضطراب،یافسردگ متقابل،

موارد  ک ازیبه هر  شدهارائه يهاپاسخ. باشندیمکوز یو سا يدییپارانو
چ، ی=ه0( شودیممشخص  يادرجه 5اس یک مقیدر  آزمون

 ي= به شدت). طول زمان لازم برا4اد، یز -3، يتا حد -2،ی=کم1
ک هفته یقه بوده و حالات فرد را یدق 12-20 آزمونن یپر کردن ا
. شودیمپر  کنندهمصاحبها یو توسط خود فرد  کندیم یقبل بررس

ز ین یکل یار ناراحتیسه مع يار فوق حاویمع 9بر  علاوهن تست یا
                                                             

1 Bluom 

نوان عن بهیو همچن کندیم یرا بررس یروان بیآسکه شدت  باشدیم
 مونآزن یا ییایو پا یی. رواردیگیمقرار  مورداستفادهج یخلاصه نتا

ه را ب آزمونانباز  ییایو پا دشدهییتأ يزدی يران توسط باقریدر ا
  ).19گزارش شده است ( 97/0هفته ک یفاصله 

  ):HPLPLLسبک زندگی والکر و همکاران ( نامهپرسش
ت و اس افتهی توسعههمکاران  و به وسیله والکر نامهپرسشاین 

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت را با تمرکز بر کارهاي ابتکاري و 
 در راستاي حفظ یا افزایش سطح تندرستی، که ادراك فرد،

گیري اندازه ،کندیممندي فردي عمل و رضایت خودشکوفایی
 یتفعال تحت عناوین تغذیه، رشاخهیز شش نامهپرسش این .کندیم

در مورد سلامت مدیریت استرس روابط بین  يریپذتیمسئول بدنی،
بر  نامهپرسشبه این  یدهپاسخنحوه  فردي و رشد معنوي دارد.

طور و به اغلب اوقات، گاهی (هرگز، يانقطه 4کرت یاساس طیف ل
سئوال دارد. والکر و  53 نامهپرسشمعمول)است. همچنین این 

گزارش کردند و  را درصد94همکاران براي این ابزار آلفاي کرانباخ 
ایران  در ).28( اندکرده گزارش 89/0پایایی آزمون باز آزمون را هم 

پایان  و 82/0را  آزمون) آلفاي کرونباخ این 29همکاران (زیدي و 
  ).20( اندنموده گزارش 91/0آزمون را  باز آزمون،

 يبرا 1اس توسط برنارد بلومیمق نیا پرسشنامه عملکرد خانواده:
 75 يو دارا شدهنیتدوه و یخانواده ته یعملکرد نظام درون یابیارز

 هانآخانواده است که بلوم  يهایژگیودرباره  یفیسؤال و عبارت توص
 يداریمعن طوربهطه که یح 15در  یعاملل یرا ضمن انجام تحل

  نمود. يبندطبقهمستقل از هم بودند، 
ان خود در نظام خانواده، یاین ابعاد شامل همبستگی، ابراز و ب

 ،ی، فعال، مذهبیحیتفر يهاشیگرا ،یفرهنگ يهاشیگراتعارض، 
آرمان  ،یرونیخانواده، منبع کنترل ب يریپذجامعه، یخانوادگانضباط 

 و بار، مستبد و فقدان استقلال بندیب، آزادمنش، یخانواده، گسستگ
ط که توس رودیماین آزمون یک ابزار خودتوصیفی به شمار . باشدیم

، گاهی اوقات معمولاًیکی از چهار گزینه همیشه،  با انتخابآزمودنی 
 نهین چهار گزیز در این ییا هرگز پاسخ داده شد، ترتیب نمره ده

بدین ترتیب، پرسشنامه داراي یک . چهار، سه، دو و یک بود صورتبه
 با يانمرهبوده و هر یک از پانزده بعد آن نیز  300 تا 75 نمره کل از

 صورتبهماده آن  34 در این آزمون. باشدیمدارا  20 تا 5 دامنه
 يهاماده .شودیم يگذارنمرهمستقیم  صورتبهمعکوس و مابقی 

 ییایپا). 22،21( مربوط به هر زیرمقیاس، پشت سر هم آورده شد
ن آزمون یا .دیمحاسبه گرد α=78/0 ن پرسشنامه در مطالعه حاضریا

قه یدق 25تا  15حدود  یآن به زمان ياست و اجرا یاز نوع کاغذ قلم
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 يک از اعضایاست که هر  ياگونهبهن پرسشنامه یا یاز دارد. طراحین
   .)23( به آن پاسخ دهد تواندیمسال خانواده  12 يبالا

  هایافته

ن و انحراف استاندارد یانگی)، م1اطلاعات مندرج در جدول (
تلا را در گروه مب یو سبک زندگ یروان یشناسبیآسابعاد  يرهایمتغ

 :دهدیمبه اختلال خوردن و سالم نشان 
 مار و سالمیدر دو گروه ب یو سبک زندگ یروان یشناسبیآس ابعاد يرهایمتغن و انحراف استاندارد یانگیم): ۱جدول (

  ماریب  سالم  شاخص

  انحراف استاندارد  نیانگیم  انحراف استاندارد  نیانگیم  ریمتغ

  53/0  24/49  49/0  16/32  یشیپرروان

  60/0  41/38  62/0  67/29  يپرخاشگر

  17/49  48/0  13/33  اضطراب  56/0

  46/0  12/48  49/0  52/30  ين فردیت بیحساس

  54/0  21/50  43/0  25/39  وسواس

  72/0  35/49  76/0  62/36  یافسردگ

  یفوب

  دییپارانو

  یشبه جسم

15/34  52/0  62/50  55/0  

16/38  65/0  20/54  62/0  

18/36  

  

69/0  

  

12/48  

  

68/0  

  48/0  19/30  58/0  12/48  هیتغذ

  56/0  25/30  61/0  00/39  یت بدنیفعال

در مورد  يریپذتیمسئول

  سلامت

16/50  49/0  62/32  50/0  

  ت استرسیریمد

  ين فردیروابط ب

  يرشد معنو

10/49  

12/30  

18/24  

51/0  

45/2  

32/1  

19/30  

18/19  

15/24  

62/0  

42/3  

45/1  

  
مانوا استفاده  ياز روش آمار یه اول پژوهشیفرض یجهت بررس

قرار  یموردبررسرها یزان تطابق متغیل مانوا میشده است. قبل از تحل
لکز استفاده شد که یو ين منظور از آزمون لامبدایا يکه برا گرفت

 ) آمده است.2ج در جدول شماره (ینتا
  

  یروان یشناسبیآسر ابعاد یانس چندگانه متغیل واریتحللکز در یو يلامبدا آزمون): ۲جدول (

 يداریسطح معن خطا يزادآدرجه  اثر يدرجه ازاد F ارزش آزمون

  001/0  84  15  16/5  58/0  لکزیو يلامبدا

  
 یکین دو گروه حداقل در یب دهدیملکز نشان یو يلامبدا آزمون

، یفوب ،یشیپرروان( یروان یشناسبیآسابعاد  يهایژگیو آر
 و ين فردیب روابط ،ی، اضطراب، افسردگيد، پرخاشگرییپارانو

 F)  84و  15( =16/5( يدارمعنی) تفاوت یوسواس و شبه جسم
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مانوا  ين اساس روش اماری) وجود دارد. بر ا P> 001/0در سطح (
مانوا را نشان  آزمونج ینتا 3قرار گرفت. جدول شماره  مورداستفاده

  .دهدیم
  

  مار و سالمیدر دو گروه ب یروان یشناسبیآسانس چند گانه تفاوت نمرات ابعاد یل واریج تحلینتا): ۳(جدول 
  MS  df F  Sig  Eta  ریمتغ
  73/0  001/0  23/250  1  15/4362  یشیپرروان

  68/0  001/0  32/220  1  15/4156  یفوب
  54/0  001/0  60/230  1  36/5082  دییپارانو

  85/0  001/0  25/221  1  8/2315  یشبه جسم
  68/0  001/0  89/175  1  08/5300  یافسردگ

  53/0  001/0  39/456  1  82/3612  اضطراب
  54/0  001/0  35/204  1  40/7025  ين فردیت بیحساس

  79/0  001/0  51/175  1  56/3125  وسواس
  63/0  001/0  40/115  1  19/3452  يپرخاشگر

  
مبتلا به  دو گروهن ی) ب3و  1به مندرجات جداول ( با توجه

 یروان یشناسبیآسو سالم در ابعاد  اختلال خوردن يماریب
و  =60/230Fد یی، پارانوp>001/0و =23/250Fبا  یشیپرروان
001/0<P25/221با  ی، شبه جسمF=  001/0و<p، با  یافسردگ
89/175F=  001/0و<P 39/456، اضطراب باF=  001/0و<P ،

با  ي، پرخاشگرP>001/0و  =35/204Fبا  ين فردیت بیحساس
40/115F=  001/0و<P ماران در ابعاد فوق یدار است و بیمعن

قرار دارند، با توجه به جدول  یینسبت به افراد سالم در سطح بالا
 دییتأ یه اول پژوهشی) فرض3جدول ( يهاداده) و 1شماره ( یفیتوص

ن یدوم در خصوص تفاوت ب یه پژوهشیفرض ی. جهت بررسشودیم
، ل مانوا استفاده شدیز از آزمون تحلیدو گروه در بعد سبک زندگی ن

 يراقرار گرفت که ب یموردبررسرها یزان تطابق متغیل میقبل از تحل
 ج در جدولینتالکز استفاده شد که یو ين منظوراز آزمون لامبدایا
  است. آمده) 4(

  
  ر سبک زندگییانس چندگانه متغیل واریلکز درتحلیو يآزمون لامبدا): ۴جدول (

  يداریسطح معن  خطا يدرجه آزاد  يدرجه آزاد  F  ارزش  آزمون
  001/0  96  10  13/3  85/0  لکزیو يلامبدا

  
 یکین دو گروه حداقل در یب دهدیملکز نشان یو يآزمون لامبدا

در )F)96و  10=(13/3( يداریتفاوت معن از ابعاد سبک زندگی،
ن اساس از روش آمار مانوا یبرا ؛ ووجود دارد P>001/0سطح 

 )آمده است.5ج در جدول شماره (یاستفاده شد که نتا
  

  و سالم دردوگروه مبتلا به اختلال خوردن یانس چندگانه تفاوت نمرات ابعاد سبک زندگیل واریج تحلینتا): ۵جدول (
  MS  df F  Sig  Eta  ریمتغ
  53/0  001/0  16/145  1  120/44  هیتغذ

  69/0  001/0  28/210  1  18/95  یت بدنیفعال
در  يریپذتیمسئول

  مورد سلامت
310/171  1  44/196  001/0  50/0  

  78/0  001/0  26/220  1  85/168  ت استرسیریمد
  49/0  001/0  63/189  1  41/113  ين فردیروابط ب

  235/0  231/1  61/50  1  62/50  يرشد معنو
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مبتلا ماران یب دو گروهن ی) ب5و  1به مندرجات جداول ( با توجه

ا ه بی(تغذ یو سالم در ابعاد مختلف سبک زندگ به اختلال خوردن
16/145F= 001/0و<p28/210 یت بدنی، فعالF=  001/0و<P ،

، p>001/0و  =44/196Fدر مورد سلامت با  يریپذتیمسئول
با  ين فردی، روابط بP>001/0و  =26/220Fت استرس با یریمد

63/189F=  001/0و<P، ن بعد یوجود دارد، اما ب يداریتفاوت معن
 يداریدر دو گروه تفاوت معن P>231/1و  =62/50Fبا  يرشد معنو

  مشاهده نشد.
 T آزمونجهت مقایسه عملکرد اعضاي خانواده دو گروه هم از 

  است. آمده) 5مستقل استفاده شد که نتایج در جدول شماره (
  

  در عملکرد خانواده در دو گروه بیمار و سالم هایآزمودنمقایسه  ):۶جدول (
    بیمار  سالم  گروه
  P T  درجه آزادي  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  000/0  29/13  99  47/6  31/59  65/4  12/74  عملکرد خانواده
  

بین دو گروه مبتلا به  دهدیمنشان  6چنانکه جدول شماره 
درجه  T=13/29اختلال خوردن و سالم ازلحاظ عملکرد خانواده با 

 هانیانگیمدر  يداریمعن تفاوت p<0/001در سطح  df=99آزادي 
 آموزانن عملکرد خانواده دانش یانگیکه م ین معنیوجود دارد. بد

سالم  آموزانسه با دانش یخوردن در مقا يمبتلا به اختلال باورها
  .باشندیمن ییپا

  
  يریگجهینتبحث و 

 سبک ،یروان یشناسبیآسابعاد  یپژوهش حاضر باهدف بررس
دختر مبتلا به اختلال خوردن  آموزانو عملکرد خانواده دانش  یزندگ

 روانی، سبک بیآسو سالم پرداخته شد. نتایج نشان داد که ابعاد 
در بروز اختلال خوردن نقش  آموزانزندگی و عملکرد خانواده دانش 

حاکی از افزایش این اختلال در بین دانش  آمارهادارند  کنندهلیتعد
از انواع اختلالات  یکین اختلال ی. اباشدیمدر مدارس  آموزان

 رو به رشد دارد. ينده روندیطور فزااست که به یپزشکروان
 درصد 4ش از یکه ب دهندیمنشان  یشناسيریگهمه يهاگزارش

ن یشتر از مردان به ای. زنان ببرندیمرنج  يمارین بینوجوانان از ا
درصد دختران نوجوان مبتلا به  1تا  5/0و  شوندیماختلال مبتلا 

درصد موارد با وسواس و  65اختلال در  نیا اختلال خوردن هستند.
 مطالعات ).22( کندیمبروز  زمانهمطور به یمنف يهاجانیه

 یکه باور درست یا کسانیمختلف در خصوص افراد در معرض خطر 
دا کرده است در یش پیدر کشور افزا اندندانستهدر مورد خوردن 

ب یساله به ترت 18-15افراد در معرض خطر را در دختران  يامطالعه
 نیگر در بید يامطالعه، در اندگردهدرصد گزارش  16/24، 2/3، 9/0

درصد از افراد در معرض خطر  5/10 يسار یرستانیدب آموزاندانش 
 یب روانیآن انواع آس تبعبهاختلال خوردن گزارش شده است که 

 شودیممشاهده  آموزانن دانش ین این اختلال در بیهم به همراه ا
ن دسته از افراد از ینشان داد که ا نیچنهمج پژوهش ی. نتا)20(

رار از ف صورتبه تواندیمهم برخوردارند که  ینامناسب یسبک زندگ
 يهاتیحماجلب  يبرا تلاش ،یت در مورد سلامتیرش مسئولیپذ
 خود ،ياهیتغذمناسب  يزیربرنامهو  یت بدنیگران عدم فعالید

 یو جراح یجسمان یتیبه شکل اظهار نارضا یافراط یمراقبت
ج ی). نتا24کند (و مصرف مواد بروز  یعصب يپرخور ک،یپلاست

در اختلال خوردن  ینشان داد که عوامل خانوادگ نیچنهمپژوهش 
ن یقسمت اعظم ا اگرچه در نوجوانان و جوانان اثر گزار بوده است.

 ن،یوالد يهانگرشمثل  یتیحما يهایژگیون یمطالعات بر ارتباط ب
 و یب روانیآس يدرون خانواده و سطوح بالا یبستگهمو  ارتباطات

ن بخش از یج اینتا )2008(منو، اندشدهتعارض در خانواده متمرکز 
 )،2010و همکاران ( يج کایهمسو با نتا یب روانیپژوهش در بعد آس

همکاران و  يکا )،2012( نویفاس )،2011همکاران (و  یهالم
 )2009همکاران (و  آنلگل )،2010( و همکاران رویاست )،2009(
در دانش  يجد یب روانین پژوهشگران بر آسیا یکه همگ باشدیم

 یبعد سبک زندگ در ،اندکرده دیتأکمبتلا به اختلال خوردن  آموزان
و  نقیکول )،2010فالون ( )2008و همکاران ( نیآستج یهمسو با نتا
و در  باشدیم)همسو 2008وبلاك و همکاران ( )2009همکاران (

 متروپولزید )،2008ج کوك و همکاران (یبعد عملکرد خانواده با نتا
 )2008)، منو (2007ن و همکاران (یج نویم )،2009( نایوگ
  دارد. یخوانهم

 آر یکین دو گروه حداقل در یب دهدیمنشان  ن پژوهشیا
د، ییو، پارانیفوب ،یشیپرروان( یروان یشناسبیآسابعاد  يهایژگیو

و وسواس و شبه  ين فردیب روابط ،ی، اضطراب، افسردگيپرخاشگر
  وجود دارد. يدارمعنی) تفاوت یجسم

 و سالم اختلال خوردن يماریمبتلا به ب دو گروهن ین بیهمچن
، ید، شبه جسمیی، پارانویشیپرروان یروان یشناسبیآسدر ابعاد 

ر دایمعن يپرخاشگر و ين فردیت بی، اضطراب، حساسیافسردگ
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 ییماران در ابعاد فوق نسبت به افراد سالم در سطح بالایاست و ب
  .قرار دارند

از  یکین دو گروه حداقل در یب دهدیمنشان  قین تحقیج اینتا
  وجود دارد. يداریتفاوت معن ابعاد سبک زندگی،

 و سالم در ماران مبتلا به اختلال خوردنیب دو گروهن یب زیو ن
 يریپذتیمسئول، یت بدنیه، فعالی(تغذ یابعاد مختلف سبک زندگ
تفاوت  ين فردیت استرس، روابط بیریدر مورد سلامت، مد

در دو گروه تفاوت  ين بعد رشد معنویوجود دارد، اما ب يداریمعن
  مشاهده نشد. يداریمعن

ن بین دو گروه مبتلا به اختلال خوردن و سالم ازلحاظ یو همچن
ن یوجود دارد. بد هانیانگیمدر  يداریعملکرد خانواده تفاوت معن

مبتلا به اختلال  آموزانن عملکرد خانواده دانش یانگیکه م یمعن
  .باشندیمن ییسالم پا آموزانسه با دانش یخوردن در مقا يباورها

 و شناخت یب روانینه ابعاد آسیصورت گرفته در زم يهاپژوهش
 توانندیمو عملکرد خانواده  يماریخطرساز و ب یتیشخص يهارگه

 اهيماریبص و درمان ی، تشخيریشگینه پیدر زم یانیکمک شا
ماران یب یازجمله اختلال خوردن داشته باشند و به بهبود سبک زندگ

و  يه مناطق شهریجامع از کل يریگامکان نمونه عدم منجر شود.
ن یا يهاتیمحدودک شهرستان ازجمله یمحدود شدن آن فقط به 

 ین طرح پژوهشیکه ا شودیمشنهاد یپ ؛ ورودیممطالعه به شمار 
 يترشیج با احتمال بیرد تا نتایانجام گ يتربزرگدر حجم و نمونه 

که مسائل  شودیمشنهاد ین پیم داده شود. همچنیبه جامعه تعم
ل ) در اختلای، عملکرد خانواده و سبک زندگیب روانیابعاد آس( یروان

از  ییهاکارگاهجاد یرد تا بتوان با ایشتر مورد توجه قرار گیخوردن ب
و  یدست اندرکاران سلامت در ارتباط با ارتقاء سلامت روان يسو

د کریرو سمتبه  يماران، از درمان محورین بیا یآموزش سبک زندگ
 يهامراقبت يبالا يهانهیهزسلامت محور گام برداشت و از 

  د.یبه عمل آ ییجوصرفه یبهداشت
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Original Article 

COMPARISON OF DIMENSIONS OF PSYCHOPATHOLOGY, LIFE 
STYLE AND FAMILY FUNCTIONING IN FEMALE STUDENTS WITH 

EATING DISORDERS 
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Abstract 
Background & Aims: In recent years the prevalence of eating disorders in adolescents has increased 
Psychopathology of eating disorders, including disorders that have a significant effect on the physical 
and psychological functioning of adolescents and youth. The current tries to study the dimensions of 
psychopathology, life style and family functioning of students with eating disorders and health. 
Materials & Methods: The study was comparative one. All the population of Fatemeh high school was 
selected by simple random sampling method, firstly 200 and finally 60 of them were selected. They 
were divided into two groups of patients (n=60) and the control group (n=60). Data were collected by 
using the questionnaires of mental checklist (SCL-90), health promoting lifestyle, and HPLPII and 
Family Functioning Scale. To analyze the data, SPSS-16 software by using multiple variances 
(MANOVA) and Independent T-test was applied.  
Results: The results showed that there is a difference (P <0/001) between the mean scores and mental 
pathology, life style and performance of students with eating disorders.  
Conclusion: It seems that aspects of eating disorder psychopathology, life style and family functioning 
on the students have a moderating role.  
Keywords: Dimensions of psychopathology, lifestyle, family practice, students eating disorders 
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