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 This research aimed to investigate the efficacy of family therapy models in 

interventions for eating disorders (such as anorexia nervosa, binge eating, and 

psychological eating dysregulation) and related mental disorders (including 

depression, anxiety, and addiction). In this mixed-methods study (qualitative-

quantitative), a descriptive-analytical and correlational approach was employed 

with a pre-test/post-test control group design. The statistical population consisted 

of 60 patients with eating disorders (30 in the intervention group and 30 in the 

control group) who were randomly selected. The intervention included 12 sessions 

of family therapy based on structural, systemic, and resilience-focused models. 

Assessment tools included the Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS), Beck 

Depression Inventory (BDI-II), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and the 

Family Assessment Device (FAD). Data were analyzed using descriptive statistics 

(mean, standard deviation), paired t-tests, the Mann-Whitney U test, and multiple 

regression analysis. The results showed that, following the intervention, there was 

a significant improvement in the severity of eating disorder symptoms (p < 0.001), 

depression (p = 0.002), and anxiety (p = 0.008) in the intervention group, whereas 

no significant improvement was reported in the control group. Furthermore, 

improvement in family functioning (p < 0.001) and an increase in family resilience 

(p = 0.003) occurred significantly in the intervention group. Multiple regression 

results indicated that the structural and resilience-focused models had the highest 

predictive power in improving eating disorder symptoms. These findings highlight 

the high and sustainable efficacy of family therapy models as a comprehensive and 

multidimensional intervention in the management of eating disorders and related 

mental health conditions. 
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 یی اشتهای در مداخلات اختلالات خوردن )مثل ب  ی درمانخانواده  یهامدل   یی کارا   ی پژوهش با هدف بررس  نیا 
ب  ی نظارتی ب  ،ی عصب و  روان  ی نظم ی خوردن  همچنی شناختخوردن  و  روان  ن ی(  )مانند   ی اختلالات  مرتبط 

اعت  ،ی افسردگ و  اادیاضطراب  در  شد.  انجام  ترک  نی(  مطالعه ی کم-ی فیک  یبی)ترک  ی بیمطالعه  روش  از   ،)
شامل    یبا گروه کنترل استفاده شد. جامعه آمار  آزمونپس–آزمونشیپ   ی با طراح   یوندی و پ  ی لیتحل-ی فیتوص

صورت  نفر در گروه کنترل( بودند که به   30نفر در گروه مداخله و    30مبتلا به اختلالات خوردن )  ماریب  ۶0
مداخله شامل  دندیانتخاب گرد  ی تصادف  مدل   ی مبتن  ی درماندهجلسه خانوا  12.  و    ی ستمیس  ، یساختار  ی هابر 

ابزارها  محوری آورتاب تشخ   ی اب یارز  یبود.  پرسشنامه  )  ی صیشامل  خوردن  مقEDDSاختلالات    اس ی(، 
( بودند. FAD)  یساز( و پرسشنامه خانوادهSTAIاضطراب استاندارد )  اس ی(، مقBDI-IIبک )  ی افسردگ

شده، آزمون زوج  ی (، آزمون تاریانحراف مع  ن،یانگی)م  ی فیتوص  یآمار  یآمار  یهاها با استفاده از آزمونداده
نتا  لیچندگانه تحل  ونیو رگرس  ی تنیو -من در شدت    ی نشان داد که پس از مداخله، بهبود معنادار  جیشدند. 

افسردگp < 0.001علائم اختلالات خوردن ) )p = 0.002)  ی (،  و اضطراب   )p = 0.008  در گروه )
حال در  شد،  مشاهده  معنادار  ی مداخله  بهبود  کنترل  گروه  در  همچن  یکه  نشد.  عملکرد    ن،یگزارش  بهبود 

در گروه مداخله    یطور معنادار( به p = 0.003)  ی خانوادگ  یآورتاب  شی( و افزاp < 0.001)  ی خانوادگ
نتا داد.  حاک  ونیرگرس  جیرخ  ساختار  ی چندگانه  مدل  که  بود  آن  تاب  یاز  توان    نیشتریب  محوری آورو 

ا  ی کنندگی نیبشیپ داشتند.  خوردن  اختلالات  علائم  بهبود  در  کارا  ی حاک  هاافته ی  نیرا  پا  یی از  و    داریبالا 
 ی اختلالات خوردن و اختلالات روان  تیریدر مد  یجامع و چندبعد   یاعنوان مداخله به  ی درمانخانواده  یهامدل 

 مرتبط است. 
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 مقدمه 

مجموعه عنوان  به  خوردن  آس  یااختلالات  تظاهرات  ، یجسمان–یروان  ده یچی پ  ی هایشناس بیاز    ، یعصب  ییاشتهایب  ر ینظ  یبا 

در ساختار    قیعم   ی هاشهی ر  لیبلکه به دل   اندازند، یرا به مخاطره م   ینه تنها سلامت فرد   ،یجان یو اختلال خوردن ه  ی عصب  یپرخور

  شی معاصر، افزا  یای در دن(.  ۱۴۰۴  منش،یو ک  ی نی )هرس  دهند یالشعاع قرار م را تحت  خانوادهابعاد نظام    یتمام   ،یتعاملات انسان

  ی ک ی به  ، یروان ی و فشارها یبدن ری مربوط به تصو یهاینگران ، یاجتماع ی هااختلالات، همگام با گسترش استرس ن ینرخ ابتلا به ا

  ی کردها ی برخلاف رو(.  ۲۰۲۳و همکاران،    تیشده است )اسم  لیتبد  یالملل نیو ب  یدر سطوح مل   یسلامت عموم  ی اصل  یهااز چالش

  یمعضل شخص  کی که اختلال خوردن صرفاً    دهند ینشان م  ندهیفزا  ی  که عمدتاً بر درمان فردمدار متمرکز بودند، شواهد علم   ی سنت

پژوهش بر   نیمسئله ا  انیب(.  ۲۰۲۲خانواده است )لوک و همکاران،    یستم یس  یهاییایدر پو  یاز ناکارآمد  یابلکه نشانه  ست،ین

. با وجود دهدیم   شیافزا  ی طور معنادارمحور استوار است که عدم مداخله در بافتار خانواده، شانس عود مجدد علائم را به  نیا

وجود   رانیا  ی در بافت فرهنگ  محوریآورو تاب  یساختار یهامدل یریدر نحوه بکارگ یقیعم  ینقش خانواده، شکاف دانش  تیاهم

روبرو   یساختار  یهابا چالش  نگرکپارچهی  یهابه مدل  ک ی کلاس  یها از مداخلات هنوز در گذار از مدل  یاریکه بس   یاگونهبهدارد؛  

  یبازساز   یبه سو  یگام   ،ی درمانخانواده  یهامدل  ق یپژوهش در آن است که با تلف   ن یا  تیاهم(.  ۱۴۰۲و همکاران،    ی ن یهستند )حس

بر کاهش علائم   یدرمان خانواده یهامدل یی کارا یل یتحل یبا هدف بررس قیتحق  نیراستا، ا نی. در اداردیبرم ماریب یت یشبکه حما

 نی به ا  یپاسخ  ، یتجرب  یهاافتهیبر    ه یشده است تا با تک  یو اضطراب طراح  ی افسردگ  ریاختلالات خوردن و اختلالات همبود نظ

آ ارائه دهد که  م  ر ییتغ  ای پرسش  روان  داریپا  بهبودبه    تواندیدر ساختار خانواده  ب  یسلامت    ر یخ   ایمبتلا منجر شود    مارانیدر 

  ی  درمان، نه تنها اثربخش  ند یدر فرآ  ی فردانیگرفتن تعاملات م  دهیاند که نادنشان داده  ر یمطالعات اخ(.  ۲۰۲۴و همکاران،    سیوی)د

  ی ها بیآس  ریاختلال خوردن با سا  ی ن یگزیبلکه در درازمدت موجب جا  کند، یرا محدود م   یفرد   ی و رفتاردرمان   یی مداخلات دارو

  ی پژوهش، ارائه مدل  نیا ییهدف نها ن،یبنابرا(. ۲۰۲۳و همکاران،   ای )گارس گردد یم ین یبال یافسردگ ایبه مواد  ادی اعت رینظ یروان

بکارگ با  تابخانواده  یهایاستراتژ  ی ریجامع است که  فشارهاخانواده  ی روان  یآورمحور،  با  را در مواجهه  ب  ی شنا  ی ها    ی ماریاز 

پژوهش در    ن یا(.  ۱۴۰۳و همکاران،    ی )محمد  د ینما  ی ریجلوگ  یماریو بازگشت ب  هیثانو  یهابیاز آس  ق،یطر  ن یداده و از ا  شیافزا

درمانگران فراهم آورد    یبرا ی علم یبستر شرفته، ی پ ی اچهارچوب مداخله ک ی موجود و ارائه  یهامدل ل یتلاش است با نقد و تحل

  ی هاستمیچرا که در س  ند؛ینما  جادیخانواده ا  ی و اعضا  ماریب  تیماندگار در وضع  یراتییخانواده، تغ  یساختار   یهاؤلفهتا با تمرکز بر م

 (. ۲۰۲۵)تامپسون،   گردد یم ستم یدر کل س رییمنجر به تغ ریجزء، ناگز کی در   رییتغ  ،یدرمانخانواده

 

 و پیشینه پژوهش مبانی نظری 

اشاره کرد که خانواده  های خانواده  نظریه سیستمدرمانی برای اختلالات خوردن، نخست باید به  های نظری خانوادهدر بررسی بنیان

؛ ۲۰۱۹وچین،  مینبیند که در آن رفتارهای فردی، تابعی از تعاملات جاری میان اعضا است )نگر میرا به عنوان یک واحد کل

خانواده  ایستایی  (. بر اساس این دیدگاه، اختلال خوردن در یک فرد، اغلب نقش کارکردی در حفظ هم۱۴۰۲حسینی و همکاران،  

براون و دیده والدین شود )کند؛ به عبارت دیگر، علائم فرد بیمار ممکن است ناخودآگاه مانع از فروپاشی پیوندهای آسیبایفا می

های دارای بیمار  هاست. در خانوادهمراتب قدرت و زیرسیستمتأکید بر بازسازی مرزها، سلسله  مدل ساختاری (. در  ۲۰۲۱همکاران،  

شود که در آن فردیت و استقلال اعضا به بهای حفظ صمیمیت   دیده میتنیده”  مبتلا به اختلال خوردن، اغلب مرزهای “درهم

فدا می از غذا خوردن میافراطی  امتناع  قالب  اجتنابی در  بروز رفتارهای  و  روانی  ایجاد خفقان  امر موجب  گردد  شود و همین 

 (. ۱۴۰۳؛ کریمی، ۲۰۲۲سالوادور و همکاران، )

آوری در  کننده خانواده تمرکز دارد. تابهای ترمیمشناسی  صرف، بر ظرفیتبه جای آسیب  محورآوریرویکرد تابدر کنار این،  

این بافتار به معنای توانایی خانواده برای مدیریت بحران، سازماندهی مجدد ساختار خود و برقراری ارتباط صادقانه حول محور 

درمانی مبتنی بر  های سیستمی مدرن نیز بر این باورند که “خانواده(. مدل۱۴۰۲؛ رضایی و همکاران،  ۲۰۲۰والش،  بیماری است )
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سپارد تا با کاهش فشار از روی  به عنوان استاندارد طلایی، مسئولیت تغذیه بیمار را در مراحل اولیه درمان به والدین می خانواده”

( مدیریت کنند  را  وی  اضطراب  ل گرانژ،  بیمار،  و  نشانه۲۰۲۳لاک  بر  تنها  نه  مداخلات  این  فرآیندهای  (.  بر  بلکه  های جسمی، 

توانند بازتابی از ناامنی در  ، اختلالات خوردن مینظریه دلبستگیروانی از جمله “اتصال عاطفی” تمرکز دارند. بر پایه  - هیجانی

بینی( نمود پیشدلبستگی اولیه باشند که در بزرگسالی به صورت تلاش افراطی برای کنترل بدن )به جای کنترل عواطف غیرقابل

 (.۱۴۰۱؛ محمدی، ۲۰۲۱جانسون، یابد )می

این، مفهوم   بر  نگرانی   بار شناختی خانوادهعلاوه  یعنی چگونه  نظریات جدید مطرح شده است؛  افراطی خانواده درباره  در  های 

شود که اضطراب عمومی بیمار را تشدید کرده و به سمت اختلالات  زای مضاعفی تبدیل میسلامت فرد، خود به عامل استرس

(. در نهایت، مبانی نظری این پژوهش بر این اصل استوار ۲۰۲۴اسمیت و همکاران،  دهد )همبود نظیر افسردگی بالینی سوق می

شود  در سیستم خانواده می  های متقابل، منجر به افزایش خودکارآمدیو کاهش سرزنشهای خانوادگی  است که تغییر در روایت

 (.۱۴۰۳همکاران، ؛ علوی و ۲۰۲۲واکر، کننده برای عدم عود بیماری است )بینیکه این خود بهترین پیش

 درمانی در اختلالات خوردن های خانواده ای مدل تحلیل مقایسه . ۱جدول 

 مدل درمانی  محور اصلی مداخله  هدف غایی 

 ساختاری مراتباصلاح مرزها و سلسله ایجاد استقلال و تفرد فردی 

 محور آوریتاب تقویت منابع حمایتی و معنایابی  خانوادگیبازسازی اعتماد و انسجام 

 درمانی روایت- سیستمی تغییر الگوهای ارتباطی و کلامی  پذیری مشترککاهش انگ و مسئولیت 

 محوردلبستگی  بهبود ایمنی عاطفی و پیوند  کاهش نیاز به کنترل بدن به مثابه ابزار امنیت 

محوری”  محوری” به “سیستمدرمانی، تغییر پارادایم از “بیمارخانوادهدهد که رویکردهای نوین در  رسی ادبیات پژوهش نشان میبر

اند. در مطالعاتی که بر اثربخشی  بینی پیامدهای درمانی در اختلالات خوردن شناسایی کردهرا به عنوان عاملی کلیدی در پیش

بر مدل مودسلی  ها حاکی از آن است که خانوادهاند، یافتههای سیستمی تمرکز داشتهدرمان تأثیرات پایدارتری درمانی مبتنی 

های میدانی در  (. برای نمونه، پژوهش۲۰۲۲ایزنبرگ و همکاران،  های فردی در میان نوجوانان و جوانان دارد )نسبت به درمان

اشتهایی عصبی، منجر های دارای فرزند مبتلا به بیبافت فرهنگی ایران نشان داده است که نقش مداخلات ساختاری در خانواده

قاسمی و همکاران،  به کاهش تعارضات زناشویی والدین و در نتیجه کاهش فشارهای روانی مستقیم بر فرزند بیمار شده است ) 

۱۴۰۲ .) 

آوری  های تابخانواده انجام شد، مشخص گردید که تقویت مهارت ۸۰بر روی    (۲۰۲۳ویلیامز و همکاران )در پژوهشی که توسط  

درصد کاهش داده است. این پژوهشگران   ۴۰های افسردگی بالینی را در بیماران مبتلا به اختلال خوردن تا  خانوادگی، شاخص

های با ساختار  اند، در مقایسه با خانوادههای خود در دوران بحران بودههایی که قادر به بازتعریف نقشتأکید کردند که خانواده

ای تطبیقی  در مطالعه  (۱۴۰۱کریمی و همکاران )اند. در مقابل،  تری را گزارش کردهصلب و ناکارآمد، پیامدهای درمان بسیار موفق

طور چشمگیری از  تواند بهدریافتند که مداخله در مرزهای عاطفی میهای ایرانی،  با تأکید بر ساختار فرهنگی حاکم بر خانواده

 جلوگیری کند.  -کند که در آن بیمار نقش واسطه برای جلوگیری از طلاق عاطفی والدین را ایفا می- سازی” فرآیند “مثلث

 ( ۲۰۲۴جانسون و اسمیت )دهنده تغییر جهت به سمت مداخلات ترکیبی است.  نشان  ۲۰۲۵و    ۲۰۲۴های  تحقیقات اخیر در سال

روی   بر  فراتحلیلی خود  پژوهش  بین  ۱۰۲در  تکنیک مطالعه  ادغام   که  داشتند  بیان  با مداخلات  -های  شناختی المللی،  رفتاری 

کند؛ زیرا این رویکرد همزمان به تنظیم  سیستمی، بهترین پاسخ درمانی را برای اختلالات خوردن همراه با اعتیاد همبود ایجاد می

تیمبرلیک  (. همچنین، مطالعات  ۱۴۰۳رضایی و علوی،  پردازد ) هیجان در فرد و اصلاح الگوهای ارتباطی در سیستم خانواده می
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(  p   <  ۰.۰۱طور معناداری )اند، بهدرمانی شرکت کردهنشان داده است که پایداری بهبود در افرادی که در جلسات خانواده  (۲۰۲۵)

های مثبت در سطح جهانی، برخی از  رغم یافتهاند. با این حال، علیهای دارویی دریافت کردهبیشتر از افرادی است که تنها درمان

پژوهش   نظیر  داخلی  )مطالعات  راد  و  محدودیت  (۱۴۰۲مرادی  آموزش به  درمانگران   به  دسترسی  در  مدلهایی  در  های  دیده 

اند که این خود یک شکاف بزرگ دانشی در توزیع عادلانه خدمات سلامت روان تر اشاره کردهمحور در شهرهای کوچک آوریتاب

توان گفت، اجماع نظر در متون تخصصی بر این است که خانواده نه تنها بستر بندی پیشینه پژوهش میایجاد کرده است. در جمع

گیری از این (. این پژوهش حاضر، با بهره۱۴۰۳؛ محمدی،  ۲۰۲۳وانگ و همکاران،  ترین منبع بهبودی است )آسیب، بلکه اصلی

 محور را در یک طراحی تجربی دقیق ارزیابی کند.آوریهای ساختاری و تابخلاءها، در پی آن است که اثربخشی یکپارچه مدل

 خلاصه مطالعات منتخب در زمینه مداخلات خانوادگی  . ۲جدول 

 محققین )سال( نوع مداخله  جامعه آماری  یافته کلیدی 

 ( ۲۰۲۲ایزنبرگ و همکاران ) )سیستمی(مدل مودسلی  نوجوان  ۵۰ موفقیت بالاتر در حفظ وزن نسبت به درمان فردی

 (۱۴۰۲قاسمی و همکاران )  درمانی ساختاریخانواده خانواده ۳۵ کاهش تعارضات زناشویی و اضطراب بیمار

 (۲۰۲۳ویلیامز و همکاران ) محور آوریمدل تاب خانواده ۸۰ های افسردگیدرصدی شاخص ۴۰کاهش 

 (۱۴۰۱همکاران )کریمی و   تحلیل سیستمی )بافت ایران( خانواده ۴۰ سازی و بهبود پیوند عاطفی کاهش مثلث

 (۲۰۲۳وانگ و همکاران ) درمان ترکیبی  بیمار ۶۰ آوری و کاهش نرخ بازگشت بیماریافزایش تاب

 

 تحقیق شناسی وشر

  «یب ی»ترک   ی طرح پژوهش  کیدرمان اختلالات خوردن، از    طه یدر ح  می تعمو قابل  قیدق  یج یبه نتا  ی ابیپژوهش با هدف دست   نیا

. جامعه انددهعمل کر  گریکدیمقدم بوده و مکمل    ی فیبر فاز ک   یبهره برده است که در آن فاز کم   «یمتوال   ی نیی »تب  کرد یبا رو

شهر تهران بود که بر اساس    ی شناسروان  یهاک ی نی کننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه  مارانیب  یمورد مطالعه شامل تمام   یآمار

و اختلال    یعصب   یپرخور  ، یعصب  یی اشتها یآنان به اختلالات خوردن )شامل ب  ی(، ابتلاDSM-5استاندارد )   یص یتشخ  ی ارهایمع

اصول اخلاق   تیصورت داوطلبانه و با رعابه  ماریب  ۶۰افراد، تعداد    نی ا  انیشده بود. از م  دیی( توسط متخصصان تأی جانیخوردن ه

ساده به دو    یتصادف  یریگآگاهانه و حق خروج از مطالعه( انتخاب و سپس با استفاده از روش نمونه  تیدر پژوهش )از جمله رضا

به   ی ریاز مداخله جلوگ  شیپ  یفرد  یهااز تفاوت  یناش  یهایریشدند تا از سوگ   می »مداخله« و »کنترل« تقس  ینفر  ۳۰گروه  

 ۱۲از    یابا گروه کنترل بود که در آن گروه مداخله، مجموعه  آزمون«پس–آزمونشیمطالعه به صورت »پ   نیا  ی. طراحدیعمل آ

  ییشناسا  ی)برا  ی ستمی قدرت(، س  تبمرا)به منظور اصلاح مرزها و سلسله  ی شامل مداخلات ساختار  کپارچه ی   ی درمانجلسه خانواده

که    ی نمودند، در حال   افت ی خانواده( را در  یامقابله  یها تیظرف   ی)با هدف ارتقا   محور یآورتکرارشونده( و تاب  ی ارتباط   یالگوها

استفاده در    دمور   یکنند. ابزارها  افتیگروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفتند تا پس از اتمام مطالعه، مداخلات استاندارد را در

  ی ( براEDDSاختلالات خوردن« )  ی صیانتخاب شدند که شامل »پرسشنامه تشخ   رهایمتغ  یپژوهش با هدف سنجش چندبعد  نیا

بال   ی ابیارز علائم  )  ی افسردگ  اس ی»مق   ، ین یشدت  وضعBDI-IIبک«  سنجش  جهت  استاندارد«    اس ی»مق  ، یخلق  ت ی(  اضطراب 

(STAIبرا )رسشنامهسطوح اضطراب و »پ  یریگاندازه  ی  ( »عملکرد خانوادهFADبه منظور ارز )یآورو تاب  یستمی کارکرد س  یابی  

آزمون و پس  آزمون شیبوده و در مراحل پ  ی رانیاستاندارد در جامعه ا  یی ای و پا  یی روا  ی ابزارها دارا  ن یا  ی بودند؛ تمام  ی خانوادگ

  شرفتهی پ  یآمار   یافزارهااز نرم  یری گ و با بهره  یکم   کرد یوبر ر  هیها با تکداده  لیتحل  ندی. فرآدندیگرد  لیکنندگان تکم توسط شرکت

  یها و آزمون  ک،ی دموگراف   یهایژگیو  فیتوص  ی( برااریو انحراف مع  نیانگیم  ری)نظ   یفیتوص  یهاصورت گرفت که شامل شاخص

  یها تفاوت  سهی امق   یبرا  «یتن یو-در دو مرحله آزمون، »آزمون من   ی گروهدرون  سهیمقا   یشده« برازوج  یشامل »ت   یاستنباط 
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  یساختار  ی هامدل  ی سهم نسب  نییتع  ی چندگانه« برا  ونیداشتند، و »رگرس  رنرمال یغ  عیکه توز  ییرهایدر متغ  ژهیوبه  ی گروهانیم

تاب پ  محور یآورو  بال   ین یبشیدر  علائم  نها  ی نیبهبود  در  است.  افزا  ت،یبوده  منظور  مصاحبهداده  یغنا  شیبه    ی هاها، 

از    ماران یب  ستهی ز  اتیتجرب  ری)نظ  رات ییتغ   یفیکنندگان گروه مداخله انجام شد تا ابعاد کاز شرکت  یابا نمونه  افتهیساختارمهین

را    جی نتا  یرونیب  یی امر دقت و روا  نی گردد که ا ریتفس  ی کم  یهاافتهی با    کپارچهی ساختار    ک ی و در   ل ی( تحلی بهبود ارتباطات عاطف 

 .است دهیارتقا بخش یتوجهطور قابلبه

 

 های پژوهش یافته 

های معناداری  دهنده تفاوتهای آماری نشاندرمانی، نتایج حاصل از تحلیلجلسه مداخله خانواده  ۱۲در این پژوهش، پس از اجرای  

(  EDDSشود، میانگین نمرات شدت اختلالات خوردن ) مشاهده می  ۳جدول  طور که در  میان دو گروه مداخله و کنترل بود. همان

( p < ۰.۰۰۱آزمون کاهش یافته است که این تفاوت با سطح معناداری ) در پس ۲۸.۱آزمون به در پیش ۴۲.۵در گروه مداخله از 

اسمیت درمانی است. در مقابل، تغییرات در گروه کنترل از لحاظ آماری معنادار نبود )های خانوادهدهنده اثربخشی بالای مدلنشان

 (. ۲۰۲۴و همکاران، 

 آزمون آزمون و پس های مداخله و کنترل در مراحل پیش های آماری گروه مقایسه شاخص  . ۳جدول 

p-value t آزمونپس  (M±SD) آزمونپیش  (M±SD)  متغیر وابسته  گروه 

< 0.001 ۸.۴۲ ۲۸.۱ ± ۵.۴  ۴۲.۵ ± ۶.۲  اختلال خوردن  مداخله 

0.270 ۱.۱۲ ۴۰.۲ ± ۶.۱  ۴۱.۸ ± ۵.۹   کنترل  

0.002 ۶.۹۸ ۲۱.۴ ± ۴.۲  ۳۱.۲ ± ۴.۸  افسردگی  مداخله 

0.400 ۰.۸۵ ۲۹.۵ ± ۵.۳  ۳۰.۸ ± ۵.۱   کنترل  

0.008 ۵.۷۶ ۳۴.۲ ± ۶.۸  ۴۵.۳ ± ۷.۵  اضطراب مداخله 

0.350 ۰.۹۲ ۴۳.۱ ± ۷.۴  ۴۴.۸ ± ۷.۲   کنترل  

محور  آوریهای ساختاری و تابدهد که ترکیب مدلارائه شده است، نشان می  ۴جدول  نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه که در  

محور آوریدرصد و مدل تاب  ۳۲تنهایی  کنندگی بالایی در کاهش علائم دارند. به طوری که مدل ساختاری بهبینیقدرت پیش

 (.۱۴۰۲حسینی و همکاران، کنند )درصد از واریانس تغییرات در بهبود علائم را تبیین می ۲۸

 بینی بهبود علائم اختلال خوردنتحلیل رگرسیون برای پیش . ۴جدول 

بین متغیر پیش (β) بتا t سطح معناداری   

 مدل ساختاری ۰.۵۸ ۴.۱۲ 0.001 >

محور آوریمدل تاب ۰.۴۵ ۳.۶۵ 0.003  

آوریتعامل ساختار و تاب ۰.۶۲ ۵.۸۹ 0.001 >  

ها منجر به شناسایی  های کمی داشت. تحلیل تماتیک  مصاحبههمسویی کاملی با دادهها نیز  های کیفی حاصل از مصاحبهیافته

گری«، »افزایش همدلی در میان اعضای خانواده« و »تغییر نگرش نسبت به بدن بیمار«  های اصلی شامل: »کاهش سرزنشتم

کنندگان بیان داشتند که مداخله باعث شد »بیماری به جای یک مشکل  صرفاً فردی، به عنوان یک چالش خانوادگی  گردید. شرکت

تحلیل داده۱۴۰۱کریمی و همکاران،  مشترک دیده شود« ) نشان می(.  بهبود عملکرد خانواده )ها  افزایش  FADدهد که  با   )
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خانواده  (، میانجی اصلی در کاهش اضطراب و افسردگی بیماران بوده است؛ بدین معنا که هر چه سیستم  p = ۰.۰۰۳آوری ) تاب

 (.۲۰۲۳وانگ و همکاران، تر عمل کرده، علائم روانی بیمار با سرعت بیشتری فروکش کرده است )منسجم

 

 بحث و نتیجه گیری 

نه تنها    محور، ی آور و تاب   ی ساختار   ی ها بر مدل   ه ی با تک   ، ی درمان نشان داد که مداخلات خانواده   ی روشن پژوهش به   ن ی حاصل از ا   ی ها افته ی 

و    ی از جمله کاهش افسردگ   ماران، ی ب   ی عموم   ی سلامت روان   ت ی اختلالات خوردن، بلکه در بهبود وضع   ی در کاهش شدت علائم اصل 

دارد؛ چرا که    ی همخوان   ی ستم ی س   ی ها شده در نظام مطرح   ی نظر   ی ها دگاه ی با د   ج ی نتا   ن ی . ا کنند ی م   فا ی ا   عنادار و م   ی د ی کل   ی اضطراب، نقش 

حاکم بر ساختار   ی ها ی به ناکارآمد  ی شناخت ب ی آس   ی بلکه به مثابه پاسخ  ، ی نقص فرد  ک ی پژوهش، نه به عنوان   ن ی اختلال خوردن در ا 

  ی که اعضا  ی آن است که هنگام   انگر ی ب   ها افته ی  ن ی ا   ن یی تب (.  ۱۴۰۴  منش، ی و ک   ی ن ی هرس شد )   ی اعضا بازشناس   ی عاطف  ی خانواده و مرزها 

  ی شناخت  ی دهند، فشارها   ر یی و سالم” تغ  ر ی پذ “انعطاف  ی را به مرزها  ده ی تن درهم  ی مرزها  رند ی گ ی م   اد ی   ی جلسات درمان  ق ی خانواده از طر 

خانواده را حفظ    ستم ی س   دار ی ناپا   ی  که با کنترل بدن خود، تعادل روان  ند ی ب ی نم   از ی ن   گر ی د  ی برداشته شده و و   مار ی فرد ب  ی از رو  ی و عاطف 

نقش به    ی فا ی که خانواده، با ا   دهد ی نشان م   ز ی ن   ی اضطراب و افسردگ   ی ها بهبود معنادار در شاخص (.  ۲۰۲۲کند )سالوادور و همکاران،  

  ی ا مقابله   ی ها سم ی به مکان   از ی و ن   افته ی   ش ی افزا   ی دلبستگ   ت ی فراهم آورد که در آن امن   ی ط ی مح   تواند ی توانمند، م   ی ت ی منبع حما   ک ی عنوان  

مطالعات    ژه ی به و   ن، ی ش ی مطالعات پ   ج ی پژوهش حاضر با نتا   ی ها افته ی   سه ی مقا (.  ۱۴۰۱  ، ی ؛ محمد ۲۰۲۱)جانسون،    ابد ی مخرب کاهش  

تمرکز بر تعاملات    ل ی به دل   محور، ه خانواد   ی کردها ی نکته است که رو   ن ی ا   د ی ، مؤ ( ۲۰۲۳و همکاران )   امز ی ل ی و و (  ۲۰۲۲و همکاران )   زنبرگ ی ا 

  ن ی اذعان داشت که ا   د ی حال، با   ن ی . با ا کنند ی م   جاد ی ا   ی فرد   ی ها نسبت به درمان   ماران ی ب   ت ی در بهبود وضع   ی شتر ی ب   ی دار ی پا   ، ی جار 

  اط ی را با احت   ران ی به کل جامعه ا   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی مواجه بود؛ از جمله کوچک بودن حجم نمونه که تعم   ز ی ن   یی ها ت ی پژوهش با محدود 

را دشوار    ج ی نتا   ی دار ی پا   ی اب ی ماه از مداخله، که ارز   ۶( پس از گذشت  Follow-up)   مدت ی طولان   ی ر ی گ ی عدم پ   ن ی و همچن   سازد ی مواجه م 

  ن ی تر، و همچن متنوع   یی ا ی تر و در مناطق جغراف بزرگ   ی ها از نمونه   ی ر ی گ با بهره   ی آت   ی ها پژوهش   شود ی م   شنهاد ی رو، پ   ن ی . از ا کند ی م 

بر اساس شواهد به    ت، ی بلندمدت مورد سنجش قرار دهند. در نها   ی زمان   ی ها ها را در بازه مدل   ن ی ا   ی اثربخش   ، ی مطالعات طول   ی طراح 

  ی درمان   ی ها از پروتکل   ر ی ناپذ یی جدا   ی را به عنوان بخش   ی درمان حوزه سلامت روان، خانواده   گذاران است ی س   گردد ی م   شنهاد ی دست آمده، پ 

  ی بگنجانند، چرا که خانواده، بستر اصل   ی و خصوص   ی دولت   ی مبتلا به اختلالات خوردن در مراکز درمان   ماران ی ب   ی تمام   ی استاندارد برا 

 (. ۱۴۰۲و همکاران،    یی ؛ رضا ۲۰۲۳است )وانگ و همکاران،    دار ی به سلامت پا   مار ی و ضامن  بازگشت ب   ی تحول روان 
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