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  چکیده

هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بررسی شیوع اختلالات خوردن در دانشجویان دختر ساکن خوابگاهپژوهش حاضر  هدف
   اي انتخاب شدند. وش تصادفی طبقهر نفر از دانشجویان به 578مطالعه مقطعی در این   بود.

درصد به اختلال خوردن  4/2 اشتهایی عصبی و به بیدانشجویان درصد  2/0 ،تشخیصی اختلالات خوردن  بر اساس پرسشنامه
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  مقدمه
در  پزشـکی کـه عمـدتاً   یکی از اختلالات شایع روان

شود  دوران نوجوانی و جوانی در افراد مشاهده میابتداي 
ــت   ــوردن اس ــتلالات خ ــوردن  ).1( اخ ــتلالات خ  ،اخ

هایی هستند که در آن تغییر شناختی مربوط به غذا،  رمسند
توانـد منجـر بـه     وزن بدن و الگوهاي غلط خـوردن مـی  

اي و پزشـکی   عوارض تهدیدکننده زندگی از نظر تغذیـه 
اختلالات خوردن به سه نوع ، DSM-IVطبق مقیاس  شود.

اشـتهایی عصـبی، پراشـتهایی عصـبی و      اختلال شامل بی
 شـوند  بنـدي نمـی   خاصـی طبقـه   اختلالاتی که در گـروه 

اشـتهایی عصـبی    بی ).2( شوند تقسیم می (تصریح نشده)،
با ترس از افزایش وزن، الگوهاي خاص در مدارا با غذا، 
قطع قاعـدگی و اخـتلال در درك تصـویر بـدن تعریـف      

م در مورد شـکل  یاشتهایی عصبی با نگرانی دا پر .شود می
کنترل در طول فقدان  هاي تکراري پرخوري، دوره و وزن،

رانــی بــراي بهــاي ج ایــن پرخــوري و اســتفاده از روش

، محـدودیت  زيسـا  جلوگیري از افزایش وزن مانند پـاك 
 شـود.  داري یا ورزش مفـرط مشـخص مـی    رژیمی، روزه

شود که  نشده شامل بیمارانی می اختلالات خوردن تصریح
اشتهایی یا پراشـتهایی عصـبی دارنـد     علایمی مشابه با بی

  .هاي تشخیصی این دو اختلال را ندارند اخصولی همه ش
هاي پرخوري وجود دارنـد امـا    دوره ،در این نوع اختلال

ــد  ــی وجــود ندارن ــات 4و  3( رفتارهــاي جبران ). مطالع
 10-25که  دهد میگري اروپا و شمال آمریکا نشان  غربال

  ).5( مبتلا به اخـتلال خـوردن هسـتند    ،درصد از جوانان
 6/9 کـه  دهـد  مـی نشان ایران نیز  رشده د مطالعات انجام

داراي اختلال خوردن هستند کـه از ایـن    ،دختران درصد
درصــد  8/7 اشــتهایی عصــبی و درصــد بــی 8/1 میــزان

 شـده در  انجـام  تحقیقـات  ).3( پراشتهایی عصبی داشـتند 
کاهش مصرف مواد مغذي در  افت کیفیت تغذیه و ،ایران

مطـابق بـا    .)6دهـد (  را نشان مـی  یخوابگاهدانشجویان 
 ـ اختلالات خوردن پدیـده ، مطالعات از فرهنـگ   ثرأاي مت

تاه
 کو

ش
زار

گ
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هـاي   تفـاوت  وجـود دارد کـه    احتمـال ایـن   .)7( است
ــر در   نفره گــی در دانشــجویان خوابگــاهی موجــب تغیی

انـدام مطلـوب گردیـده و     تصویر ذهنـی آنـان از وزن و  
با توجه همچنین . ساز ایجاد اختلالات خوردن گردد زمینه

ایـن اخـتلالات در    حقیقـات واضـحی از  عدم وجود تبه 
 بـا هـدف    پژوهش حاضـر  دانشجویان خوابگاهی کشور،

اخـتلالات خـوردن در دانشـجویان دختـر     شیوع  بررسی
در هاي دانشگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه     ساکن خوابگاه

 انجام گردید. 1390سال 

  
   ها مواد و روش

 578 ،)مقطعـی تحلیلـی (  -در این پـژوهش توصـیفی  
هاي دانشگاه علوم پزشکی  ختر ساکن خوابگاهدانشجوي د

 (خوابگـاه)  متناسب با تعداد دانشجویان هر طبقه کرمانشاه
ابـزار گـردآوري   انتخاب شدند.  اي طبقهتصادفی روش  به

ــا، داده ــنامه ه ــات   پرسش ــامل مشخص ــمتی ش اي دو قس
مقطــع  رشــته، تــرم و واحــدها (سـن، شــناختی  جمعیـت 

عات آمنوره فتعداد د تحصیلی، مدت سکونت در خوابگاه،
پرسشنامه تشخیصی اختلال خوردن و نمایه توده بدنی) و 

اي بود که توسط اسـتیک   ال دو یا چند گزینهؤس 18شامل 
 سـاخته شـد.   DSM-IVبا استفاده از معیار  2000در سال 

اشـتهایی   نمرات اخـتلالات خـوردن در سـه دسـته (بـی     
بـا  نشـده)   عصبی، پراشتهایی عصبی و اختلالات تصـریح 

استفاده از همـین پرسشـنامه اسـتاندارد تعریـف گردیـد.      
مـورد  ایـران  روایی و پایایی این بخش از پرسشـنامه در  

ی ن). جهت تعیین نمایه توده بـد 2است (یید قرار گرفته أت
جهـت   از قدسنج سکا و ترازوي دیجیتـال اسـتفاده شـد.   

 ها از آمار توصیفی و آمـار اسـتنباطی   تجزیه و تحلیل داده
اسـتفاده   SPSS 16افـزار   نـرم  در محیطن کاي دو) (آزمو

  شد.
 

  ها یافته
دانشـجویان مـورد مطالعـه    اغلـب  نتایج نشان داد که 

سال سن داشـتند و درصـد دانشـجویان     24-21 )9/51%(

) %6/52مقطع کارشناسـی پیوسـته و کارشـناس ارشـد (    
  در ارتبـاط بـا رشـته    نسبت به سایر مقـاطع بیشـتر بـود.   

بیشترین درصـد مربـوط بـه     رد مطالعه،تحصیلی افراد مو
  ترین درصد مربوط به رشـته  ) و کم%5/13رشته پزشکی (
) مدت ±میانگین (انحراف معیار ) بود.%2/4دندانپزشکی (

و  1) بـا حــداقل  ±08/14( 65/16 سـکونت در خوابگـاه  
  .ماه بود 80حداکثر 

همچنین نتایج نشان داد که شـاخص تـوده بـدنی در     
داشته و ) در محدوده نرمال قرار %9/78(اکثر دانشجویان 

 اشتهایی عصـبی و  (در دو دسته بیدرصد دانشجویان  6/2
 ،مبتلا به اختلالات خوردن بودنـد نشده)  اختلالات تصریح

یک از افراد مورد مطالعه پراشـتهایی عصـبی    ولی در هیچ
بـا  شـناختی   عیـت مجارتباط کلیـه متغیرهـاي    .دیده نشد

ررسی قرار گرفت که تنها نمایـه  اختلالات خوردن مورد ب
 ـ ،توده بدنی و  اشـتهایی عصـبی   داري بـا بـی   اارتباط معن

نتایج نشان داد که با افزایش  داشت. سوم  اختلالات دسته
میزان ابتلا به اختلالات دسته سوم بیشتر  ،نمایه توده بدنی

  .)1(جدول  شود یم
  

  بحث
ــه   ــان داد ک ــژوهش نش ــن پ ــایج ای ــد  6/2 نت درص

هانس و همکاران نیز  .اختلال خوردن داشتند ،دانشجویان
درصـد از   3/2 در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند کـه 

در  ).8( دختــران جــوان داراي اخــتلال خــوردن هســتند
اشتهایی عصـبی   درصد دانشجویان بی 2/0 پژوهش حاضر

 روي مطالعـه بـر   در همکـاران نیـز   ا وفرانسیسک .داشتند
 3/0عصـبی را   ییاشـتها  بی ،آموزان دختر دبیرستانی دانش

 4/2همچنین در این پـژوهش   ).9(گزارش نمودند درصد 
در  درصد دانشجویان اختلالات دسـته سـوم را داشـتند.   

  درصـد اخـتلالات دسـته    72/2 ) نیز2007(رومز   مطالعه
مــوردي از  ، در ایــن مطالعــه .ســوم گــزارش شــده بــود

    .)10( پراشتهایی عصبی وجود نداشت
از  درصــد 6/9 ،فوي و همکــارانصــدر مطالعــه 
که از ایـن بودند داراي اختلال خوردن  دانشجویان دختر
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هاي دانشگاه علوم پزشکی  اختلال خوردن برحسب شاخص توده بدنی در دانشجویان دختر ساکن خوابگاه فراوانی (درصد) مقایسه -1 جدول
  کرمانشاه

BMI 
  جمع کل اختلال  اشتهایی بی  شده اختلالات تصریح

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  رددا

5/18< 
0  
)0(  

75  
)100(  

1  
)3/1(  

74  
)7/98(  

1  
33/1  

74  
)67/98(  

25-5/18  
10  

)2/2(  
446  

)8/97(  
0  
)0(  

456  
)100(  

10  
)2/2(  

446  
)8/97(  

25> 
4  

)5/8(  
43  

)5/91(  
0  
)0(  

47  
)100(  

4  
5/8  

43  
)5/91(  

  جمع
14  

4/2  
564  

)6/97(  
1  
2/0  

577  
)8/99(  

15  
)6/2(  

563  
)4/97(  

Pvalue 009/0  035/0  -  
 

درصــد  8/7 اشــتهایی عصــبی و درصــد بــی 8/1 میــزان
هـاي پـژوهش    پراشتهایی عصبی داشتند که بیشتر از یافته

دلیل تفـاوت در   این اختلاف شاید به ).3( باشد حاضر می
هـاي   شـده و یـا تفـاوت    گرفته کار هپرسشنامه تشخیصی ب

ن مطالعـه نشـان داد کـه    همچنین نتایج ای فرهتگی باشد.
داري بین شاخص تـوده بـدنی بـا اخـتلالات      اارتباط معن

کـه  نیـز نشـان داد   ضرغامی مطالعه  خوردن وجود دارد.
خـوردن  اختلالات  باداري  اشاخص توده بدنی ارتباط معن

هاي غیرطبیعی نسبت به خـوردن   که نگرش طوري هب ،رددا
درصد و  1/11 در افراد نرمال درصد، 8/31 در افراد چاق

 ). بـا توجـه بـه   7( درصد بـود  7/16 در افراد خیلی چاق
ی، فرهنگـی، اضـطراب و   عاجتما که عوامل اقتصادي، این

افسردگی ناشی از دور بودن از خـانواده در دانشـجویان   
ثیر گذاشـته  أتواند بر نمایه توده بدنی آنان ت خوابگاهی می

 ـ ،خود قـرار دهـد  ثیر أتحت ت رانتایج این پژوهش و  ذا ل
جهت شناخت مشکلات بیشتر در زمینه اختلالات خوردن 

در دختران دانشـجوي  اي  مقایسهتا مطالعه  شود توصیه می
  خوابگاهی و غیرخوابگاهی صورت پذیرد.

  
 گیري   نتیجه

 ارتبـاط اخـتلالات خـوردن بـا افـرایش       با توجه بـه 
ناشـی از پدیـده جهـانی     که احتمـالاً بدنی   شاخص توده

ایجـاد   ،باشد الگوهاي زیبایی دختران می تغییر در شدن و
هـاي   طراحی الگوها و برنامهاي در زمینه  هاي مشاوه برنامه
ــذای ــرل وزن  در یغ ــذایی   وکنت ــه غ ــارت در برنام نظ

 ـ تواند از راه میها  خوابگاه ثر در پیشـگیري از   ؤکارهاي م
      اختلالات خوردن باشد.
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