
 اختلالات شایع خوردن: 

در این زمینه تا كنون دو اختلال، توسط انجمن روانپزشكی آمریكا تعریف شده است. بی اشتهایی 

 عصبی و پرخوری عصبی.

  

 Anorexia nervosaاشتهایی عصبی بی

خورند که کاهش وزن، جان آنها را به خطر قدر کم غذا میاشتهایی عصبی آنافراد مبتلا به بی  

میرد. این افراد با وجود ظاهر شود و در برخی موارد میاندازد، گاهی بیمار شدیدا لاغر میمی

و خورهای عصبی در مورد غذا احساسات ضد دانند. کمبسیار نحیف خود معمولا خود را چاق می

آشپزی و مزه و بوی غذا لذت  از آنها از خیلی دارند؛ تمایل غذا به اغلب افراد این (1)نقیضی دارند

اشتهایی نیست بلکه ترس از چاق شدن و از دست دادن کنترل است. برند. مشکل آنها بیمی

 ریزها.ها و بروناشتها وجود دارد: محدودکنندهرسد که دو خرده تیپ افراد بیبه نظر می

ریزها نیز اغلب ند. برونزورمی امتناع خوردن از که لاغرند علت این به عمدتا ها،کنندهمحدود  

خورند، برای بیرون ریختن آن استفراغ کنند، اما زمانی که چیزی میاوقات از خوردن امتناع می

کنند. این اختلال معمولا با انواع تغییرات جسمانی دیگر همراه است. کرده یا ملین مصرف می

ست افت کند، اشتها رایج است. فشار خون ممکن افقدان قاعدگی در بین زنان بی

های قلبی تهدیدکننده زندگی ممکن است روی دهد، حرارت بدن پایین است، رشد نظمیبی

 (2)خونی در این افراد رایج است.افتد و کماستخوان به تأخیر می

اشتهایی عصبی مبتلا سالگی به بی 30تا  20درصد زنان در نوجوانی و اوایل  3/0 تقریبا  

هستند. میزان شیوع این اختلال در مردان جوان در حدود یک دهم است و هنگامی که مردان و 

 (3)یابدشوند، میزان شیوع کاهش میتر میزنان مسن

  

 Bulimia nervosaپرخوری عصبی 

 شدید پرخوری و افراطی گرفتن رژیم بین فرد آن، موجب به که است اختلالی عصبی، پرخوری  

 از استفاده با وزن افزایش از جلوگیری برای اقداماتی و پرخوری با عصبی پرخوری. دارد نوسان

شود. تصویر بالینی فرد نامناسبی مانند استفراغ عمدی و ورزش افراطی مشخص می رفتارهای

های مشترک زیادی کند ویژگیاشتهایی عصبی که پس از پرخوری، غذا را تخلیه میمبتلا به بی

اشتهایی عصبی را باید شکل ای معتقدند که نوع پرخوری بیبا پرخوری عصبی دارد. در واقع، عده

وری عصبی دانست. تفاوت بین فرد مبتلا به پرخوری عصبی و فرد مبتلا به پرخوری دیگری از پرخ

اشتهایی عصبی شدیدا لاغر است. اشتهایی عصبی، وزن است. فرد مبتلا به بیریز در بیبرون

 شدت به عصبی پرخوری به مبتلا افراد (4)کنداین در مورد فرد مبتلا به پرخوری عصبی صدق نمی

 کنندمی سعی دلیل همین به. کنندمی سرزنش شانبدنی ظاهر و پرخوری خاطر به را خود



 افراد اغلب عصبی، اشتهاییبی اختلال همانند. بریزند بیرون ترتیبی هر به را شده خورده غذای

 رخوری عصبی نیز زنان هستند.پ به مبتلا

 انواع دیگر: 

توان علائم آنها را با دو اختلال گفته شده مطابقت داد. در این موارد اختلالاتی نیز هستند كه نمی

 فرد برخی از علائم یك اختلال و برخی از علائم اختلالات دیگر را دارد.

فرد پرخوری داشته باشد و از روشهای غیر طبیعی برای كاستن وزن  است ممكن مثال عنوان به 

استفاده كند، اما شدت علائم و تناوب این كارها به حدی نباشد كه به عنوان پرخوری عصبی در 

نظر گرفته شود. ممكن است فرد مقادیر زیادی مواد غذایی را بجود و بدون بلع غذا آنها را بیرون 

 آیند.ختلال خوردن به حساب میبریزد. این موارد نیز ا

ممكن است فرد وزن طبیعی داشته باشد اما علائم بی اشتهایی عصبی را داشته باشد. مثلا 

فردی كه وزن طبیعی دارد اما به تازگی محدودیتهای غذایی شدید و غیر منطقی برای خود در 

 نظر گرفته است نیز اختلال خوردن دارد.

كه در آن فرد بدون اینكه سعی در كاهش وزن داشته باشد و  خوردن افراطی نیز اختلالی است

 خورد.نگران وزن خود باشد، به صورت افراطی و كنترل نشده غذا می

  

 های خوردنآمیز و علیتی در اختلالعوامل مخاطره

 عصبی پرخوری و عصبی اشتهاییبی زیاد، احتمال به. ندارند علت یک فقط خوردن هایاختلال  

 .شوندمی ناشی فردی و خانوادگی اجتماعی، فرهنگی، زیستی، متغیرهای پیچیده تعامل از

اشتهایی عصبی یا پرخوری عصبی خودشان به : خویشاوندان تنی افراد مبتلا به بیالف. وراثت

های خوردن، خطر ها هستند. در یک تحقیق بزرگ در مورد اختلالمیزان بالایی دچار این اختلال

برابر بیشتر از خویشاوندان  4/11اشتهایی عصبی در خویشاوندان افراد مبتلا به این اختلال بی

 7/3سالم بود؛ در مورد خویشاوندان افراد مبتلا به پرخوری عصبی، خطر این اختلال  افراد گواه

های خوردن حال، اختلالبرابر بیشتر از خطر آن برای خویشاوندان افراد گواه سالم بود. با این

دار های خلقی و اسکیزوفرنی، در اصل و نسب یا اجداد افراد مبتلا به آن، ریشهبرخلاف اختلال

های متفاوت تأثیرات ژنتیکی توان دخالتند. باید توجه داشت که در تحقیقات خانوادگی نمینیست

گونه مسائل با تحقیقات دوقلوها و فرزندخواندگی بهتر حل و محیطی را از هم جدا کرد. این

اشتهایی عصبی شوند. تعداد کمی تحقیقات دوقلوها وجود دارد که حاکی از آن است که بیمی

هایی وجود دهند، ژنپذیری هستند. بعضی شواهد نشان میهای توارثعصبی اختلال و پرخوری

  اشتهایی عصبی یا پرخوری عصبی ارتباط داشته باشند.دارند که ممکن است با بی



های گروهی، امروزه تلویزیون و : با گسترش نقش رسانهب. عوامل اجتماعی ـ فرهنگی

طور فراد برای لاغری دارند. دختران جوان و نوجوان بههای مد نقش بسزائی در تشویق امجله

شوند. علاوه بر این، طور نامعقولی لاغر هستند بمباران میهایی که بهای با تصاویر مدلفزاینده

های بالاتر اجتماعی ـ اقتصادی که اکثر دخترها و زنان فشارهای اجتماعی برای لاغری در طبقه

 این طبقه هستند، بسیار زیاد است.اشتهایی عصبی از مبتلا به بی

اند که اشتهایی عصبی اظهار داشتهسوم بیماران مبتلا به بی: بیش از یکج. تأثیرات خانواده

کژکاری خانواده عاملی بوده که در ایجاد اختلال خوردن آنها مشارکت داشته است. با این حال، 

اند عبارتند از یی که مورد توجه قرار گرفتهنیمرخ خانواده نمونه وجود ندارد، بلکه انواع رفتارها

ناپذیری، محافظت بیش از حد والدین، کنترل افراطی و اختلاف زناشویی بین والدین. انعطاف

های خوردن در رابطه با مطلوب بودن لاغری، علاوه، بسیاری از والدین بیماران مبتلا به اختلالبه

های دیرینه داشته و مانند فرزندان خود گرایشمشغولی رژیم گرفتن و ظاهر جسمانی خوب، دل

رسد که عوامل خانوادگی در پرخوری عصبی نیز نقش داشته گرایانه دارند. به نظر میکمال

که زنان مبتلا به پرخوری عصبی از نظر عوامل  شدند متوجه همکاران و (5)باشند. فیربور

آمیزی مانند انتظارات بالای والدین، رژیم گرفتن سایر اعضای خانواده و میزان اظهارات مخاطره

جویانه اعضای خانواده در مورد شکل، وزن یا خوردن، از لحاظ آماری با گروه گواه نابهنجار و عیب

ترین در نمونه بزرگی از زنان سن دانشگاهی، قویگروه گواه بهنجار تفاوت داشتند. 

های پرخوری عصبی این بود که اعضای خانواده تا چه حد درباره ظاهر زن کننده نشانهبینیپیش

 کردند.آمیز و انتقادی کرده و بر نیاز او به رژیم گرفتن تأکید میاظهارات اهانت

 عاطفه منفی

برای نارضایتی از بدن است. وقتی فرد احساس  علیتی خطر عامل( بد احساس)منفی عاطفه  

هایش تمرکز کرده و نقایص خود را بزرگ جلوه بدی دارد، ممکن است روی نقاط ضعف و کاستی

های خوردن مبتلا هستند خصوص در مورد افرادی که به اختلالرسد که این بهدهد. به نظر می

خوردن مانند افراد افسرده، شیوه تفکر های مصداق داشته باشد. افراد مبتلا به اختلال

شده پردازش کنند به صورت تحریفشده دارند و اطلاعاتی را که از محیط دریافت میتحریف

شود احساس بدتری داشته باشند. تحقیقات طولی که با افراد جوان کنند و همین باعث میمی

کننده خطر زیادی برای یبیناند که افسردگی و عاطفه منفی پیشانجام شده، تأیید کرده

  (6)های خوردن بعدی هستنداختلال

 درمان

 آیا اینکه. اندشده واقع مفید خوردن هایاختلال به مبتلا افراد برخی در افسردگی ضد داروهای  

کنند یا صرفا های زیستی اساسی را که علت اختلال خوردن است برطرف میکژکاری داروها این

کنند، معلوم های خوردن او را تسهیل میدرمانی و تغییر دادن عادتشرکت کردن فرد در روان

 و دهندمی کاهش را هاپرخوری فراوانی ضدافسردگی داروهای که رسدمی نظر به (7)نیست

 محکمی شواهد. بخشندمی بهبود بدن وزن و شکل به را آنها ذهنی اشتغال و بیماران خلق

 مفید عصبی اشتهاییبی به مبتلا بیماران درمان در بتوانند داروها دهند نشان که ندارند وجود



پریشی گاهی مورد استفاده ین حال، داروهای ضدافسردگی و داروهای ضدروانا با. شوند واقع

 (8.)قرار می گیرند

افرادی که  برای حتی خوردن، هایاختلال جهت درمانیروان که موافقند بالینی متخصصان اغلب  

 درمان کارآیی فیربورن، و (9)کنند، ضروری است. ویلسونداروهای ضدافسردگی مصرف می

لوم شد که مع. کردند بررسی را عصبی پرخوری درمان ویژهبه خوردن، هایاختلال برای شناختی

های گواه لیست انتظار در تمامی شش بررسی منتشر های شناختی بسیار برتر از گروهدرمان

درصد  79اند. میانگین کاهش پرخوری شده بوده و از داروهای ضدافسردگی بسیار مؤثرتر بوده

د. آثار درمان با کردندرصد افراد پرخور، در پایان درمان اصلا پرخوری نمی 57طوری که بود، به

 آموزندمی بیماران به رفتاری ـ شناختی هایدرمان (10)گذشت زمان همچنان پابرجا بودند

خود کنند اما  رژیم وارد را کنندهنگران غذاهای کنند، شناسایی را پرخوری محیطی هایمحرک

شده خود درباره مصرف غذا، وزن و هیکل های تحریفمقدار خوردن آنها را کنترل نمایند و شناخت

ختی ـ رفتاری، در رفتارهایی مانند شنا درمان وسیله به را شناسایی کنند و آنها را تغییر دهند

گیرد، اما حتی بعد از درمان، نگرانی پرخوری و محدودیت رژیم غذایی تغییر زیادی صورت می

اشتهایی عصبی چند ویژگی مشترک با جا که بیآن از مانددرباره وزن و شکل بدن باقی می

اشتهایی عصبی نیز مورد پرخوری عصبی دارد، درمان شناختی ـ رفتاری برای بیماران مبتلا به بی

های فعلی درمان ها، بر محدودیتگیرد. اما نتایج به دست آمده از این درماناستفاده قرار می

اشتهایی ز بیماران تأکید دارند. در مورد نوجوانان مبتلا به بیشناختی ـ رفتاری برای این گروه ا

درمانی، درمانگر با والدین شود. در خانوادهدرمانی درمان ارجح محسوب میعصبی، اکنون خانواده

اشتهایی عصبی خود کمک کنند تا دوباره کند تا به آنها کمک کند به فرزند مبتلا به بیکار می

کند تا های غذای خانواده را مشاهده کرده و والدین را ترغیب میرمانگر وعدهخوردن را آغاز کند. د

در مورد خوردن فرزندشان به صورت یک تیم عمل کنند. بعد از اینکه بیمار افزایش وزن را آغاز کرد، 

خصوص برای بیمارانی که درمانی بهشود. خانوادهبه سایر مشکلات و مسایل خانواده پرداخته می

گذرد، سال از بیماریشان می 3اشتهایی عصبی مبتلا شده و کمتر از سالگی به بی 19 قبل از

 (11).تر است.خیلی مناسب
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