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مي واحد يزد ارتباط اختلال خوردن با افسردگي در دانشجويان پزشكي دانشگاه آزاد اسلا
  1392سال 

   4، سيد مجيد توجهي 3، زهرا شرافت2، آزاده نجارزاده1فاطمه حسيني كسنويه: نويسندگان 
  يزد صدوقي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه،  روانپزشكي گروه ارياستاد. 1
  يزد صدوقي هيدش درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علومدانشگاه ، استاديار گروه تغذيه  .2

 يزد صدوقي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ،روانپزشك شاغل :نويسنده مسئول. 3    

  Email: dr.ghazal.sherafat@gmail.com                   09133570273: تلفن تماس 
  آزاد اسلامي يزد گاهدانش ،پزشك عمومي.4     
  

  چكيده
در سلامت  متعدديرود كه باعث مشكلات  ت شايع رواني به شمار مياختلال خوردن يكي از اختلالا:  مقدمه

 باآن   رابطه بررسي اختلال خوردن و منظور بهاين مطالعه  .شوند  جسمي و عملكرد رواني و كيفيت زندگي مي
 .صورت گرفت 1392در سال  افسردگي در دانشجويان پزشكي دانشگاه آزاد يزد

  
با از دانشجويان  نفر  400در دسترس تعداد  يريگ نمونهبا استفاده از مطالعه توصيفي  در يك: بررسيروش 

 اطلاعات . ند قرار گرفت يموردبررس افسردگي بك،و  eat-26نگرش خوردن : پرسشنامه  2 استفاده از
 .قرار گرفت ليوتحل هيتجزمورد  Anovaو  fisher exactو  chi square با استفاده از آزمون  آمده دست به

  
افسردگي % 22افسردگي متوسط و % 8/25دانشجويان اختلال خوردن، % 5/7، هشواين پژنتايج بر اساس : ها افتهي

وضعيت سكونت و  ،جنس،سن  برحسبفراواني نسبي اختلالات خوردن در دانشجويان پزشكي  شديد داشتند 
رابطه با شدت افسردگي  فراواني نسبي اختلالات خوردن در دانشجويانهمچنين بين  . بوديكسان  تأهلوضعيت 

         =p ). 01/0(  وجود داشت دار يمعن

  
بنابراين .افسردگي رابطه وجود دارد  و شدتبين اختلال خوردن  داد كهمطالعه نشان  يها افتهي :يريگ جهينت

ن در تشخيص و درما تواند يمافسردگي  آموزش دانشجويان توسط مراكز مشاوره در رابطه با اختلالات خوردن و
 باشد   مؤثرزودرس اين اختلالات 

  
  اختلال خوردن،افسردگي ،تشخيص: كليدي يها واژه
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  مقدمه

ت ختلالاا نيتر موردتوجهاز يكي ردن خوت ختلالاوزه امرا 

 افتهي شيافزا رياخهاي  و شيوع آن در دهه روند يمر ني به شماروا

سلامت ل در شكاد ايجااباعث ت ختلالااز استه دين ا. است

را لا مبتد ندگي فرزكيفيت و  شوند يمني د رواعملكرو جسمي 

 ريوم مرگيش افزاست سبب اهمچنين ممكن و  كنند يممختل 

دي ياز موردتوجهخير ا يها سالطي ردن خوت ختلالاا. شوند

 يها پژوهشن سد كه همچناربه نظرمي و ست ا قرارگرفته

نيز اوم و تدد، يجادر امل مؤثر اشناخت عو ٔنهيدرزمي بيشتر

  ).1(تسز انيارد موت ختلالااين ن امادر

تواند عوارض قابل توجهي ايجاد  ردن مياختلالات خو

تواند با پوكي استخوان واختلالات دستگاه  همچنين مي.كند

گوارش و غدد درون ريز و اختلالات خلقي همچون افسردگي 

  ).2(همراه باشد 

ارض ست كه با عوري افتات رختلالاانتيجه ردن خوت ختلالاا

 بي، به سه شكلت ختلالااين ا. ستاه اهمرگ ني حتي مراوافر

واختلال خوردن نامعين  BNعصبيري پرخو ANعصبيشتهايي ا

NOS3(د داردجوو. (  

درصد مردان   8/2درصدزنان و9/5انواع اختلالات خوردن در 

شايعترين سن شروع در دوران نوجواني .  گزارش شده است

است وشايعترين اختلال روانپزشكي همراه با بي اشتهايي عصبي 

مراه است، جمعيت هراسي در درصد موارد با افسردگي ه65در 

جبري در  –شود و اختلال وسواسي  درصد موارد آن ديده مي34

  ) .4(درصد موارد اين اختلال وجود دارد26

شيوع همزمان اختلالات افسردگي اساسي در بيماران مبتلا به بي 

اشتهايي عصبي بالاست؛ اختلالات افسردگي اساسي و افسرده 

ه بي اشتهايي عصبي گزارش شده بيماران مبتلا ب% 50خويي در 

پاكسازي بي اشتهايي عصبي ميزان  –در نوع پرخوري . است

  ).5(خودكشي بالاتر از نوع محدودكننده است

هاي  تخمين. عصبي است يياشتها يباز  تر عيشاپراشتهايي عصبي 

در  ).6(هاي جوان است درصد در زن4تا2شيوع اين اختلال بين 

بي ميزان اختلالات خلقي و بيماران دچار پراشتهايي عص

در تحقيقي كه توسط  ).7(اختلالات كنترل تكانه بالاست

نفر از  126روي  1993همكارانش در امريكا در سال  ابرامس و

و سفيدپوست جهت بررسي اختلال خوردن  پوست اهيسدختران 

رواني و هويت قومي انجام دادند به اين نتيجه  يو رفتارها

و اضطراب و   ردن با افسردگيرسيدند كه اختلالات خو

  ).8(در هر گروه در ارتباط است تر نييپا نفس عزت

 1999اي كه توسط وين كلمن و همكارانش در سال  در مطالعه

 24نفر از دانش آموزان كالج و همچنين  217در امريكا بر روي 

نفر از افراد افسرده جهت  207نفر داراي اختلالات خوردن و 

ط اختلال خوردن و اختلال خواب انجام شد بررسي شيوع و ارتبا

به اين نتيجه رسيدند كه شيوع اختلال خواب در كساني كه 

كساني است كه اختلال خوردن  برابر 2اختلال خوردن دارند 

ندارند و كساني كه اختلال خوردن دارند سطح بالاتري از 

در تحقيقي كه توسط موريك   ).9(هستند افسردگي را دارا 

نفر از  32در فرانسه روي  2000همكارانش در سال كوركاس و 

پرخوري  مبتلابهنفر از زنان  32عصبي و  يياشتها يب مبتلابهزنان 

نفر از زنان سالم جهت بررسي  74عصبي غير مبتدي و همچنين 

و افسردگي در اختلال خوردن انجام دادند به اين  ايميتيآلكس

 طور بهيا نتيجه رسيدند كه نمرات افسردگي و الكسيستم

عصبي بالاتر از بيماران  يياشتها يب مبتلابهدر بيماران  يتوجه قابل



330 

  دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
  

در تحقيقي كه توسط ). 10(هست پراشتهايي عصبي  مبتلابه

 2004البرتواسپينا ايزگوري و همكارانش در اسپانيا در سال 

با افسردگي در اختلالات  ارتباطانجهت بررسي اضطراب و 

زن بدون  51اختلالات خوردن و  زن مبتلا با 151خوردن روي 

اختلالات خوردن صورت گرفت به اين نتيجه رسيدند كه 

اختلالات خوردن نرخ بالاتري از اضطراب و  مبتلابهبيماران 

در تحقيقي كه ). 11(دارند افسردگي را نسبت به زنان سالم 

 1119روي  2006سوزان مازئو و همكارانش در كشور در سال 

ايمان و بيشتر را داشتند جهت بررسي خانم كه سابقه يك ز

ارتباط بين افسردگي پس از زايمان و اختلال خوردن به اين 

نتيجه رسيدند كه علائم افسردگي در دوران بارداري و پس از 

و پرخوري  بالابوداختلالات خوردن  باسابقهزايمان در زنان 

در ). 12(داشتند عصبي با علائم پس از زايمان ارتباط مستقيم 

در  2011حقيقي كه توسط ساندرا تورس و همكارانش در سال ت

سال جهت بررسي شيوع آلكسيتيميا  13-34زن  80پرتغال روي 

عصبي و ارتباط آن با متغيرهاي باليني  يياشتها يبافسردگي در  و

انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه شيوع آلكسيتيميا و 

درصد و در افراد  5/62عصبي  يياشتها يبافسردگي در مبتلايان 

بين دو گروه  يتوجه قابل طور بهكه  هستدرصد  5/12سالم 

است عصبي بيشتر  يياشتها يب مبتلابهو در گروه  استمتفاوت 

تحقيقي كه دكتر پرويز عسگري و همكارانش در سال  در ).13(

نفر از زنان انجام دادند به اين نتيجه  145در اهواز روي  1388

ر رواني كه سبب اختلالات رواني همچون رسيدند كه بين فشا

زمينه ي درهاي آن  شود و اختلالات تغذيه و مؤلفه افسردگي مي

 دار يمعنعصبي و پراشتهايي عصبي رابطه مثبت  يياشتها يب

در تحقيقي كه فراكگوس و همكارانش در ]. 14[دارد وجود 

نفر از دانشجويان دانشگاه  1865در يونان بر روي  2013سال 

جهت ارزيابي خط اختلال خوردن و نقش محوري آتن 

اضطراب با افسردگي و جنسيت انجام دادند به اين نتيجه رسيدند 

درصد موارد در معرض اختلالات خوردن بودند و  7/39كه 

اختلال خوردن در زنان بيشتر است همچنين افسردگي، استرس و 

لاتر اضطراب در دانش آموزان با خطر ابتلا به اختلال خوردن با

منتشر  1993در سال  Hoekاي كه توسط  در مطالعه ).15(بود 

عصبي و پرخوري عصبي در  يياشتها يبشد بروز تخميني 

درصد هزار جمعيت و شيوع  4/11و  1/8جمعيت هلند به ترتيب 

درصد  1و  28/0هاي جوان به ترتيب  نقطه اين دو در خانم

روز اين گزارش و عنوان نمود كه در پنجاه سال گذشته، ب

 ).16(است  افتهي شيافزا شدت بهساله  15-24مشكلات در افراد 

اينكه اين بيماري،  توجه به افزايش شيوع اختلالات خوردن و با

و ايجاد كندو با پوكي استخوان  يتوجه قابلتواند عوارض  مي

و اختلالات خلقي  زير دروندستگاه گوارش و غدد  اختلالات

و  زودهنگامشناسايي  ،)2(شود همراه ... همچون افسردگي و

هاي  تواند خطر پيشرفت بيماري مداخله در اختلالات خوردن مي

با توجه به اهميت تشخيص و  و )17(را كاهش دهد  آنمرتبط با 

منطقه و  بافرهنگدرمان اختلال خوردن و ارتباط تنگاتنگي كه 

 حاضر باهدف اختلالات خلقي همچون افسردگي دارد، پژوهش

لال خوردن و ارتباط آن با افسردگي در دانشجويان تعيين اخت

  .يزد انجام شد آزادشهرپزشكي دانشگاه 

 بررسي روش 

 .استتحليلي به روش مقطعي -توصيفي ،حاضر پژوهش روش

از دانشجويان پزشكي دانشگاه آزاد يزد  نفر 400 جامعه آماري 

قبل از . بوده كه به روش سرشماري انتخاب شدند 1392در سال
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ل پرسشنامه به دانشجويان در مورد هدف از طرح تكمي

كساني كه حاضر به شركت در طرح  نيو بشد  يرسان اطلاع

به  مربوطاول  بخش بود، دو بخشكه شامل  يا پرسشنامهبودند، 

و   )و سكونت تأهل، وضعيت جنس سن،( يا نهيزم يرهايمتغ

 EAT-26 استاندارد بك و پرسشنامه شامل پرسشنامهدوم  بخش

  .گشت ، توزيع نام يب صورت به

، شده دادهاطمينان داده شد كه اطلاعات  كنندگان شركتبه 

 افزار نرم استفاده ازبا ها  داده تيدرنها. محرمانه خواهد ماند

SPSS17  آماري  يها آزمونوFisher's exact  وANOVA 

ابزار  .قرار گرفت ليوتحل هيتجزمورد  Chi-Square و 

و » EAT26«شنامه نگرش خوردن پرس ،ها داده يآور جمع

  .بود ،اي افسردگي بك ماده 21پرسشنامه 

خود ن موآز  كـي  EAT-26خوردن  يها پرسشنامه نگرش - 1

 يزا بيآسي هارفتاو ر ها كه نگرشيست اگويه26 يسنج

 EAT-26  يگذار نمره. سنجد يم  ردن رابه خو  طمربو

 ندرت به، يگاهت، قااوخيلي  ، اوقات شتريب  ،هـهميش  صورت به

سه گزينه و   3،2،1به ترتيب  25تا  1 سؤال كه از استهرگز و 

هرگز» و  ندرت به، «گاهي يها نهيگز .رنديگ يمصفر ه خر نمرآ

شي ارز ها نهيگز يمابقز و متياا 3و  2، 1 بيبه ترت 26  السؤدر 

بعد  " 9  البه سؤ دهندگان پاسخ كه يدرصورت .ندداربر صفر ابر

، تقريباً هميشه بدهندو پاسخ هميشه "كنم يماغ رستفا  ردنخواز 

ال به سؤ دهندگان پاسخ كه يدرصورتو عصبي ري پرخومبتلابه 

 ".كنم يمگرسنه هستم پرهيز  كه يهنگامحتي ردن خوا غذاز  "2

در عصبي  يياشتها يمبتلابه ب، تقريباً هميشه بدهندو  شهيپاسخ هم

از يا بيش وي امسد فره نمرع گر مجموا .شوند يم نظر گرفته

نظر گرفته ردن در خول ختلااخطر ض معروي در بيست باشد 

 و در است 78 صفرتااز ين پرسشنامه ات انمر منهدا .شود يم

 81/0دل اـمع  EAT-26  تگيـهمبس  هشي ضريبوپژ

 94/0ز ـني   خ آناـنبوكر ايـلفآ  ريبـض  و آمده دست به

  ).18(است  شده گزارش

هر پرسش . استسؤال  21بك، شامل پرسشنامه استاندارد  - 2

   سه صفرتاها به ترتيب امتياز  كه گزينه استگزينه  4داراي 

كند،  ميزان افسردگى را تعيين مي تيدرنها آنچه .رادارند

. شود سؤال كسب مي 21مجموع نمراتى است كه از پاسخ به اين 

 كه يدرصورت .متغير باشد 63 صفرتاتواند از  دامنه نمرات مي

باشد افسردگي وجود ندارد يا در  4تا  0نمرات از مجموع 

باشد افسردگي خفيف  7تا  5از  كه يدرصورت .كمترين حداست

افسردگي  تيو درنهاباشد افسردگي متوسط  15تا  8از  و اگر

  .يابد اختصاص مي 16شديد به نمرات بالاي 

  ها افتهي

 نفر 149 اين مطالعه، كنندگان شركتتوصيفي  آمارطبق 

ميانگين  .بودند دختر%) 8/62( نفر 251پسر و بقيه يعني ) 3/37%(

سال با دامنه تغييرات  36/22 ±57/2 يموردبررسهاي  سن نمونه

 ها ميانگين نمره اختلال خوردن در كل نمونه. سال بود 39تا  18

نمره و ميانگين نمره  47تا  0دامنه تغييرات از  با 7/23 ± 06/7

نمره   تلال خوردن دارند يعنياختلال خوردن در كساني كه اخ

  .بود 86/26 ± 49/6را كسب كردند  20بالاي 

با دامنه  36/9 ± 86/8ميانگين نمره افسردگي در كل نمونه 

از كل افراد . آمدنمره به دست  49تا  0تغييرات از 

%) 3/10( نفر 41  مجرد و%) 3/89( نفر 357  ،كننده شركت

همچنين از اين تعداد . بودند جداشده) %5/0( نفر 2  و متأهل

بدون خانواده  %)5/36( نفر 146و با خانواده  %)5/62( نفر 250
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شدند وضعيت سكونت خود  مي% 1كه  نفر 4كردند  زندگي مي

، كنندگان شركت از) %5/92( نفر 370.را مشخص نكرده بودند

داراي اختلالات ) %5/7(نفر  30فاقد اختلالات خوردن و 

  .خوردن بودند

نفر  بين  59نرمال، ) %37/  5(نفر  150يزان افسردگي،م ازنظر 

   ،تأهل، جنس، محل سكونت و وضعيت باسناختلالات خوردن 

  

داراي %) 8/25( نفر 103داراي افسردگي خفيف، %) 8/14(

داراي افسردگي شديد  %)22( نفر 88افسردگي متوسط و 

  ).1جدول (باشند  مي

ن شدت افسردگي  بي). 1جدول (معنادار نبود  يآمار ازنظر

وجود داشت  دار يمعنرابطه  يآمار ازنظراختلال خوردن 

01/0=p ) 2جدول(.  

  

  
  

  دموگرافيك يها يژگيو برحسب يموردبررس يها نمونهفراواني نسبي اختلال خوردن در : 1جدول 
      P      فاقد اختلال خوردن    داراي اختلال خوردن               جمع      

      تعداد    درصد   تعداد   درصد   ادتعد   درصد  

   جنس              

   پسر      141    94.6      8    5.4   149   100 0.213

   دختر      229    91.2    22    8.8   251   100

    تأهل              

     مجرد      333     93.3     24      6.7    357    100  0.117

    متأهل        37      86       6        14     43    100

   سكونت              

 با خانواده       233     93.2     17      6.8      250    100  0.601

 بدون خانواده     134    91.8    12     8.2      146    100

     سن              

  
0.065 

100    54      5.6     3      94.4    51     18-19    

100    254      5.9     15    94.1    239     20-24    

100    91      13.2     12     86.8     79      25-39    
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  اختلال خوردن برحسب يموردبررس يها نمونهتوزيع درجات افسردگي در : 2جدول 

                 فاقد اختلال خوردن        داراي اختلال خوردن                 عجم  

     p افسردگي         تعداد         درصد         تعداد         درصد تعداد     درصد       

          طبيعي         146         39.5           4         13.3 150   37.5 0.01

          خفيف           55         14.9           4         13.3 59 14.8    

          متوسط           96          25.9           7         23.3 103 25.8   

           شديد            73          19.7          15          50 88   22    

   
   

 يريگ جهينتو  بحث

ني به ت رواختلالاا نيتر موردتوجه ازيكي ردن خوت ختلالاوزه امرا

از سته دين ا. است افتهي شيافزا رياخي ها درده وعانيشو  روند يمر شما

ني د رواعملكرو سلامت جسمي ل در شكاد ايجااباعث ت ختلالاا

همچنين و  كنند يممختل را مبتلا د ندگي فرزكيفيت و  شوند يم

  ).1( شوند ريوم مرگيش افزاست سبب اممكن 

كه در آن جوامع شكل و  ا خوردن در كشورهاي غربياختلالات غذ 

براي دختران جوان بسيار مهم است شايع  خصوص بهاندازه بدن 

هاي غير غربي نيز  اختلالات خوردن در كشور ،حال نيباا). 18(تراست 

  .)19(است  شده پرداخته يخوب به

 درصد 17تا  8 نيب دانشجويان را در برخي مطالعات اختلالات خوردن

هاي  سيببسياري از دانشجويان با آذكرشده  و اند زدهمين تخ

درمان قرار  و تحتتشخيص داده نشده  اختلالات خوردن توجه قابل

  .)20( رنديگ ينم

افزايش اهميت اين موضوع، اين مطالعات ميان دانشجويان  باوجود

 .است شده انجام ندرت به توسعه درحالدر كشورهاي  ژهيو بهها  دانشگاه

 سبكت خوردن در دانشجويان دانشگاه ممكن است مربوط به اختلالا

يا رواني  هيجاني و اختلالاتهاي غذايي  ، وعدههاي غذايي رژيم

اي كه توسط وين كلمن و  در مطالعه .)21(باشد همچون افسردگي 

نفر از دانش آموزان  217در امريكا بر روي  1999همكارانش در سال 

نفر از افراد  207ختلالات خوردن و نفر داراي ا 24كالج و همچنين 

افسرده جهت بررسي شيوع و ارتباط اختلال خوردن و اختلال خواب 

انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه شيوع اختلال خواب در كساني كه 

كساني است كه اختلال خوردن ندارند و  برابر 2اختلال خوردن دارند 

افسردگي را دارا  كساني كه اختلال خوردن دارند سطح بالاتري از

در تحقيقي كه توسط البرتواسپينا ايزگوري و همكارانش . )9(هستند 

ن با جهت بررسي اضطراب و ارتباط آ 2004در اسپانيا در سال 

زن مبتلا با اختلالات  151افسردگي در اختلالات خوردن روي 

زن بدون اختلالات خوردن صورت گرفت به اين نتيجه  51خوردن و 

اختلالات خوردن نرخ بالاتري از اضطراب  مبتلابهيماران رسيدند كه ب

تحقيقي كه در  در .)11(دارند و افسردگي را نسبت به زنان سالم 

نفر  951بر روي  2006تركيه توسط نسيم كوگو و همكارانش در سال 

از دانشجويان دانشگاه پزشكي كمهوزيت جهت بررسي شيوع 

اختلالات خوردن در دانشجويان دانشگاه و رابطه آن با برخي 

هاي فردي انجام دادند به اين نتيجه رسيدند اكثريت افراد فاقد  مشخصه

باشند و در گروهي كه اختلالات خوردن دارند  مي ناختلالات خورد
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عاطفي كمتر و افسردگي و  يبستگ دل، وحدت و نفس اعتمادبه

در تحقيقي كه . )22(است جنسي و عاطفي بيشتر  يا سوءاستفاده

نفر از افراد  574در آمريكا روي  2012بيريتاني و همكارانش در سال 

كه از دست دادن كنترل به اين نتيجه رسيدند . جوان انجام دادند

 ازجملهتواند ناشي از اختلالات خلقي  الگوي غذايي در جوانان كه مي

افسردگي باشد باعث بدتر شدن اختلال خوردن يا افزايش وزن 

  .)23(شود  مي

در آمريكا روي  2012در تحقيقي كه دكتر همل و همكارانش در سال 

ل خوردن در و بررسي اختلا   نفر جهت مقايسه روابط اجتماعي 75

دختران نوجوان با اختلال افسردگي و افراد سالم انجام دادند به اين 

افسردگي ارتباط قوي  بدن و ازنظرنتيجه رسيدند كه مقايسه اجتماعي 

اختلال خوردن  مبتلابهبا اختلال خوردن دارد و درمان افراد جوان 

 در تحقيقي كه وفايي و همكارانش. )24(شود  مي ها آنسبب كاهش 

نفر از دانش آموزان دختر  403در تهران روي  1389در سال 

دبيرستاني انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه باورهاي ناسازگار كه 

ريشه در اختلالات خلقي همچون افسردگي دارد و باورهاي اختلال 

اختلالات خوردن را فراهم آورند  علائمتوانند زمينه ايجاد  خوردن مي

)25(.  

بالاتر افسردگي در افراد  سطح پژوهش حاضر نيز، در شابه،م طور به 

در تحقيقي كه توسط بيدلوسكي     .داراي اختلال خوردن مشاهده شد

 مبتلابهنفر از زنان  70بر روي  2005و همكارانش در فرانسه در سال 

نفر از زنان فاقد اختلالات خوردن  70اختلالات خوردن و همچنين 

به اين نتيجه . ي، اضطراب انجام دادندافسردگ ازنظرجهت بررسي 

اختلال  مبتلابهدر احساسات افراد  شده مشخصرسيدند كه اختلالات 

اين مطالعه با نتيجه  .)26(هست خوردن مستقل از اختلالات خلقي 

تواند شرايط فرهنگي  ن، ميآكه دليل  هست سو ناهمپژوهش حاضر 

ختلال خوردن با ارتباط ا ازنظرنتيجه اين مطالعه . متفاوت باشد

 ازنظرولي ، فراكگوس و همكارانش همخوان بامطالعهافسردگي 

اهمخوان نپژوهش حاضر  با فراواني اختلال خوردن در جنس مؤنث،

  .)27(بود 

مشابه كه ارتباط افسردگي  يها پژوهشبا توجه به نتايج اين پژوهش و 

ني افزايش فراوا  توجه به و با دهند يمو اختلال خوردن را نشان 

اختلال خوردن  موقع به و درمان غربالگري اختلال خوردن در جوامع،

 پيشنهاد هر بيمار،توجه به همبودي احتمالي افسردگي در  نيو همچن

اين پژوهش عدم همكاري بعضي از  يها تيمحدود .گردد يم

  .است روش مقطعي مطالعه ها و پرسشنامهدانشجويان براي پر كردن 
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Abstract 

Introduction: Eating disorder is one of the most prevalent psychiatric disorders that cause various 
problems for physical health, psychological functioning and quality of life. The purpose of this 
study was to evaluate and determine the association between eating disorder and depression among 
medical students of Free University of Yazd, Iran in 2013. 
Methods: In a descriptive study, a total of 400 medical students were selected via convenient 
sampling. Students were assessed by 2 questionnaires: Eat-26 and Beck. The data was analyzed 
using chi square, fisher exact and ANOVA tests. 
Results: According to the results,7/5% of students suffered from eating disorder, 25/8% from 
moderate, and 22% from severe depression. The relative frequency of eating among the participants 
according to age, gender, state of residence, and marital status were identical. However there was a 
significant correlation between the relative prevalence of eating disorder and depression severity 
among the medical students. 
Conclusion: The findings of the present study imply that eating disorder had a significant 
association with severity of depression. Thus, educating of medical students by consulting centers 
can be effective for early diagnosis and treatment. 
 
Keywords: Eating disorder, depression, diagnosis 

  
  

 

 

 


