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 بررسی عوامل هرزه خواری یا پیکا در دانش آموزان ابتدایی 

 

  زهرا فیروزه 

 کارشناس آموزش ابتدایی 

 

 چکیده 

این   انجام  از  ابتداییبررسی    مطالعه هدف  پیکا در دانش آموزان  یا  این  می  عوامل هرزه خواری  آماری  را   مطالعه باشد. جامعه 

طور دقیقتر    این جامعه به  تشکیل داده است.   ی درمانی اختلال پیکاو راهکارها  عوامل ایجاد  ۀمینــی در زلاتها و مقا  نامه  یاناپ 

اختلال پیکا و هرزه خواری در دانش آموزان دبستانی و  ت مرتبط با  لات منتشر شده در نشریات معتبر داخلی و مقالاشامل مقا

سایت های های پژوهشی موجود در    طرح  و  شــده ایرانی  تههای علمی معتبر و شناخ  از سایت  در تعدادی  راه های درمان آن

این بررسی به روش توصیفی از نوع  ل مورد تحلیل قرار گرفتند.  و اطلاعات به دست آمده به صورت فرا تحلیوده است.  شخصی ب

بهره گرفته شده    این زمینه  وهش های انجام شده درروش کتابخانه ای و پژها از  آوری دادهصورت گرفته و جهت جمع  تحلیلی

رابطه   فرهنگ و نژاد و عادات دوران کودکی چون مکیدن انگشت شست و اختلال پیکادهد بین  نشان می  مقالههای  یافتهست.  ا

دانش آموزان میان مهارت معلمان و درمان اختلال پیکا در  شد که    مطالعهمثبت و معناداری وجود دارد. علاوه بر این، چنین  

اختلال پیکا ممکن است برای هر فردی نتایج این پژوهش حاکی از آن است که  .  داردوجود    و معناداریدبستانی رابطه مثبت  

جود آید. اما کودکان دبستانی به علت موقعیت تحصیلی و قرار گرفتن در سن رشد بسیار مهم هستند. و نتایج  در هر سنی به و

ادر مدرسه و والدین باشد روند  گر کنار فرد و کروانشناس تحلیل    تمام مراحل و اقدامات درمانی یک  بیانگر این است که اگر در

پ  بیشتری  سرعت  با  تنها  نه  روددرمان  می  آموزان یش  دانش  در  اختلال  این  درمان  به  توجهی  قابل  کمک  تواند  می  بلکه   ،

   دبستانی کند و از میزان نگرانی های معلمان در این زمینه بکاهد. 

 

 ن، درمان، هرزه خواری موزانش آابتدایی، دا اختلال پیکا، های كلیدی:  واژه
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 مقدمه   -1

های    رسد در طی دوره  نظر می  . بهها گزارش شده است  خواری یک اختلال رفتاری در غذا خوردن بـوده که در طی قرن  هرزه

ها    ن عکس العملخواری مورد پذیرش، دفع، انکار، حمایت، تنبیه یا ترکیبی از ای  هـای متفـاوت هرزه   مختلف در بـین گـروه 

باشـد ار گرقر از فرهنگ .فته  بعضی  اثــرات درمــانی    ها، هـرزه  در  دارای  نظـر گرفتــه شــده حتــی  خـواری طبیعـی در 

 (  1990. )لیسی، باشد   ز مینیــ

گر این هرزه خواری بیشتر زنان باردار و کودکان را به خصوص در مقاطع پیش دبستانی و دبستان درگیر می کند. که شاید ا 

اما زمانی که مشکلات تغذیه ای و  می کرد  تا حدی خانواده ها را نگران ن  ودمرتبط به مواد غیرخوراکی نبیا پیکا    رزه خواریه

، اطرافیان سعی در درمان و یا مبارزه و جنگیدن با این اختلال می گیرند.  ا برای کودک یا خانم باردار ایجاد می کند بیماری ر

ی باردار علاقه به خوردن خاک دارند و یا مادری می گوید فرزند من علاقه به خوردن هانیده ایم که خانم  شاید همه ما بارها ش

اهر این رفتار خیلی مهم نباشد اما در واقع این اختلال پیکا است و ممکن است کودکان  یخ یا برفک یخچال دارد و شاید در ظ

 اری خود شوند.نجر به بیم. کنند و م..گچ و   در خفا مشغول به خوردن چیزهایی مانند کاغذ، صابون،

واقع   در  پیکا  خلاتکلمـه  اختلال  بـه  پرنـده  ایـن  کـه  آنجایـی  از  و  اسـت  زاغ  معنـای  بـه  گوناگـون یـن  چیزهـای  ـوردن 

مــداوم مــواد  پیــکا، ســبکی از غــذا خــوردن  . بنابراین  انـد   را بـه ایـن نـام نامگـذاری کرده   لالمشـهور اسـت، ایـن اختـ

  گوینــد، و نوعــی مشــکل خـوردن در کـودکان دارای اتیسـم مـی باشـد. کـودکان دارای پیـکا، عمومـا    ــر خوراکــی راغی

سـتیک یـا سـنگ هـا را مـی خورنـد. بعضـی کـودکان اشـیا را مسـتقیم مـی بلعنـد و  لاچیزهـای ماننـد کاغـذ، گیاهـان، پ 

در دهـان گذاشـتن و بلعیـدن مـواد   .دارنـد و گاهـی آن را قـورت مـی دهنـدنگـه مـی    ر دهانشـانیا را دبعضـی دیگـر اشـ

وان راهـی بـرای کشـف و  اکثـر کـودکان و نوپـا هـا مـی باشـد. آنهـا از ایـن کار بـه عنـ  غیرخوراکـی یـک رفتـار عـادی در

یـکا را  بیـن مـی رود. کودکانـی برچسـب پ ماهگـی از    18در    ودکان ایـن رفتـاریادگیـری اسـتفاده مـی کنـد کـه در اکثـر کـ

 ( 2018)میری،  .ـی را بعـد از ایـن سـن ادامـه مـی دهنـددریافـت مـی کننـد کـه ایـن رفتـار خـوردن مـواد غیرخوراک

می شود که   لال شناختهوان یک اختی به عنالبته در دستورالعمل تشخیصی و آماری بیماری های روانی معمولا  پیکاخواری زمان

. و از آنجایی که از نظر برخی  به مدت یک ماه بدون اینکه فرد تنفر از مواد غذایی پیدا کرده باشد به طور مداوم ادامه پیدا کند

سال  کان در  اری کودوالدین و اطرافیان این تنها یک عادت نامناسب شناخته می شود و نه یک اختلال هیچ گزارشی از پیکاخو

به خصوص در مقطع دبستان ثبت نمی شود. ولی در سال های اخیر به علت اهمیتی که این موضوع پیدا  تلف زندگی  های مخ

 ی از معلمان و مدیران به ثبت گزارشات با مسؤلین بهداشت و درمان پرداخته اند.کرده است، برخ

رواب عوامل  تـأثیر  کننـده  مشـخص  مطالعات  سایر  مروری  نیاررسی  تغذیهنی،  فیزیولوژیــک زهای  علـل  فرهنگی،  زمینه  ای، 

ایجــاد هــرزه خواری می افرادی که خاک میقرآهن  خونی ف  کم (  1972)باتول،    . باشد  میکروبیولــوژیکی در  خورند سه  در 

هرزه که  داد  نشان  نیز  دیگری  مطالعـه  اسـت  شایعتر  می  برابر  فقـ  خواری  خـونی  کـم  عامل  یا  حاصل  باشـدتواند  آهـن    . ر 

همکاران،  رمن  )فد ذهنی  (  1997و  افتادگی  عقب  روی،  کمبود  آهـن،  کمبـود  بـا  را  خواری  هرز  ارتباط  نیز  مطالعات  سـایر 

 ( 1386. )خسروی زادگان و همکاران، اند خـواری نشان داده ی، مشکلات روانی اجتمـاعی، سـابقه خـانوادگی هـرزهتکامل

های اخیر نیز در رابطه با پیکا خواری دانش آموزان ابتدایی   گرفت، در سالبررسی قرار    مورد  در پی نتایج مطالعات مختلف که

( همکاران  و  محمدی  جمله  از  است.  شده  دبستان 1401انجام  اول  پایه  آموزان  دانش  در  پیکاخوری  موضوع  بررسی  به   ،)

زمینه ساز مشکل شناسایی    املعو  تحلیل اطلاعات   بعد از تجزیه وپرداختند و در پی یافته های خود به این نتیجه رسیدند که  
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های اجتماعی به واسطه    مهارت ناتوانی ذهنی، دردسترس نداشتن مواد غذایی باارزش، ضعف در اعتماد به نفس و    شد ازجمله:

غلط را  الگوی  عوامل  این  باشناسایی  در حل مشکل.  کننده  مرجع کمک  یک  نبود  و  اطلاع  بی  والدین  داشتن  ه  فرزندپروری، 

اتخاذ شدهایی جهت حلمحل از روش  شکل  استفاده  آنها،  به  آموزش های لازم  ارائه  و  های   از جمله: جلب همکاری خانواده 

م های  رفتار  مثتقویت  تقویت  آموزشغایر،خاموشی،  عروسکی،  بت،ارائه  نمایش  انیمیشن،  از  بااستفاده  لازم  دادن    ،قصه  های 

جمع آوری شد و مقایسه وضعیت دانش آموز با مشاهدات  ثانویه شاهدات  در نتیجه مو....انچه   تقویت ظرفیت ارتباطی  ،مسئولیت

از تاثیر چشمگیر راهکارهای افزایش اعتماد به نفس و  رفتار پیکا، کاهدرمانی در کاهش    اولیه حاکی  ش مشکلات جسمانی و 

  .مهارت های ارتباطی در رابطه با همسالان بود

( در دانش آموز مبتلا به  pica: کای)پ  یکاهش اختلال هرزه خوار یهاکارراهه با عنوان ی ک( در مطالعه ا1402و اما خطیب فر )

دانش آموز   تیحاصل در وضع  راتییو با مشاهده و ثبت تغ  یانتخاب  یراهکارها  یاجراانجام داد به این نتیجه رسید که    سمیاوت

  ، یلیسال تحص  یو انتهان در ابتدا  دانش آموزا  تیوضع  ی  سهیو مقا  یتیو ترب  یتوانبخش  ،یآموزش  ،یرفتار  شرفتیپ   یدر فرم ها

نتا  شرفتیپ  دانش آموز حاک  جیها و  رفتار  ا  ی مثبت بوجود آمده در  اخت  نیاز  رفتاربود که  ( در  pica)  ای  یهرزه خوار  یلال 

سته  کا  کودک   یجسم  یها   یماریبود. از مشکلات و ب  افتهیکاهش    یریبه طور چشمگ  یو  یها   یدانش آموز نسبت به توانمند

بود اع  افزا  یاحساس خودارزشمندتماد به نفس و  شده  پ   افتهی  شیدر دانش آموز  دانش آموز   یلیتحص  تیو موفق  شرفتیبود 

عاطف  یروح  جاناتی. فشارها و هبود  افتهی  شیافزا اجتماع   یارتباط  یبود مهارت ها  افتهی دانش آموز کاهش    یو    ی و تعاملات 

 بود.  افتهی شیاافز  یریطور چشمگه ب یو یها  یدانش آموز نسبت به توانمند

( همکارانش  و  گیل  توسط  که  ای  مطالعه  یک  در  کودکا2010و  است  ممکن  که  بودند  معتقد  آنها  شد  انجام  براساس  (؛  ن 

سؤال پاسخ برای  نیز در پی    پیکاخواری مشکل سوء تغذیه، رخوت، کاهش وزن و آسپیراسیون را تجربه کنند. که مطالعه حاضر

 روی بیاورند.  کودکان دوره دبستان به پیکاخواری اعث می شود تا بی اینکه چه عوامل

 

 ادبیات تحقیق  -2

نامن  ای  تغذیه  رفتار  نوع  یک  )پیکا(،  خواری  بیاهرزه  روی  آن  به  مختلف  افراد  است  ممکن  که  است  چنین اسب  در  و  ورند. 

ا آنها  م از ما به خوبی ب ممکن است هیچ کدا  اختلالی عوامل متعددی تأثیرگذار و همچنین این اختلال انواع متعددی دارد که

نهایت به عواملی که ممکن است   لال پیکا و سپس انواع اختلال پیکا و درآشنا نباشیم. ما در این قسمت ابتدا به معرفی اخت

 باعث شود تا یک دانش آموز دبستانی به هرزه خواری روی بیاورد پرداخته شده است.

 

 1هرزه خواری یا پیکا   -1-2

تشخسد  در روان  یمارآ  و  یصیتنامه  پ DSM)  یاختلالات  خوار  ا ی  کا ی(  شناخته   یهرزه  خوردن  غذا  اختلالات  عنوان  تحت 

 عتی. اگرچه مکر را در متون مختلف به طب باشد  یماه م  کیبه مدت دست کم    یخوراک  ریاد غ شود که خوردن مداوم مویم

ندارد. )دستنامه تشخیصی و آماری  جود  د وده  حیرا توض  دهیپد   ن یکه ا  یجهان  یتئور  چ یرفتار اشاره شده است ه  نیا  یجبر

روانی،   نبا  میعلا  صیتشخ  یبرا  (2007اختلالات  فر  یقسمت  دیاختلال  اعمال  و    یمذهب  یهنگاز  بیماری   ایبوده  از  ای  نشانه 

یت با سرب و  مومروانی دیگر باشد. مصرف مواد غیر خوراکی باعث ایجاد عوارض جدی برای سلامتی شامل انسداد روده و مس

 

1 pica 
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می  یبآس الکترولیتی  تعادل  عدم  و  دندانی  معمولا   شود.  های  به   پیکا  مبتلا  بیماران  ذهنی  اختلالات  با  افراد  کودکان   در 

های مربوط به تغذیه همچون    در مورد علت آن تئوری.  داده می شود  اسکیزوفرنی، کمبودهای ویتامینی و زنان باردار تشخیص

  (1395)ابوسلطانی و همکاران،   ت.اسی بیان شده و روآهن  کمبود املاحی نظیر

کـ کـه  اسـت  ایـن  آن،  دلیـل  و  هسـتند  سـالم  دارنـد،  پیـکا  کـه  کودکانـی  کـه  اکثـر  را  مـوادی  مدفـوع  طریـق  از  ودکان 

ه والدیـن  کـمتی خاصـی گـردد  لاسـ  لات د. امـا پیـکا مـی توانـد موجـب مشـکخـورده انـد، بـدون مشـکل دفـع مـی کننـ

وانـد  هنگامـی کـه مـواد غیـر خوراکـی در حجـم بـزرگ خـورده مـی شـوند، مـی ت. به عنوان مثال بداننـد درمـورد آنهـا   بایـد

سـتیک هـا مـی توانـد بـه معـده و روده هـا آسـیب  پلاموجـب گیـر کـردن در معـده شـود. چیزهـای خـاص مثـل شیشـه و  

 (2018)میری،  ل:شـام. کندپیـکا ایجـاد مـی  یمـاری هایـی کـه وارد کنـد. سـایر ب

 ...( مثـل، تکـه هـای رنـگ و(ـرب اسـت افزایـش سـطح سـرب در خـون از طریـق خـوردن چیزهـای کـه دارای س. 1

 . ت تغذیهلامشک .2

 . ودا اسـتفاده مـی شـمسـمومیت هـای ناشـی از خـوردن چیزهـای کـه در خانـه بـرای تمیـز کـردن از آنهـ. 3

 عفونت های دهان، معده یا روده ها   .4

 افتادن و یا شکستن دندان ها   .5

بـه  .  6 پیـکا  دارای  کـودک  م اگـر  شـی  آوردن  دسـت  بـه  ع دنبـال  کـه  لاـورد  اسـت  ممکـن  شـوید،  او  مانـع  و  اسـت  قـه 

 . ت رفتـاری همچـون عصبانیـت و پرخاشـگری را نشـان د هدلامشـک

باببن که  آنچه  پیکا  ر همه  گردید  اهمیت  یان  با  عادی  حالت  در  شاید  که  است  ای  تغذیه  نامناسب  عادت  یک  خواری  ریزه  یا 

اما زمانی که خانواده ها با آسیب ها و مشکلات ناشی از آن آشنا می شوند، زنگ خطری در ذهن آنها می خورد  محسوب نشود،  

می تواند خود را به صورت خوردن خاک و  دبستان پیکا    دهند. در سنینمی    شتریرزندشان اهمیت بیو به عادات تغذیه ای ف

ال کاغذی نشان دهد. و معلمان آگاه می توانند نسبت به این سنگ در حیاط مدرسه و یا گچ در کلاس و حتی کاغذ و دستم

   ان دبستانی برآیند. رفتار دانش آموزان واکنش نشان داده و در پی حل این مشکل در دانش آموز

 

  یک دانش آموز دبستانی پیکا در    نشانه های   -2-2

ار و کودکان دبستانی شایع تر است و در این میان  اختلال پیکا که می تواند فرد را در هر سنی مبتلا کند. در میان زنان بارد

یم  شناخت این علابا    د کهی دارند این اختلال را در خود پنهان کنند نشانه ها و علایمی وجود داربرای دانش آموزانی که سع

 عبارتند از:   عوامل خطر در اختلال پیکاآسیب های ناشی از پیکا بر روی دانش آموزان دبستانی جلوگیری کرد.  می توان از

 تریکوتیلومانیا یا اختلال در کشیدن مو •

 خراشیدگی یا اختلال در برداشتن پوست •

 کمبودهای غذایی  •

 رژیم گرفتن •

 ظارتت از غذا یا عدم نتوجهی والدین مانند محرومیبی •

 و اسکیزوفرنی (OCD) جبری –شرایط سلامت روان مانند اختلال وسواس فکری  •

 جمله اوتیسمهای ذهنی و رشدی، از ناتوانی •
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 ( 1403)سایت مجله خانه کودک،  سال  6کودکان خردسال، به ویژه کودکان زیر  •

ن اختلال قدم برداشت. والا انگران جهت ایان و روان درمشاوراز مو زمانی که علائم خطر در اختلال پیکا شناسایی شد می توان  

ن پی برد. دیده شده که برخی معلمان از جویدن یا خوردن  هیچ آزمایشی وجود ندارد که بتوان با آن به اختلال پیکا در کودکا 

دانش    یند در حالی که برخدت یا استرس می دانانتهای مداد دانش آموزانشان صحبت می کنند و تنها این موارد را از روی عا

ا است که در مراحل  آموزان به طور مخفیانه به خوردن نوک مداد و یا چوب مداد روی می آورند و این درست همان اختلال پیک

اولیه قرار دارد و اگر شناسایی شود زودتر می توان آن را درمان کرد. که در درمان اختلال پیکا از راهکارهای مختلفی استفاده  

 ود. می ش

  کند. برای مثال، اگر فرد درگونه عارضه ای که از خوردن مواد غیرخوراکی بوجود آمده، شروع میبا درمان هر    پزشک احتمالا 

باشد، پزشک ممکن است درمان کیلاسیون را تجویز کند. در    های رنگ دچار مسمومیت شدید با سرب شدهاثر خوردن تراشه 

شود تا سرب از طریق ادرار بیمار دفع  . این کار باعث میشودصل میشود که به سرب متش، دارویی به بیمار داده میاین رو

صرف شود، یا پزشک ممکن است داروهای داخل وریدی را برای مسمومیت با  شود.این دارو ممکن است به صورت خوراکی م

ناشی از عدم  که پیکای فرد  دهد  خیص  اگر پزشک تشو  .(EDTA) سرب تجویز کند، مانند اتیلن دی آمین تترا استیک اسید

مکملت است  ممکن  است،  مغذی  مواد  عنعادل  به  کند.  تجویز  او  برای  را  معدنی  مواد  یا  ویتامین  صورت های  در  مثال،  وان 

تشخیص کم خونی فقر آهن، مصرف مکمل های آهن به طور منظم را به فرد توصیه خواهد نمود. پزشک همچنین ممکن است 

روانشناخی ارزیابی  تعیین  ک  برای  را  فرداتی  آیا  به   OCD ینکه  بسته  کند.  تجویز  دارید،  دیگری  روان  سلامت  مشکل  یا 

تا همین اواخر، تحقیقات خاصی بروی داروهایی برای کمک به   .اپی یا هر دو را تجویز کندممکن است دارو، درمان تر  ،تشخیص

منتشر شد، نشان داد که یک   فتار کاربردیمجله تحلیل ره در  ک  2000افراد مبتلا به پیکا انجام نشده بود. یک مطالعه در سال  

 ( 2023گنجی، )  .باشدمکمل مولتی ویتامین ساده ممکن است در برخی موارد یک درمان موثر 

برخی متخصصان معتقدند در برخی رفتارهای کودکی می توان دنبال هرزه خواری یا پیکا در کودکان بود از جمله این رفتارها 

 : عبارتند از

 . سباب بازی های کوچک را در دهانش می گذاردیایی همچون اکودک اغلب اش. 1

 .یا در دهانش بگذارد او به دنبال موادی است که یا آنها را بخورد و. 2

 (سـتیکلامثـل، نخ، سـنگ ریـزه یا پ . ) مـواد غیـر خوراکـی در تحـرکات و دفـع روده ای کـودک یافـت مـی شـود .3

 .خورد مکان های مشابه برمی دارد و می آشغال یا  زمین، سطل از روی غذا را  کودک .4

 .( ممکــن اســت بــه قایــق کاغــذی گاز بزنــد لا مثــ)  . تی داردلاکاو در بیــان مــواد خوراکــی از غیرخوراکــی مشــ. 5

مرا.  6 یـا  معلـم  مثـل  کننـد  مـی  سـپری  کـودک  بـا  را  زیـادی  زمـان  کـه  ازافـرادی  مـواردی  او  گـزارش   قـب  را  پیـکا 

 ( 2018)میری،  .کننـدمـی

 

 1عوامل هرزه خواری   -3-2

. گرچـه مـصرف بعضی مواد  دبستانی معمولا  پس از دوره ای پیکا را کنار می گذارند  کانکودعلت اصلی پیکا ناشناخته است.  

دة مصرفی و طول قـدار ماسته به مشود که ب   محسوب می  لـیکن پیکـا یـک اختلال جدی خوردن   ،ممکن است بی ضرر باشد
 

1 fornication 
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یب روده،  انسداد  مانند  خطرناکی  و  جدی  مشکلات  بـه  منجر  اوقات  بعضی  مصرف،  کم مدت  آلودگی   وسـت،  آهن،  فقر  خونی 

اخـتلال   هـا،  دنـدان  به  آسیب  متـابولیکی،  مـشکلات  نـارس،  نـوزاد  تولـد  پراکلامپسی،  سـرب،  بـا  مسمومیت  انگلی، 

 (1995کوکسی، . ) ده ای نظیر خونریزی و سوراخشدگی گرددرو -شکلات معدی  هـا، عفونـت و مت الکترولیـ

متخصصان   و  پزشکان  از  برخی  اختلالات دوران کودکی اما  زمینه  اصلمعتقدند که    در  تغذ  تواند یم   کا یپ   ی علت    ، یاهیکمبود 

  ی در هر فرد  تواندیم  کایکنند. پ  یرخوراکیغ   یزهایچفراد هوس  ا  شودیباشد که باعث م   یرشد  یناتوان  ای   یمواد معدن  یگرسنگ

  سمیمکان  کی  نبه عنوا  تواندیم  نیاست. همچن  عیشا  یذهن  ی نناتوا  یدر کودکان، افراد باردار و افراد دارا  شتریشود، اما ب  جادیا

علائم    ییناسا را با ش  کایاشد. پ داشته ب  یعواقب بالقوه جد  تواند یاست، اما م  یمعمولا  موقت  کا ی. اگر چه پ ابدیتوسعه    یامقابله

 ( 1403)مجله خانه کودک،  داد. صیتشخ توانیم ی و مشاهده علائم احساس یکیزیف

مود که آنمـی منجـر بـه بروز عادت پیکا می گردد و یا عادت پیکا و مصرف مواد غیرغذایی منجر به  وان مشخص ن در واقع نمی 

آنمی می گـردد رابطه معناداری بین عادت های دورا  .بروز  این مطالعه  پیدا نشددر  پیکا  اختلال  بـه    ن کودکی و  کـه شـاید 

تعـداد   و دوران کودکعلـت  اختلال  این  ارتباط  با  رابطه  در  انجام شده  روشن،    .باشد   یپژوهش های  دائم  و  (  1381)رضاوند 

از نظر فرتوان دنبال  برخی محققان می  همچنین  پیکا  برخی عادت های  از مناطق  بود. و میان کودکان برخی  نژادی  هنگی و 

از سایر مناطق دیده می شود. آن هم به علت از سایر مناطق در محیط های باز هستند.    خواری بیشتر  اینکه کودکان بیشتر 

اید والدین یا  شدیده شده در برخی مناطق روستایی کودکان به راحتی خاک را می خورند یا سنگ را با دهان خورد می کنند و  

 رزندانشان پیش بیاورد. چرا که از نظر آنها خاک نمی تواند مشکلی برای ف بزرگترها این مسئله را امری عادی تلقی کنند

با همه آنچه که بیان گردید تا به حال علت واحدی برای وقوع اختلال پیکا در کودکان مقطع ابتدایی در نظر گرفته نشده و تنها  

ابطه ای میان فرهنگ و نژاد و عادات دوران کودکی و استرس حدس هایی زده شده است. که نمی توان  به صورت پراکنده ر

ابتدایی دانست. برخی کودکان میزان استرس وارد شده بر آنها را در محیط ارتباط با  بی میزان اختلال پیکا در دانش آموزان 

دست در برخی دانش آموزان که فرایند ادامه تحصیل را    ستجدید با هرزه خواری بروز می دهند. چیزی شبیه به مکیدن ش

استرس زا به دنبال این هستند که چیزی را در دهان خود بگذارند و  برای آنها مختل می کند. این دسته از کودکان در شرایط  

مغز مدادها از  در محیط تحصیلی به لوازم تحریر خود چون مداد و پاک کن پناه می برند. درست است که در سال های اخیر  

فزایش یا زمینه ای شدن  مواد غیرسمی تهیه شده و میزان کمتری به دستگاه گوارش کودکان آسیب می زنند اما باید مراقب ا

 این عادت در دانش آموزان مقطع ابتدایی بود. 

 

 اقداماتی كه به كاهش پیکا در دانش آموزان دبستانی كمک می كند  -3-3

ر یک دانش آموز مقطع ابتدایی تشخیص داده شد. باید به دنبال راهکارها برای کاهش و درمان  ا دپس از این که اختلال پیک

نش آموزان بود. در این زمینه والدین می توانند بیشترین کمک را به فرزند خود بکنند. و آنها با کمک گرفتن  این اختلال در دا

افرا سایر  و  پزشکان  و  تغذیه  متخصصان  و  گر  تحلیل  مشاوران  درمان  از  برای  دارند  کافی  اطلاعات  زمینه  این  در  که  دی 

 زیر توجه زیادی شده است. فرزندانشان اقدام کنند. که در این میان به راهکارهای 

ی دسـت کـودک قـرار مـی دهـد تـا از قـرار دادن الابسـتن زمانـی اتفـاق مـی افتـد کـه بزرگسـالی دسـتش را بـ. بستن:  1

لوگیـری کنـد و آن را ببنـدد. ایـن مـی توانـد پیـکا را بـرای بیشـتر کـودکان کاهـش دهـد. چگونگـی  ش جاشـیا درون دهانـ
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زمـ نیـاز کردنـد درخواسـت و  احسـاس  زمانـی کـه  بایـد  والدیـن  دلیـل کـه  ایـن  بـه  اسـت.  بسـتن مهـم  عمـل  انجـام  ان 

 . کمـک کنند

ب - اجبـار  نیـرو  ممکـن  میـزان  کمتریـن  دهـد،  از  قـرار  دهانـش  درون  را  چیـزی  کودکتـان  اینکـه  از  شـدن  مانـع  ـرای 

 . اسـتفاده کنید

 . عمـل بسـتن را قبـل از اینکـه کـودک چیـزی را درون دهانـش قـرار دهـد، انجــام دهید  سـعی کنیـد کـه -

هـای منفـی همچـون پرخاشـگری یـا قهـر اسـخ  بـه یادداشـته باشـید کـه در زمـان شـروع، اکثـر کـودکان ممکـن اسـت پ   -

 ( 2018)میری،  .نیـاز بـه کمـک داشـته باشـید بدهـد. شـما بـرای چگونگـی مدیریـت ایـن رفتارهـا ممکن اسـت کـه

. ایجاد مهارت: مهارت داشتن در هر کاری موجب مؤفقیت آن کار می شود. حال اگر هدف ما سر و کله زدن با کودکان و  2

ند  مهارت یک معلم کنار والدین و متخصصان می توازان باشد اهمیت مهارت دو چندان می شود. در زمینه پیکا نیز  دانش آمو

کمک خیلی زیادی به درمان اختلال پیکا کند. برای مثال معلمی که دانش آموز دچار اختلال پیکا دارد می تواند با نشان دادن  

غ  از  ها  آموزشی تشخیص خوراکی  مواد یرخورفیلم های  مهارت شناسایی  آموزان  دانش  به  مرتبط  و گفتن غصه های  اکی ها 

از دانش  خوراکی را بیاموزد. و یا یک معلم می ت واند مقداری مواد غیرخوراکی را کنار مواد خوراکی در روی میز قرار دهد و 

 کی نیست خودداری می کنند.  آموزان بخواهد هر کدام قابل خوردن است را شروع کند به خوردن که معمولا  از آنچه خورا

توجهی داشته باشد. البته باید عنوان کرد آزمایش  البته تشویق نیز برای این دسته از دانش آموزان می تواند تأثیرات مثبت قابل 

در  هایی از این دست بی ربط با درس علوم نبوده و معلمان می توانند برای حفظ شخصیت و عزت نفس کودکان این اقدامات را 

باشدسا نداشته  خود  معلم  و  دوستان  مقابل  در  سرافکندگی  و  احساس سرخوردگی  آموز  دانش  تا  دهند  انجام  علوم  که  عات   .

برخی معلمان که در این زمینه اقدامات اقدام پژوهانه انجام داده اند به رابطه معنادار تشویق و یادگیری مهارت و کاهش اختلال  

 اشته اند.پیکا در دانش آموزان دبستانی اشاره د

ذائقه همه افراد به خصوص . برنامه ریزی اسنک: خوردن مواد غذایی تحت عنوان فست فود شاید مضر باشند اما مورد علاقه و  3

  1دقیقـه یـا   30هـر    . ) اسـنک آمـاده شـده را در برنامـه زمـان بنـدی قـرار دهیـدکودکان است. و در این زمینه می توان  

او    (. سـاعت اسـنک هـای بگوییبـه  را بخـورد.  نکنیـد کـه آن  را ترغیـب  او  امـا  باشـد  اسـنک داشـته  توانـد  او مـی  ـد کـه 

 .تر را بـا سـایر گزینـه هـای کنـار مـواد غیـر خوراکی ارائــه دهیدبیشـ

یک فعل منفی در  . برنامه زمان بندی جایزه: همیشه این قوانین هستند که موجب نهادینه شدن یک عادت مثبت و یا ترک  4

طه دوم. ما زمانی که قانون افراد می شود. و فرقی نمی کند آن شخص یک دانش آموز دبستانی بشد و یا یک دانش آموز متوس

آموز به  به دانش  تنها در زمان مشخصی  باید عنوان کنیم که جایزه  نظر قرار می دهیم  را مد  ترک عادت و تشویق و جایزه 

تعلق می گیرد و این برای همیشه ماندگار نیست. که مثال این جمعه معروف که کارهای مهم  خوری  موجب ترک عادت هرزه  

 برای دانش آموز مورد هدف قرار بگیرد. ی کنم  را از شنبه آغاز م

به والدینی است که دارای فرزندرفتارهـای متفـاوت را آمـوزش دهیـد:  .  5 دارای اختلال پیکا هستند.    این توصیه ها خطاب 

هـای  مثـل   گام  بـه  را  هـا  مهـارت  محـل خـودش.  بـه  آن  برگردانـدن  یـا  آن  انداختـن  و  پیـکا  مـوارد  کوچکتـر برداشـتن 

 . تقسـیم کنیـد و بـه کودکتـان کمـک کنیـد تـا هـر گام را تمریـن کنـد

 :مت شرکت کنیدلادر نشست های تخصصی مربوط به حوزه های س. 6

 تسـت وضعیـت آهـن و روی او صحبـت کنیـد.   درمـوردبـا دکتـر کودکتـان   -
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 .یـکا شـودسـطوح پاییـن ایـن مـواد غذایـی ممکـن اسـت منجـر بـه پ  -

 . اگر دکتر کودکتان مواد غذایی یا مکمل هایی را توصیه کرد، تهیه کنید -

 در مـورد تسـت سـرب فرزندتـان بـا دکتـر او صحبـت کنیـد.   -

 .ایـد سـطح سـرب شـان مداوم تسـت شـودکـودکان دارای پیـکا ب -

پی  - زیـاد  رژیـم غذایـی خاصـی دارد یـا خیلـی  یـک متخصـص تغذیـه مشـورت  اگـر کودکتـان  بـا  انجـام مـی هـد  را  ـکا 

 . کنیـد

 . به صورت مداوم کودکتان را به یک دندانپزشک نشان دهید  -

 .که او پیکا دارد  ن می داندمطمن شوید که دندانپزشک یا دکتر فرزندتا -

 ( 2018اطلاعات دارد. )میری،  ـورد پیـکااگـر کودکتـان بیمـاری جدیـدی دارد، مطمـن شـوید کـه دکتـر و مراقـب او در م -

 

 روش تحقیق   -4

باشد. توصیفی است به این خاطر که تصویری از وضع  از نوع تحلیلی می  –روش تحقیق در این پژوهش توصیفی )همبستگی(  

از نتایج تحقیقات    دهد. و تحلیلی از این جهت که اطلاعات به دست آمده را مورد تحلیل قرار داده تا بتواندرا ارائه می موجود  

مطالعه و  کند.  پیدا  نتیجه جدیدی دست  یک  به  داده  مختلف  گردآوری  نظر  از  کتابخانه  حاضــر  تکنیک   هــا،  نظر  از  و  ای 

عوامل ایجاد و راهکارهای درمانی اختلال   ۀــی در زمینلاتها و مقا   نامه   ســی پایانبرر  ه موردجامع.  تحلیلی، فراتحلیل اســت

پیکا  اختلال  ت مرتبط با  لات منتشر شده در نشریات معتبر داخلی و مقا لاطور دقیقتر شامل مقا  این جامعه به  . بوده اســت  پیکا

  و  شــده ایرانی  های علمی معتبر و شناخته  ی از سایتدر تعداد  و راه های درمان آن  و هرزه خواری در دانش آموزان دبستانی

پژوهشی موجود در    طرح جوی مدارک مورد بررسی در  و    است. شایان ذکر است که جســت  وده سایت های شخصی بهای 

 .انجام گرفته است پیکا روش های درمان اختلال علل ایجاد و ،  پیکااختلال های   های فوق با کلید واژه  ســایت

 

 های تحقیقیافته  -5

چه نتیجه دلخواهی در این زمینه ه است به  تیافته های هر تحقیق بیانگر این است که محقق پس از مطالعات انجام شده توانس

هرچند شکاف های زیادی در زمینه تحقیقات اختلال پیکا بر روی دانش آموزان دبستانی وجود دارد و تحقیقات  داشته باشد.  

 ASDرفته و شواهد در بسیاری از مقالات نشان می دهند که اختلال پیکا در کودکان مبتلا به  جامعی در این زمینه صورت نگ

ناتوا اتیسم جایگاه ویژه ای در میان  و  اختلال طیف  پیکا در کودکان  اختلال  این رو بررسی  از  بالاتری دارد؛  نی ذهنی میزان 

 تحقیقات به خود اختصاص داده است.

در میان کودکان دبستانی شامل طیف وسیعی از رفتارها و انواع مختلف اختلال پیکا با شدت های  هرزه خواری   رفتارهای پیکا و

است که اگر بخواهیم اختلال طیف پیکا را از نظر انواع دسته بندی کنیم به آنچه در جدول زیر به آن اشاره شده است   مختلف

 می رسیم. 
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 (1403 ، )مجله رشد و كودک   . انواع اختلال پیکا1جدول شماره  

 توضیحات نوع اختلال پیکا 

 .یا شن باشد تواند شامل خوردن خاک، ماسه، خاک رسمصرف زمین که می ژئوفاژی

 پاگوفاژی
زده که معمولا  در افراد مبتلا به کم  های یخخوردن یخ، یخ در فریزر، یا نوشیدن اجباری نوشیدنی

 .شودخونی فقر آهن دیده می

 آمیلوفاژی
به مصرف نشاسته، مانند برنج یا ماکارونی نپخته، نشاسته لباسشویی )آهار( و   لاین افراد تمای

 .نشاسته ذرت دارند

 .شوداین افراد تمایل به خوردن مو و پشم دارند که معمولا  باعث آسیب به دستگاه گوارش می تریکوفاژی

 مصرف فضولات و مدفوع  کوپروفاژی

 مصرف و بلع خون  هماتوفاژی

 ف ادرار رمص اوروفاژی

 مصرف شیشه و کریستال هیالوفاژی

 مصرف پشم، پارچه و کاغذ، دستمال کاغذی  زایلوفاژی 

 بلع سر کبریت سوخته  توپیریوفاژی کو

 استعمال ته سیگار و سیگار نصفه استاکتوفاژی

 

کودکان دبستانی آن هم به    هالبته از نام انواع اختلال پیکا مشخص است کهخ به جز تعداد اندکی دیگر موارد نمی تواند متلق ب

را تجربه کند اما یک کودک دبستانی به علت    لحاظ ظاهری سالم باشد. شاید یک فرد بالغ ته سیگار یا نصف سیگار خویش

محافظه کاری که از سمت والدین وجود دارد سعی بر آن است تا کودکان از سیگار دور داشته باشند، هرچند نه به علت رفتار  

 لت تأثیر منفی که سیگار بر رشد شخصیت و زندگی اجتماعی کودکان دارد. ع پیکا بلکه به 

اند، اما برخی عوامل علت بردرست است که تا به حال متخ پیکا در کودکان دبستانی نشده  وز این  صصان متوجه علت اصلی 

 اختلال را در کودکان افزایش می دهند که این عوامل به شرح زیر می باشد. 

 مل بروز پیکا در دانش آموزان دبستانی ا. عو 2جدول شماره  

 توضیحات عوامل 

رفتارهای فرهنگی یا  

 آموخته شده

فرهنگ در مذهب اسلام که خوردن خاک کربلا نه تنها ایرادی ندارد بلکه جزو مستحبات  یک نمونه

 دین اسلام نیز است.

 .با این مشکلات باشد پیکا ممکن است یک خروجی یا مکانیسم مقابله برای افرادی استرس یا اضطراب 

 فقر
ما آنچه مشخص است برخی تا به حال ثابت نشده است چرا فقر می تواند علت اختلال پیکا باشد. ا

 کودکان به علت گرسنگی به موادی غیر از خوراکی ها روی می آورند. 

 کمبودهای تغذیه ای 
اک می باشد هرچند  خبرخی متخصصان معتقدند که کمبود آهن موجب روی آوری کودکان به خوردن 

 تا به حال آزمایشات گوناگون نتوانسته است این مسئله را ثابت کند. 
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 مت روان شرایط سلا

ها شامل شرایطی است که ممکن است فرد به طور خود به خود ایجاد کند، شرایطی که در بدو تولد  این

اند، ایجاد  ارث بردهو اختلالات ژنتیکی که از والدین خود به  رحم ها دربه دلیل اختلال در نحوه رشد آن

 .شوندمی

 .ارداری و کم خونی داسی شکل هر دو شرایطی هستند که با پیکا ارتباط دارندب شرایط پزشکی

 مصرف برخی داروها 
دهند. اما مشخص نیست که ا یا رفتارهای مشابه را افزایش میکاستعمال برخی داروها خطر ابتلا به پی

 .شوند یا خیرپیکا در افراد میآیا این داروها واقعا  باعث ایجاد  

 

 گیری بحث و نتیجه  -6

خواری یک بیماری بسیار رایج در سراسر جهان است، به خصوص در برخی مناطق بخشی از آداب و رسوم خاص است یا هرزه

افرادی   تغذیهکدر  شدید  فقر  میه  بروز  دارند،  میای  رشد  تنهایی  به  افراد  در  که  است  وضعیتی  پیکا  متوقف کند  کند.  یا  و 

تواند یک مشکل جدی باشد. بیشترین خطر برای افرادی است که اقلام سمی، تیز و یا اقلامی که  شود، اما برای برخی میمی

های مراقبت از سلامت روان ها و تکنیککنند. خوشبختانه، درمانرف میصها را مسدود کنند، متوانند دستگاه گوارش آن می

   .ضعیت کمک کنندتوانند به بهبود این ومی

اجبار   یتیوضع  کایپ در واقع   ن  خوردیم  ییزهایچ  یاست که در آن فرد به طور  از    ییارزش غذا  چی و ه  ستندیکه غذا  ندارند. 

ا  ییآنجا اجبار  نیکه  مبتلا  یحالت  افراد  ا  است،  به سخت  نیبه  تنها  لیم  نیا  توانندیم  یعارضه  به  پ   ییرا  کنند.    کا یکنترل 

ا  یعیوس  فیط  تواندیم به  بسته  را  اثرات  غ   که  نیاز  اقلام  برا  خورد،یم  ییرغذایفرد چه  باشد.    ییزهایکه چ  یافراد  یداشته 

منجر به خوردن مواد    تواندیم   گران،ید  یبرا  .است  ضرریب  کایکه باردار است( پ   یفرد  یبرا  جی رفتار را  کی)  خورندیم   خیمانند  

 .شود یسم ا یخطرناک 

)کودک(  بسته فرد  که  چه  آن  دند  تواند یم  کا یپ   خورد،یم   به  آس  یهاانبه  همچن  بیشخص  به    تواندیم  نیبرساند.  منجر 

زمان   کی.  ستندین  یکه سم  خوردیم  ییزهایکه چ  ی زمان  ی شود، حت  ی مشکلات خطرناک افرا  ی مثال  م  د است که    خورند یمو 

 .شود گرید  یهاب یآس  ای  یث انسداد، پارگکند و باع  ریها گگوارش آن  ه در دستگا تواندیموها م نی(، ایکوفاژی)معروف به تر

 نی( آلوده کنند. افراد همچنا ی)ژئوفاژ  خورندیگل م   ا ی را که خاک    یافراد  توانند یم  ز ین  کنندیم   ی که در خاک زندگ  یی هاانگل

انگل    یوکه ممکن است حا  یخانگ   واناتیمبتلا شوند، به خصوص مدفوع ح  یماریثر خوردن مدفوع )پسماند( به بادر    توانندیم

 . باشد   هاکروبیم ریسا  ای

https://www.pinobaby.ir/changes-in-the-uterus-during-pregnancy/
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