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چکیده

باشـد و موجـب    افراطـی  نگرانـی  این اگر .ددار از مردم وجود شکل ظاهري بدن در بسیاري نگرانی در مورد :زمینه و هدف

 ـ    جنبه سایر شغلی و ،کارکردهاي اجتماعیغال ذهنی و آسیب به اشت  بدشـکلی بـدن   عنـوان اخـتلال  ه هـاي زنـدگی شـود ب

جبـري در   -این مطالعه با هدف بررسی رابطـه تـرس از بدشـکلی بـدن و علایـم اخـتلال وسواسـی        .شود تشخیص داده می

.صورت گرفت 1386دانشجویان دختر گروه علوم پزشکی شهر تهران در سال 

هاي علوم پزشکی شـهر   ، دانشجویان دختر مشغول به تحصیل در دانشگاهیمقطع -در یک مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

 نامـه  پرسـش و  Moudzlyوسـواس   نامـه  پرسـش مشخصـات فـردي،   نامه  پرسش، توسط اي هگیري چند مرحل تهران با نمونه

ي آمـاري مجـذور کـاي، فیشـر و     هـا  با استفاده از آزمـون  عاتاطلا .تحت بررسی قرار گرفتند Phillipsاختلال بدشکلی بدن 

  . تجزیه و تحلیل شدندویتنی  من

نفر  13 نتایج نشان داد در. شرکت داشتندسال  5/20±8/1دانشجوي دختر با میانگین سنی 456 ،در این مطالعه :ها یافته

 -داراي علایـم اخـتلال وسواسـی    هـا  آن از %)9/1(نفـر   9و  علایم اختلال بدشکلی بدن وجود داشـت  از دانشجویان%) 9/2(

)p=043/0(دار  جبري ارتبـاط معنـی   -آزمون آماري بین علایم اختلال بدشکلی بدن و علایم اختلال وسواسی. جبري بودند

برابـر   4/3را دارا بودنـد  که علایم اختلال بدشـکلی بـدن   در کسانی جبري  -علایم اختلال وسواسیس وجود شان .نشان داد

  .د فاقد علایم این اختلال بودافرا

ي هـا  در این مطالعه، غربالگري این اختلال در گروه بدشکلی بدن ملاحظه علایم اختلال با توجه به شیوع قابل :گیري نتیجه

.رسد ضروري به نظر می پرخطر

  ، اختلال ترس از بدشکلی بدن، دانشجویان علوم پزشکیجبري-اختلال وسواسی :کلیدي هاي ه واژ

ران، ایران، تهاسلامی واحد تهران پزشکی دانشگاه آزاد ،استادیار گروه مدیریت، دانشکده بهداشت -1

  ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ارتش دانشکده پرستاري، پرستاري، مربی گروه روان )نویسنده مسئول( -2

s.saghiri@ajajums.ac.ir:پست الکترونیکی، 021-88630372: دورنگار، 021-88630371تلفن     

ایرانتهران، ، اد اسلامی واحد تهران پزشکیدانشگاه آز ،پرستارياستادیار گروه مدیریت پرستاري، دانشکده -3

، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده بهداشت دانشیار گروه آمار، -4

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

5.
10

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.5.10.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5311-en.html


  ... اختلالبررسی رابطه ترس از بدشکلی بدن و علایم  496

1391، سال 5، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  همقدم

نگرانی  واشتغال ذهنی نوعی اختلال بدشکلی بدن 

با که است ظاهر یک نقص جزیی یا خیالی در شدید درباره

ي ها جنبه سایراختلال در کارکرد اجتماعی، شغلی و 

موارد قبل از  %70 این اختلال در. ]1[ همراه استزندگی 

شیوع این اختلال در . ]2[ شود میسالگی آغاز  18

گزارش شده، اما شیوع واقعی  %3تا  %1جمعیت عمومی 

اکثر بیماران تمایل دارند  است زیرااین اختلال بیشتر

علایم خود را مخفی کنند و ممکن است هرگز به پزشک 

.]3[ مراجعه نکنند

جبري و اختلالاتی که در آن قرار  -طیف وسواسی 

یکی از موضوعات بحث برانگیزي است که توجه  ،گیرند می

اختلال .ین را به خود جلب نموده استبسیاري از محقق

جبري  _یکی از اختلالات طیف وسواسی ،بدشکلی بدن

با اختلال  آنترین تفاوت  مهم که گردد محسوب می

جبري در متفاوت بودن ناحیه تمرکز وسواس و  - وسواسی

.]4[ اجبار است

بندي  بدشکلی بدن در حال حاضر در طبقه اختلال

Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders(DSM-IV) دسته اختلالات شبه جسمانی  در

جبري  - است، اما همواره به شباهت آن با اختلال وسواسی

بسیاري ی این دو اختلال در راههم نیز اشاره شده است و

MattiaوZimmerman.]5[ مطالعات ثبت گردیده است

 -تلال وسواسنشان دادند میزان ابتلا به اخ اي هدر مطالع

جبري و فوبیاي اجتماعی در مبتلایان به اختلال بدشکلی 

در یک مطالعه بر . ]6[ داري بیشتر است معنیطور ه بدن ب

از % 3/5روي دانشجویان آلمانی مشخص شد که 

دانشجویان مورد مطالعه به اختلال بدشکلی بدن مبتلا 

 -نتایج حاصل از بررسی علایم اختلال وسواسی. بودند

در  ،در گروهی که علایم اختلال بدشکلی را داشتند جبري

ین علایم را نداشتند به طور مقایسه با گروهی که ا

در یک  StoutوPhillips.]7[ داري تفاوت داشت معنی

مطالعه طولی به بررسی اختلال بدشکلی بدن در مبتلایان 

نتایج این مطالعه . جبري پرداختند- به اختلال وسواسی

فت در علایم وسواس با عود علایم اختلال نشان داد پیشر

کرد  عنوانهمچنین این مطالعه . بدشکلی بدن ارتباط دارد

جبري داراي  - بدشکلی بدن و وسواسی تکه اختلالا

اختلال که  با توجه به این. ]8[ اتیولوژي مشابهی هستند

، تشخیص و ستا نسبتاً شایعدر دانشجویان بدشکلی بدن 

ورد میزان شیوع و عوامل آع و برمداخله مناسب و به موق

ي ها بررسی. ثر بر آن در کشور ما امري ضروري استؤم

انجام شده در سایر نقاط جهان اگرچه تا حدودي راهگشا 

است، اما تعمیم نتایج حاصله با توجه به بافت فرهنگی، 

اقتصادي، اجتماعی و مذهبی جامعه ما باید با احتیاط 

لعه با استفاده از مقیاس در این مطا .بیشتري صورت گیرد

رابطه ترس  ،خودگزارش دهی، شیوع اختلال بدشکلی بدن

جبري در  - از بدشکلی بدن و علایم اختلال وسواسی

گروه علوم پزشکی شهر تهران مورد  دختر دانشجویان

  .بررسی قرار گرفته است

ها شرومواد و 

 .است مقطعی -توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه 

 دختر شامل دانشجویان وهشي این پژها نمونه

ران بود که در سال ته ي علوم پزشکی شهرها دانشگاه

مورد ارزیابی قرار  اي هگیري چند مرحل با نمونه 1386

بهشتی، شهید ي علوم پزشکی تهران، ها دانشگاه. گرفتند

ایران و دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی به عنوان 

ي ها دانشکده سپس. بودند گیري طبقه نخست نمونه
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 و پیراپزشکی) پزشکی ،پزشکی دندان داروسازي،( پزشکی

از ....)  علوم آزمایشگاهی و مامایی، بهداشت، پرستاري و(

 ،روش تصادفی سپس با .ندهر دانشگاه تفکیک گردید

انتخاب  ها دانشکده مختلفي ها از کلاسدختر دانشجویان 

با استفاده از رابطه  .شدند

 1

2

2

2
1

d

PPz

n







p=05/0 که در آن

، احتمال α=05/0برآورد اولیه شیوع صفت در جامعه،

=96/1 خطاي برآورد،
2

1



z  صدك توزیع نرمال استاندارد

حداقل تعداد نمونه مورد نیاز  ،دقت برآورد است d=02/0و

معیارهاي ورود به پژوهش عبارت .دفر محاسبه شن 456

ي ها ودن در سال اول یکی از رشتهدانشجو ب -1 بودند از

تمایل به  -2 ،ي شهر تهرانها گروه علوم پزشکی دانشگاه

نقص یا شرکت در پژوهش و معیار حذف از پژوهش وجود 

ابزار گردآوري اطلاعات  .بودمعلولیت جسمانی مادرزادي 

بخش اول  .بخش بود 3 مشتمل بر اي هنام پرسش

ات محقق ساخته مربوط به مشخص  هنام پرسش

اختلال بدشکلی  نامه پرسش ،و بخش دوم، دموگرافیک

بود که جهت بررسی علایم اختلال بدشکلی  Phillipsبدن 

 نامه پرسش. بدن در دانشجویان مورد استفاده قرار گرفت

خودگزارشی  نامه پرسشیک  Phillipsاختلال بدشکلی بدن 

است که یک ابزار  DSM-IVبر اساس معیارهاي تشخیصی

شود و تشخیص قطعی بر اساس  محسوب میغربالگري 

اعتبار و پایایی این . دگیر مصاحبه بالینی انجام می

،Phillipsتوسط برخی از محققین از جمله  نامه پرسش

Bohne،BakhtiariوIranmanesh Parizi یید شدهأت 

این اختلال ارتباط بالایی  بالینیبا تشخیصو  ].11-9،1[

نفر از  66بر روي  اي هدر مطالع شو همکاران Phillips.دارد

جعه کرده پزشکی مرا بیماران سرپایی که به یک مرکز روان

از حساسیت  نامه پرسشاین مشخص نمودند که  بودند

  باشد میبرخوردار  %89و قابلیت اختصاصی بودن  100%

بود که  Moudzlyوسواس  نامه پرسش ،بخش سوم .]3[

جبري مورد  -اسیبراي ارزیابی وجود علایم اختلال وسو

نیمی با (ال ؤس 30از  نامه پرسشاین  .استفاده قرار گرفت

نقاط  .تشکیل شده است )کلید صحیح و نیمی با کلید غلط

در . تعریف شده است نامه پرسشبرش مختلفی براي این 

و بالاتر به عنوان وسواس تحت  11نمرات  ،Zeynalمطالعه 

ران اعتبار و در ای .]2[در نظر گرفته شده استبالینی

وTabanپایایی این ابزار در گروه دانشجویان توسط 

Naleini پس از  .]31[ یید قرار گرفته استأمورد ت

 افزار از نرم ها جهت ارزیابی و تفسیر یافته ها گذاري دادهکد

SPSS  ي آماري توصیفی و ها و از روش 12ویرایش

 آزمونویتنی و  من ،مجذور کاي استنباطی شامل آزمون

.استفاده شد% 95دقیق فیشر با ضریب اطمینان 

  نتایج

 با محدوده سنی دانشجوي دختر 456در این مطالعه 

شرکت  سال 5/20±8/1 میانگین سنی وسال  26تا  18

سنین مربوط به %) 7/64(که بیشترین فراوانی داشتند 

 کنندگان در این مطالعه اکثریت شرکت. سال بود 20-18

ساکن تهران بودند و با خانواده  %7/55 ومجرد %) 5/87(

ال به سؤها  از نمونه) %5/34(نفر  157 .کردند میزندگی 

پاسخ بلی  ،سنجید اول که نگرانی در مورد ظاهر را می

نفر  111در  نگرانی در مورد ظاهر ،از این تعداد. دادند

مدت زمان اشتغال . بودهمراه با اشتغال ذهنی ) 7/70%(

، در ساعت در روز 1کمتر از  )%5/75( نفر 84ذهنی در 

) %1/11( نفر 12 ساعت و در 3تا  1بین ) %5/13( نفر 15
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و انحراف معیار میانگین . بودساعت در روز  3بیش از 

اشتغال ذهنی در کسانی که در مورد ظاهر خود نگران 

در میان افراد مورد  .دقیقه در روز بود 57±6/40 بودند

مورد پوست و بعد از  در) %2/56( بیشترین نگرانی ،بررسی

 نفر 13 .بود) %1/24(آن در مورد شکل و یا اندازه بینی 

کنندگان در این مطالعه معیارهاي  از شرکت%) 9/2(

اختلال  نامه پرسشاختلال بدشکلی بدن را بر اساس 

شیوع % 95کسب نمودند و با اطمینان بدشکلی بدن 

ي ها اختلال بدشکلی بدن در دانشجویان دختر دانشگاه

 .برآورد گردید% 8/3تا % 2/2علوم پزشکی شهر تهران بین 

علایم اختلال بدشکلی بدن و برخی  بین ارتباط 1جدول 

  .دنده میاز متغیرها را نشان 

  اختلال بدشکلی بدن  جبري و-اختلال وسواسی ،مورد پژوهش بر حسب مشخصات فردي توزیع واحدهاي -1جدول 

  متغیر
  اختلال بدشکلی بدن

P_ value
  خیر  بلی

4/20189/0±5/212±3  میانگین  )سال( سن

  رشته تحصیلی
%)9/33(150%)8/30(4  پزشکی

999/0
%)1/66(293%)2/69(9  پیراپزشکی

  میزان درآمد ماهیانه

%)0/9(40%)5/38(5  هزارتومان 200کمتر از 

*014/0

%)5/51(228%)5/38(5  هزار تومان 400تا  200

%)9/23(106%)7/7(1  هزار تومان 600تا  400

%)6/15(69%)4/15(2  هزار تومان 600بیش از 

  جبري-اختلال وسواسی

*%)5/39(175%)2/69(9  وجود علایم
043/0

446/3=Odds

Raitio
%)5/60(268%)8/30(4  عدم وجود علایم

  دار لاف معنیاخت p>05/0 *:     مجذور کايآزمون و آزمون من ویتنی 

  بحث

شیوع علایم اختلال  این مطالعه به منظور تعیین

در  جبري - اختلال وسواسی آن باارتباط بدشکلی بدن و 

نتایج حاصل  .صورت گرفتدانشجویان گروه علوم پزشکی 

از ) %3/24( نفر 111 این مطالعه نشان داد که از

کنندگان در این مطالعه در مورد برخی از اجزاي  شرکت

ن خود نگران بودند و این نگرانی براي آنان اشتغال بد

نشان داد که در  Bohenمطالعه . ذهنی ایجاد نموده بود

از دانشجویان  %3/74 از دانشجویان آلمانی و 15%

. آمریکایی اشتغال ذهنی در مورد ظاهر وجود دارد

پوست  موردهمچنین بیشترین نگرانی در این مطالعه در 

PhillipsوBohenهاي مطالعات  افتهگزارش گردید که با ی

 13که پژوهش نشان داد این نتایج  ]7،3[ مطابقت داشت
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علایم اختلال بدشکلی %) 9/2(نفر از افراد مورد بررسی 

توان با  میي پژوهش ها با توجه به یافته. بدن را دارند

گفت که شیوع اختلال بدشکلی بدن در % 95اطمینان 

ي علوم پزشکی شهر تهران اه دانشجویان دختر دانشگاه

ام شده در گروه مطالعات انج. است% 8/3تا % 2/2بین 

در % 2از  ،زان مقادیر مختلفیآمودانشجویان و دانش 

 یک پژوهش در در% 13آموزان دبیرستانی تا  دانش

. نداگزارش کرده راشناسی در آمریکا  دانشجویان روان

دن اختلاف آماري در این خصوص به علّت متفاوت بو

و همچنین روش غربالگري علایم این  جامعه پژوهش

.]5[ باشد میاختلال 

 نامه پرسشمره حاصل از در این پژوهش با افزایش ن

علایم اختلال بدشکلی درصد افراد با  ،Moudzlyوسواس 

در این  افزایش یافت که با نتایج مطالعات قبلی بدن

از  ،نتایج نشان دادهمان طور که  .همخوانی دارد خصوص

 نفر 9داشتند  علایم اختلال بدشکلی بدنفردي که  13

. بودند جبري -اختلال وسواسی داراي درجاتی از %)2/69(

از % 15 ،و همکاران انجام دادند Phillipsکه  اي هدر مطالع

طور همزمان ه جبري ب _مبتلایان به اختلال وسواسی

سوم مبتلایان  همچنین یک. اختلال بدشکلی بدن داشتند

جبري را  - علایم اختلال وسواسی ،به اختلال بدشکلی بدن

.]8[ دارا بودند

میزان علایم اختلال بدشکلی بدن در مبتلایان به 

% 78تا % 8اختلال وسواس جبري در مطالعات مختلف 

وBohenکه  اي هدر مطالع. ]13-15[ گزارش شده است

اربوگ آلمان همکاران در گروهی از دانشجویان دانشگاه م

بین علایم اختلال بدشکلی بدن و علایم  ،انجام دادند

دار وجود داشت معنیجبري ارتباط  -اختلال وسواسی

]10[.Bohen  و همکاران مطالعه مشابهی با هدف بررسی

ي فرهنگی در گروه دانشجویان آمریکایی انجام ها تفاوت

داري بین  معنیي آن مطالعه ارتباط ها دادند که یافته

جبري در  - اختلال بدشکلی بدن و علایم اختلال وسواسی

.]7[ گروه دانشجویان آمریکایی نشان نداد

  گیري نتیجه

افکار وسواسی در اختلال بدشکلی بدن منجر به بروز 

مداوم کنترل و بازرسی برخی از رفتارهاي وسواسی نظیر 

شود که این امر همراه با  صورت و سایر اعضاي بدن می

 ي تخصصی پوست،ها ر و غیرضروري به درمانمراجعه مکر

این اقدامات . باشد میپزشکی و یا جراحی زیبایی  دندان

غیرضروري نه تنها منجر به صرف وقت و هزینه زیادي 

ي این اختلال را ها در بسیاري از موارد نشانه ،گردد می

با توجه به نگرانی و اشتغال ذهنی قابل . کند میتشدید 

ي ها ، غربالگري این اختلال در گروهلعهملاحظه در این مطا

ي ها ي ناشی از درمانها پرخطر از بسیاري از هزینه

شانس وجود علایم  ،در این مطالعه .کاهد مینامناسب 

در کسانی که علایم اختلال  جبري - وسواسیاختلال 

برابر افراد فاقد علایم  4/3را دارا بودند بدشکلی بدن 

گونه  از ماهیت وسواسکه این امر حاکی  اختلال بود

.بدشکلی بدن در گروه مورد مطالعه استاختلال 

ــاوت  ــورد تف ــات در م ــود اطلاع ــا کمب ــی از ه ي فرهنگ

کوچـک   ،همچنـین . باشـد  مـی ي این مطالعـه  ها محدودیت

بودن گروهی کـه معیارهـاي اخـتلال بدشـکلی را در ایـن      

. کاهـد  میمطالعه کسب کردند از قدرت تعمیم این مطالعه 

به عنوان ابزار غربالگري ممکن است  نامه پرسشاز استفاده 

اما مشـابه بسـیاري از   . ایرادي بر این مطالعه محسوب شود

تواند نقطـه   میالمللی در خصوص این اختلال  مطالعات بین

محرمانه  نامه پرسشدر یک  ها منفی محسوب نشود و پاسخ

کـه   با توجه بـه ایـن  . احساسات فرد را بهتر منعکس نماید

ژوهش در دانشجویان گروه علوم پزشکی شهر تهـران  این پ

ــد  ــام ش ــنهاد  ،انج ــیپیش ــابهی در   م ــژوهش مش ــود پ ش
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و در  هـا  دانشجویان شهرهاي دیگر کشور و در سایر رشـته 

  .ي بزرگتر انجام شودها حجم نمونه

گشـایی بـراي    وهشگر امیدوار است ایـن پـژوهش راه  پژ

رفـی  سایر مطالعات در زمینه اخـتلال بدشـکلی بـدن و مع   

علایم این اختلال به جامعه و دانشـجویان و کمـک    بیشتر

  .سلامت روان در دانشجویان باشد ءبه ارتقا

  تشکر و قدردانی

نویسندگان از کلیه مسئولین محترم و دانشجویان عزیزي که در

.کمال تشکر را دارند ،انجام این مطالعه همکاري نمودند
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Relationship Between Body Dysmorphic Disorder and Obcessive -

Compulsive Disorder in Students of Tehran Universities of Medical

Sciences: (A Short Report)

M. Sahebzamani 1, S. Saghiri2, M. Safavi3, H. Alavi Majd4
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Background and Objectives: Many people have a kind of obsession with their appearance. If the concerns are

causing severe damage to the social functions, occupational and other aspects of life it is diagnosed as body

dysmorphic disorder. This study investigates the relationship between obsessive - compulsive disorder and body

dysmorphic disorder in a nonclinical female samples in the year 2007.

Material and Methods: In this descriptive study, female students of medical sciences in Tehran participated and

using SPss software, using Chi square test, Mann-Whitney Test and Fisher test were examined.

Results: The study involved 456 female students 18 to 26. Mean age was 20.5±1.8. The results showed a

significant correlation between BDD and OCD. (p=0.043)

Conclusion: Given the significant prevalence of symptoms of BDD in this study, screening for this disorder in

high-risk groups reduces many costs resulting from inappropriate treatments. Chance of body dysmorphic

disorder symptoms in those with symptoms of obsessive - compulsive was 3.5 times more than the people

without symptoms of the disorder, suggests the obcessive nature of body dysmorphic disorder in the study group.

Key words: Obsessive- compulsive disorder, Body dysmorphic disorder, Students of Medical Sciences
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