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سنجش اختلال بدريختی بدنی بین دانشجويان تربیت بدنی و غیر تربیت بدنی  
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 :مقدمه

( Body Dysmorphic Disorderی)اختلال بدریختی بدن

چوب افكار وسواسی قرار دارد و وحشت رطور عمده در چابه

عضوی كه  دهد. در همه موارد،بیمار از طرد اجتماعی را نشان می

های فرد است كاملاً یا تقریباً بهنجار است و مشغولیكانون دل

ای هشدت نگرانی با واقعیت متناسب نیست. گاهی نیز دل نگرانی

 -چوب فرهنگیرند و چااهای نژادی مرتبطفرد با ویژگی

-اجتماعی به منزله عامل مهمی در ایجاد این اشتغالات به شمار می

بیماران مبتلا به اختلال بدریختی بدنی، احساس ذهنی  .1دآی

های ظاهر یا چهره خود ی زشت بودن برخی ازجنبهمداومی درباره

رغم اینكه ظاهر آنها طبیعی یا تقریبا طبیعی است. دارند، علی

این اختلال باور یا ترس قوی بیمار است از این كه ظاهر  اساس

زنان و مردان با ترس از ظاهر جسمانی اغلب از . 2جذابی ندارد

ی برند و از روابط اجتماعخُلق منفی، افسردگی و اضطراب رنج می

توجه به مطالعات انجام شده به نظر  . با3با دیگران گریزان هستند

میان مردان و زنان نسبتاً به یك  ار BDD میزان ابتلا بهرسد كه می

ای هالبته فرهنگ و تأثیر آن بر روی نقش باشد.میزان مساوی می

تواند عامل مؤثری بر نسبت جنسیت در میان بیماران جنسیتی می

گردد، اما عمدتاً در نوجوانی آغاز می BDD .دباش BDDمبتلا به 

و  اهیرد آشفتگاغلب به این دلیل كه بیماران از بحث كردن درمو

-تشخیص داده میهای بعد هایشان اكراه دارند در سالنگرانی

-ها و موقعیتاغلب از پوشیدن لباس BDD. افراد مبتلا به 4شود

به  د.كننسازد، دوری میها را بیشتر آشكار میهایی كه نقص آن

شنا كردن، كلاس  نگاه كردن در آینه، مثال ممكن است ازعنوان 

اسما محمدي ، 2یعلی حیران، 5 بهرام يوسفی

 2يشکوفه کاظمی نور، *5کبودي چشمه

وم تربیت بدنی و عل دانشكده ،گروه مدیریت ورزشی. 1

 .ایران كرمانشاه، دانشگاه رازی كرمانشاه،ورزشی، 

نی و دانشكده  تربیت بد ،گروه رفتارحركتی ورزشی. 2 

 .رانای كرمانشاه، دانشگاه رازی كرمانشاه، علوم ورزشی،

انشگاه د كرمانشاه، باغ ابریشم، * عهده دار مکاتبات:

 گروه دانشكده تربیت بدنی و علوم ورزشی،، رازی

 .مدیریت ورزشی

Email: asma.mohamadi130@gmail.com 

 

 

 

   

 

 چکیده

-یتبدنی بین دانشجویان دختر و پسررشته تربهدف پژوهش حاضر، سنجش اختلال بدریختی زمینه: 

 بدنی دانشگاه رازی بود.بدنی و غیر تربیت

دانشجوی دختر و پسر در سال  343منظور با استفاده از روش تحقیق توصیفی، بدین  ها:روش

دانشجوی  116دانشجوی تربیت بدنی با گذراندن حداقل دو ترم و  161، شامل  19- 11تحصیلی

شنامه ای انتخاب شده بودند، پرسها كه به صورت تصادفی خوشهغیرتربیت بدنی از سایر دانشكده

های ناپارامتریك مناسب برای بررسی ( را تكمیل كردند. از آزمونBDDاختلال بدریختی بدنی )

 متغیرهای مورد مطالعه استفاده شد.

از 13باشد)می %8/3نشان داد كه نرخ اختلال بدریختی بدنی در دانشجویان مورد مطالعه  نتایج ها:يافته

و در  %4/5اتربیت بدنی بنفر(. بیشترین اختلال بدریختی بدنی در بین دانشجویان پسر غیر  343

 بود. %1/4دانشجویان دختر غیر تربیت بدنی با میزان

ت بدنی تر بودن نرخ اختلال بدریختی بدنی در دانشجویان تربیبا توجه به پایین در كل گیري:نتیجه

جهت شركت  هارسد تشویق و آگاهی دادن دانشجویان سایر رشتهنسبت به سایر دانشجویان، به نظر می

 های بدنی در بهبود این اختلال مفید باشد.رینات ورزشی و فعالیتدر تم

 اختلال بدریختی بدنی، تصویر بدنی، فعالیت بدنی: هاکلید واژه
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و یا بیش از حد به آینه نگاه كنند، چنین  كنندورزش دوری 

اقسامی از رفتارهای جبری اغلب به منظور آرام كردن خشم و 

-رار میبرگرفته است، تك ناراحتی و آشفتگی كه ظاهر افراد را در

گردند می BDDشوند. رفتارهای جبری و اجتنابی باعث عدم رفع 

تر شده خود بیششوند كه تمركز بیمار بر روی نقص چون باعث می

و حواس بیمار از نقص منحرف نگردد و در نتیجه بیمار همیشه به 

. زمانی كه صرف چنین رفتارهای 5پردازدبررسی نقص خود می

های گردد اغلب باعث ناتوانی و ضعف در عملكردجبری می

 ستر بدنی یختیربد به نمبتلایادر  .4گردداجتماعی و شغلی می

های در فعالیت شركت ایبر ضعیف نفس تعز، منفی یابیاز ارز

 یا نهمسالا با تعامل مثل جتماعیا یهاتفعالیاز  بجتناو ا نهروزا

 خانهدر  حبسو  جتماعیا واینزا به منجر ركا محیطدر  رانهمكا

دهد كه ناتوانی اجتماعی و شغلی . تحقیقات نشان می6ددگرمی

از بازماندن  قدرت تولید ضعیف، كارگریزی، نظیر ،همراه شده

اد مبتلا افرشدید هستند.  بیكاری و عدم كاركرد زناشویی مدرسه،

دارای كیفیت ضعیف زندگی هستند، از لحاظ اجتماعی  BDDبه 

 .2وندشو به میزان بالایی مرتكب خودكشی میاند افسرده و منزوی

 ایبررا  هاییسسترا معمولا منفی بدنی تصویرو  پایین نفس تعز

ای مقابله یهادهبررا انهـآ رـب هـغلب ایرـب درـف كهدارد  لنباد به دفر

 هاییدهبررا بر شخصیتی ییژگیهاو .دمیگیر ركا بهرا  خاصی

 ،میكند دهستفاا هاناز آ ندگیز یاـهسسترا با مقابلهدر  دفر كه

در پی  BDDبیماران مبتلا به  ای،به طور فزاینده. 1گذاردمی تأثیر

ند و باشمشكل خود مییك جراحی زیبایی برای یافتن راه حل 

زیبایی یك  .8باشنداكثریت بیماران از نتایج جراحی ناراضی می

در  .شدباگیری نقش جنسیتی زنان میعنصر اصلی برای شكل

 كننده اصلی استظاهر فیزیكی یك عامل تعیین فرهنگ ایران،

وقتی  گیرد.كه در آن یك زن در جامعه مورد قضاوت قرار می

ارزش نسبت داده شده به یك شخص را  كه جذابیت فیزیكی،

مطلوبیت یك ظاهر جذاب فیزیكی  دهد،تحت تأثیر قرار می

ها و ترس از تصویر بدنی در یك یابد و خطر نگرانیافزایش می

این پدیده در مطالعات بین فرهنگی  شود.تر میشخص محتمل

 كه هنده آن استدنشان ومطالعه قرارگرفته است  مورد

مردم  نسبت به ارزش بیشتری برای جذابیت فیزیكی هاآمریكایی

های نگرانیاند و احتمال بیشتری است كه آلمان قائل شده آسیا و

بین  Sarwer  BDD در بررسی .2تصویر بدنی را افزایش دهند

درصد گزارش كرده است.  5/2دانشجویان آمریكایی را 

Boone  سنجش در یك بررسی فرهنگی نرخBDD  را در بین

 4درصد و در بین دانشجویان آمریكایی  3/5شجویان آلمانی دان

در  BDDسنجش میزان  Kansvrهمچنین  .درصد گزارش كرد

-. همچنین یافتهدرصد گزارش كرد 8/4  بین دانشجویان تركیه را

دهد كه شیوع ترس نشان می  Phillipsو  Bellewهای تحقیقی

می عمواز بدریختی بدنی یا ترس از تصویر بدنی درجمعیت 

درصد  12های روانپزشكی درصد و در جمعیت 2حدود

در ایران مبهم است و  BDDبا توجه به اینكه نرخ  .11و12است

ل انجام این اختلاسنجش ای به جهت بررسی تاكنون تحقیق مشابه

ی و تأثیر بدنتوجه به ماهیت رشته تربیت طرفی با است و ازنشده

رزشی های واحتمالی فعالیتورزش بر بعد روانی افراد و تأثیرات 

اختلال  سنجشمطالعه به بررسی این بر اختلال مورد نظر، 

بدنی رتربیتبدنی و غیبدریختی بدنی بین دانشجویان رشته تربیت

ز بر تربیت بدنی و تمركماهیت رشته  آیا كهو اینپرداخته  است 

های فیزیكی و جسمانی این رشته تحصیلی، تفاوتی را در جنبه

بدریختی بدنی و تمركز نارضایتی بر ابعاد مختلف بدنی اختلال 

 د.كنایجاد می

 ها:مواد و روش

ها به صورت میدانی گردآوری مطالعه حاضر توصیفی بوده و داده

دانشجویان  تمامی جامعه آماری در این تحقیق شاملاند. شده

های مختلف دانشگاه رازی كرمانشاه شاغل به كارشناسی دانشكده

ملاک ورود برای  .بود 11-19تحصیل در سال تحصیلی 

 161دانشجویان تربیت بدنی گذراندن حداقل دو ترم بود. 

نفرمعادل كل دانشجویان نمونه آماری دانشجویان تربیت بدنی را 

اند، نمونه مربوط به دانشجویان غیرتربیت بدنی به تشكیل داده

 299های ناصحیح ازای با توجه به پاسخت تصادفی خوشهصور

 نفردرنظر گرفته شد. 116پرسشنامه 

ابزار مورد استفاده در این تحقیق نسخه ترجمه شده پرسشنامه ترس 

باشد می  Body Image Disturbance)ی)از بدریختی بدن
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-كه شامل سه قسمت است.  قسمت اول شامل اطلاعات جمعیت

ن، جنس، وضعیت تاْهل، دانشكده و رشته شناسی از جمله س

ای سؤال در طیف پنج گزینه 1تحصیلی است. قسمت دوم شامل 

ه باشد كه ببه معنی بیشتر اوقات می 5به معنی ابداً تا  1لیكرت از 

 ( Body image)گیری ترس از تصویر بدنیمنظور اندازه

سئوال اصلی یك  1طراحی شده است. در این پژوهش علاوه بر 

ای ه( برای تعیین ارزیابی نگرانی از بخش2ئوال )سئوال شماره س

میانگین  BDDمختلف جسمانی اضافه شده است. مبنای تعیین 

به  3سئوال اصلی است و امتیاز بالاتر از  1امتیاز حاصل از مجموع 

است. قسمت سوم  BDDعنوان نقطه برش در تعیین ابتلا به 

های اختلال بدریختی سؤال است كه نشانه 6پرسشنامه شامل 

از جمله نگاه مكرر به آینه و سطوح بازتاب دهنده، ( (BDDبدنی

، تلاش برای پنهان كردن رلمس مكرر و اجبارگونه عضو مورد نظ

مورد خطاب  و اعضائی كه به نظر فرد دچار نقص است، ارزیابی

 5هایی به صورت مقیاس دهد. سؤالات دارای پاسخقرار می

. روایی و پایایی این پرسشنامه در سال 4ودندای لیكرتی بدرجه

پس از . 2موفقیت آمیزی تأیید شدربطو Cashط توس 2994

، جهت بررسی روائی ترجمه پرسشنامه بصورت ترجمه معكوس

 ها با هدف بومی سازی سوالات مذكور در پرسشنامه، ازپرسشنامه

و  شد دهستفااو اساتید در این زمینه  نخبرگااز  نفر 19 دیدگاه

 اربزا ئیروا ،تحقیق رایشو رتمشو باو  نیشاا اتنظر سساابر

نفر  59 ینپرسشنامه ب یایی،پا یینتع یو برا گرفت ارقر تایید ردمو

 ایلفآ یبمحاسبه ضر یقآن از طر یاییو پا یعتوز یاز نمونه آمار

بخش ترس از تصویر  یبرا11/9 یبشد كه به ترت یینكرونباخ تع

دست ب های اختلال بدریختی بدنینشانهبخش  یبرا 82/9بدنی و 

ه های مختلف شاغل بپرسشنامه در اختیار دانشجویان رشته آمد.

 های دانشگاه رازی قرار گرفت. تحصیل در دانشكده

های به دست آمده در بخش آمار جهت تجزیه وتحلیل داده

-توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و درصد برای اندازه

استفاده شد. در بخش آمار  سن و وضعیت تاهل، وزن، گیری قد

كندال  ایهاستنباطی از آزمون مجذور خی، ضریب همبستگی رتب

و آزمون احتمال دقیق فیشر و آزمون وی كرامر برای مقایسه 

 متغیرهای مورد مطالعه استفاده شد.

 :نتايج

و میانگین  22±61/2در این مطالعه میانگین سن دانشجویان پسر 

انحراف  میانگین و بود. 32/21±11/1ویان دختر سن دانشج

و میانگین قد  34/116±41/5استاندارد قد دانشجویان پسر 

. در بررسی وضعیت تأهل بود12/163±56/4دانشجویان دختر 

 مورد متأهل 21دانشجوی دختر  292دانشجویان مشاهده شد كه از 

بررسی مورد متأهل بودند. همچنین در  8دانشجوی پسر  141از  و

دانشجوی  292سابقه جراحی زیبایی دانشجویان مشاهده شد كه از 

مورد سابقه جراحی  1دانشجوی پسر  141مورد و از  13دختر 

دانشجویان پسر  %1/9دانشجویان دختر و  %4/6زیبایی داشتند یعنی 

ز ا مواردی كه مربوط به نگرانی سابقه جراحی زیبایی داشتند.

بیشترین  ارائه شده و( 1) در جدول بدنی بوده است وضعیت ظاهر

 چاق و و %1/31دانشجویان تربیت بدنی در پوست  نگرانی در

 %1/2بدن اندازه بهط مربو نگرانی كمترین درصد %5/24لاغربودن

 ت.بوده اس %2/4دهان و

-بیتو تر بدنیدانشجویان غیر تربیتمجموع نگرانی ( 1 )جدول

، بینی، دندان، وپوست، مهای ظاهری بدن )مانند از بخشبدنی 

دهان، اندازه بدن، چاق یا لاغر بودن، كوتاه یا بلند قد بودن و غیره( 

بیت بدنی غیرتربیت بدنی وترو مقایسه بین دانشجویان پسر و دختر 

یر دانشجویان غ بیشترین نگرانی در جدولاین دهد. در نشان می را

آن مربوط  كمترین درصد و %25چاق یا لاغربودن  تربیت بدنی در

همچنین بیشترین نگرانی در دانشجویان  بوده است. %1/1به دهان 

و كمترین درصد آن مربوط به دیگر  %1/31تربیت بدنی درپوست 

 ها بوده است.نگرانی

دانشجوی  343اختلال بدریختی بدنی در بین سنجش بررسی 

 343دانشگاه رازی نشان داد كه شیوع اختلال بدریختی بدن در 

بیشترین  نفر(. 343از  13باشد )می % 8/3دانشگاه رازی  دانشجوی

شیوع اختلال بدریختی بدن در دانشجویان مربوط به دانشجویان 

 دنیبو در دانشجویان دختر غیرتربیت  %4/5 پسر غیر تربیت بدنی با

نتایج نشان داد كه بین فراوانی شیوع اختلال  است. %1/4 بامیزان

 بدنیبیتبدنی و غیر ترختر تربیتد بدریختی بدنی در دانشجویان

شیوع اختلال بدریختی بدنی در دانشجویان پسر و بین فراوانی 

 غیرتربیت بدنی تفاوتی وجود ندارد. تربیت بدنی و 
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 وتربیت بدنی های ظاهری بدن در میان دانشجویان غیر تربیت بدنینگرانی از بخش مقایسه .1جدول 

نگرانی ازبخش 

های ظاهری 

 بدن

 افراد دارای نگرانی

 دانشجویان غیر

 تربیت بدنی

 نفر(116)مجموع

دانشجویان تربیت 

بدنی 

 نفر( 161)مجموع

دانشجویان پسر 

غیرتربیت بدنی 

 نفر(14)

دانشجویان پسر 

 نفر(61تربیت بدنی)

دانشجویان دختر 

غیرتربیت 

 (192بدنی)

دانشجویان دختر 

تربیت بدنی 

 نفر(199)

 درصد درصد درصد درصد درصد درصد

 %41 %4/31 %4/16 %8/6 %1/31 %2/21 پوست

 %14 %8/1 %1/23 %5/13 %1/11 %3/19 مو

 %26 %5/22 %4/11 %8/6 %3/23 %1/16 بینی

 %11 %6/21 %1/23 %3/29 %1/11 %9/21 دندان

 %5 %9/2 %3 %4/1 %2/4 %1/1 دهان

 %1 %1/2 %6 %1/2 %1/2 %1/2 اندازه بدن

چاق يا لاغر 

 بودن
25% 5/24% 1/14% 4/11% 4/32% 28% 

 کوتاه يا بلند

 قدبودن
3/11% 4/11% 1/8% 5/1% 1/13% 14% 

-ديگر نگرانی

 ها
4/3% 2/1% 1/2% 9% 1/3% 2% 

 میزان شیوع اختلال بدریختی بدن در دانشجویان دختر و پسر .2جدول 

 تعداد كل جنسیت
 بدون اختلال بدریختی دارای اختلال بدریختی

 درصد تعداد درصد تعداد

 دانشجويان تربیت بدنی
 %18 18 %2 2 199 دختر

 %11 65 %3 2 61 پسر

 دانشجويان غیر تربیت بدنی
 %1/15 11 %1/4 5 192 دختر

 %6/14 19 %4/5 4 14 پسر

 %2/16 339 %8/3 13 343 مجموع
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 میزان شیوع اختلال بدریختی بدن در دانشجویان دختروپسر تربیت بدنی و غیر تربیت بدنی .4جدول 

 

 

 بحث:

 دربین اختلال بدریختی بدنسنجش ،تحقیق حاضرهدف      

اه رشته تربیت بدنی و غیر تربیت بدنی دانشگ دانشجویان دختر و پسر

های درصد نمونه 55/19نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه بود. رازی 

های جسمانی خود نگرانی مورد بررسی حداقل درباره یكی از جنبه

افراد ناراضی ازابعاد جسمانی تحقیق  با این حال درصد كمی از  دارند.

كه  نفر(343نفراز13دمعادل درص8/3)بودند   BDDحاضر مبتلا به

با  اما. 11و13باشدمی Philipsنژاد و همكاران و های بساکهمسو با یافته

 زنان با در نظر داشتن عامل جنسیت، .14یافته تحقیق غفاری همخوان نبود

درصد  19/11) های جسمانی خود ناراضی هستندبیشتر از مردان از جنبه

های مطالعات بسیاری دیگر كه همسو با یافته درصد( 44/51در برابر 

ازجمله تئوری خودسوژه بینی است كه برمبنای آن زنان ودختران پس 

ای مورد توجه و ازریابی دیگران قلمداد از سن بلوغ خود را مانند سوژه

یكی از نتایج قابل تامل در این تحقیق تمركز بیشتر نارضایتی   .كنندمی

سازی آن كمتر سمانی است كه امكان پنهانهایی از اجزا جدر بحث

های اجتماعی ممكن است افراد به لحاظ است و به این لحاظ در موقعیت

یر فرهنگ و تأثدر واقع  .شوندارزیابی دیگران دچار نگرانی وسواسی 

تواند عامل دیگری بر تأثیر نسبت های جنسیتی میروی نقش آن بر

ر تبا این حال قضاوت دقیق .باشد BDDجنسیت در میان بیماران مبتلا به 

های بیشتر است. محتاج بررسی

تجزیه و تحلیل آزمون احتمال دقیق فیشر از میزان شیوع اختلال بدریختی بدن در دانشجویان دختر وپسرتربیت بدنی و  .3جدول 

 غیر تربیت بدنی

 N متغیر
 بدون اختلال بدریختی دارای اختلال بدریختی

df 2χ P تعداد درصد تعداد درصد 

 دختر تربیت بدنی

 دختر غیر تربیت بدنی

199 

192 

2% 

5/2% 

2 

5 

18% 

1/15% 

18 

11 1 211/1 445/9 

 115 %5/16 1 %5/3 292 مجموع

 پسر تربیت بدنی

 پسر غیر تربیت بدنی

61 

14 

3% 

4/5% 

2 

4 

11% 

6/14% 

65 

19 1 596/9 683/9 

 135 %1/15 6 %3/4 141 مجموع

 تعداد كل جنسیت
 Cramer’s بدون اختلال بدریختی دارای اختلال بدریختی

V 
P 

 درصد تعداد درصد تعداد

914/9 511/9 

دانشجويان 

 تربیت بدنی

 %18 18 %2 2 199 دختر

 %11 65 %3 2 61 پسر

دانشجويان غیر 

 تربیت بدنی

 %1/15 11 %1/4 5 192 دختر

 %6/14 19 %4/5 4 14 پسر

 %2/16 339 %8/3 13 343 مجموع
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یكی از عوامل موثر  Etholog))مطالعات رفتارشـناسی  برمبنای 

ــانه BDDبر افزایش  ــود مد و زیبایی تبلیغات رسـ ای در خصـ

ــكلی اغراق  ــت كه اغلب به شـ ــانهاسـ های جمعی و آمیز در رسـ

ــت. علی رغم پایینمجلات مـد و زیبایی مورد   ودن تر بتبلیغ اسـ

های انجام شده در دانشجویان در مقایسـه با بررسی سـنجش  نرخ 

ــور ــایر كشـ ــنجشها، نتایج این پژوهش نرخ سـ را در  BDD سـ

ــی  ــه با بررسـ ــان میمقایسـ  8/3دهد )های جامعه محور بالاتر نشـ

از افراد از نقصـــی ظاهری و برخی  درصـــد(. 1/1 – 1/9دربرابر 

برند و تمایل دارند كه تغییرات ظاهری در نازیبایی بدنی رنج می

ــی خود ایجـاد كنند.  ــده جراحی زیبایی را با بررسـ های انجام شـ

BDD   ــتـه انـد با توجه به تعداد بالای انجام عمل . 15مرتبط دانسـ

ــود بینی( در ایران، این انتظـار وجود    جراحی زیبـایی)بــه خصـ

ــت ك ــد. اما نتایج به   BDDه احتمالا داش ــته باش نرخ بالایی داش

ــت آمده  ــجویان  BDDدسـ ایرانی نمونه جامعه آماری در دانشـ

ــر  ــددرتحقیق حاضـ ــو با  پایینی را گزارش كردند صـ كه همسـ

لازم به  .11و12باشـــدمی Phillipsو Bellinoهای پژوهش یافته

ــجویان دختر بطور    ــابقـه جراحی زیبایی در دانشـ ــت سـ ذكر اسـ

یر نشان نتایج تحقیق اخ .داری بیشتر از دانشجویان پسر استمعنی

ــجویان دختر  داد كه بین فراوانی اختلال بدریختی بدنی در دانشـ

تربیت بدنی و غیر تربیت بدنی تفاوتی وجود ندارد همچنین نشان 

 اختلال بدریختی بدنی در دانشجویانش سنج داد كه بین فراوانی

ــر تربیـت بدنی و غیر تربیت بدنی تفاوتی وجود ندارد. كه با   پسـ

همچنین . 16دهمخوانی ندار Jean c knechtیافته ای تحقیق  

 193اختلال بدریختی بدنی را بین  ســـنجشای كه در مطالعهوی 

ــگـاهی در ویرجینیای غربی مورد      ــكـار دانشـ نفر از زنـان ورزشـ

كند كه شــیوع پائینی بین آنها بیان می ،11ســی قرار داده اســتبرر

وجود دارد، ضــمناً ورزشــكارانی كه در رشــته های ورزشــی كه  

ه تناسب اندام كخصـوصـا در   زیبایی در آنها فاكتور مهمی اسـت 

ضروری برای یك ورزشكار است و ورزشكارانی  ملاک لازم و

نند میزان كشیرجه و ژیمناستیك فعالیت می های نظیركه در زمینه

تبال، های فوبالاتری از نگرانی را در مقایسـه با ورزشكاران رشته 

والیبال، دوومیدانی، صحرانوردی، بسكتبال و تنیس گزارش داده 

دار بین دانشــجویان در تحقیق حاضــر . لذا نبود تفاوت معنی11اند

ــتهخود می ــی تواند به دلیل نبود رشـ ــی بین  ی ورزشـ ــصـ تخصـ

دانشــجویان در دانشــگاه رازی باشــد، چرا كه دانشــجویان رشــته 

ای هتربیت بدنی این دانشــگاه به صــورت عمومی در اكثر رشــته 

ی ها به رشته خاصكنند و فعالیت ورزشی آنورزشـی فعالیت می 

 .تعلق ندارد

 نتیجه گیري:

 بین دانشجویان BDD نشان داد به طور خلاصه نتایج این بررسی

. ستای نادر نیپدیدهی ایراندانشگاه رازی همانند سایر دانشجویان 

به تبع مطالعات گذشته، نارضایتی بدنی در بین دانشجویان دانشگاه 

گاهی ای، ضعف آند به دلیل تبلیغات گسترده رسانهتوارازی می

 هایفعالیتعمومی و فرهنگی و غیره باشد كه می تواند بر 

طح بالا بردن س .آنها اثرگذار باشد تحصیلی، اجتماعی و شغلی

آگاهی اجتماعی، خاطر نشان كردن عوارض ناشی از مداخلات 

های زیبایی، نظارت بر تبلیغات درمانی غیرضروری نظیر جراحی

های پر مخاطب و بالا بردن سطح اعتماد به نفس مثبت رسانه

نامه های فوق برا در فعالیتدانشجویان از طریق مشاركت دادن آنه

تواند در كاهش اختلال های آنان میمتناسب با علائق و توانایی

BDD .دانشجویان اعم از تربیت بدنی و غیرتربیت بدنی موثر باشد 

جوانان با عوامل فرهنگی،  BDDمطالعات آینده با تاكید بر رابطه 

 بر های اثرگذارتواند زمینهاقتصادی و غیره می -اجتماعی

BDDرا آشكار كند.
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Comparison of the body dysmorphic between physical education 

and non-physical education students of Razi University 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Abstract 
Introduction: This study aimed at comparing the body 
dysmorphic disorder (BDD) between physical education (P.E) and 
non-physical education (N.P.E) students of Razi University.  

Methods: This study was performed using a descriptive method. 
343 male and female students including 176 non-freshman P.E 
and 187 N.P.E were randomly cluster sampled. Next, the body 
dysmorphic disorder questionnaire (BDDQ) was used. Non 
parametric tests were used to examine the variables of the study. 

Results: The results showed that the rate of BDD was 3.8 % (13 out 
of 343). The most rate of BDD for male N.P.E students was (5.4%) 
and for female N.P.E (4.1%).  
Conclusion: In general, since the rate of BDD was lower in P.E 
students, it seems that encouraging and informing the N.P.E 
students to participate in physical activities and playing sports is 
beneficial to decreasing the BDD in them. 
Key words: body dysmorphic disorder, body image, physical 
activity. 
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