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به صورت اشتغال ذهني با نقص تخيلي يا تحريف جسماني است كه  يكي از اختلالات شبه بدن اختلال بدشكلي
با توجه به تفاوت شيوع اين اختلال در منابع . شود آميز يك عيب خفيف در ظاهر جسماني تعريف مي مبالغه

اختلال  ي الگوي علامتي و فراواني اشتغال ذهني با علائم مطالعه، به  دانشجويانگوناگون و شيوع بالاتر آن در
  .ه شدهاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد پرداخت در دانشجويان ساكن خوابگاهبدن  بدشكلي

  روش كار
گيري   به روش نمونهدانشگاه علوم پزشكي مشهد دانشجويان نفر از 500بر 1385در سال  ي توصيفي اين مطالعه

بدون ن بد شكلياختلال بدي  ي دموگرافيك و پرسشنامه نامهپرسشاين افراد توسط . جام شده استاي ان چندمرحله
هاي پراكندگي و   و شاخصSPSSافزار  نرم با استفاده از ها ذكر نام تحت بررسي مقطعي قرار گرفتند و يافته

  . ارزيابي شدند واريانستحليل مستقل و  و تييكامجذور آماري هاي  آزمون
  نتايج

در %) 4/34( نفر 172 ي ذكر شده،  از جمعيت مورد مطالعه بر اساس پرسشنامه.بودسال  45/23 افراد ميانگين سن
خصوص بيني و پوست بود ه صورت و بمربوط به بيشترين نگراني  ها بودند كه در بين آنمورد ظاهر خود نگران 

دو بود و فراواني % 4/7زشكي مشهداه علوم پدر دانشجويان دانشگ بدن بدشكلياختلال  شيوع%). 8/39،  نفر68(
اختلال دانشجويان مبتلا به  تمام). p=242/0(نداشت  داري معنيتفاوت آماري هاي مبتلا و غيرمبتلا  گروهجنس در 
  .   مجرد بودندبدن بدشكلي

  نتيجه گيري
اختلال  نتايج شيوع د شايع بوده وزشكي مشهاشتغال ذهني با تصوير بدن در بين دانشجويان دانشگاه علوم پ

الگوي نارضايتي از وضعيت ظاهري بدن در . نيز از آمارهاي موجود در جمعيت عمومي بالاتر بودبدشكي بدن 
  .  دانشجويان ايراني با الگوي كشورهاي غربي متفاوت بود

  
  ،  همه گير شناسيمشهد، دانشجويان، اختلال بدشكلي بدن تصوير بدن،:  كليديكلمات
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  52  سال-1  شماره - 88                                 بهار                                      زشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پم-50

 مقدمه
 از اختلالات شبه ي زيرگروه(BDD) 1ل بدشكلي بدناختلا

بندي  چهارمين ويرايش طبقهبق معيارهاي طجسمي است كه 
به صورت  (DSM-IV) 2آماري و تشخيصي اختلالات رواني

آميز يك عيب  اشتغال ذهني با نقص تخيلي يا تحريف مبالغه
اين  هرچگ .)1( شود خفيف و جزيي در ظاهر جسماني تعريف مي

پزشكي  روان هاي غير  به كلينيككنندگان اختلال در مراجعه
 در 1994سال براي اولين بار در باشد اما   ميشايعاختلالي 

DSM-IV 3، 2( معرفي گرديد(.   

هـاي دوم و سـوم      هـاي دوم و سـوم          شيوع اين اختلال در سنين جـواني و در دهـه          شيوع اين اختلال در سنين جـواني و در دهـه          
گرفته بيش از نيمـي     گرفته بيش از نيمـي       هاي مجرد يا طلاق   هاي مجرد يا طلاق     خانمخانم  وواست  است  زندگي بيشتر   زندگي بيشتر   

از نظـر  از نظـر   مبتلايـان     مبتلايـان    %%8585 حـدود     حـدود     و  و دهنـد دهنـد   بيماران را تشكيل مـي    بيماران را تشكيل مـي    اين  اين  از  از  
ايـن اخـتلال در برخـي       ايـن اخـتلال در برخـي       . . ))55،  ،  44((  اقتصادي به ديگران وابسته هـستند     اقتصادي به ديگران وابسته هـستند     

ها از شيوع بالاتري برخوردار است، به عنوان مثال نشان داده           ها از شيوع بالاتري برخوردار است، به عنوان مثال نشان داده             گروهگروه
         باشـند باشـند      دانشجويان مـستعد ابـتلا بـه ايـن اخـتلال مـي              دانشجويان مـستعد ابـتلا بـه ايـن اخـتلال مـي             شده است كه  شده است كه  

ــيوع  .)7، 6( ــين  BDD شـ ــه در بـ در   و%8/4 دانـــشجويان تركيـ
در در BDD  .)9، 8( گــزارش شــده اســت% 4آمريكــا دانــشجويان 

بـر اسـاس يـك مطالعـه تـا          بـر اسـاس يـك مطالعـه تـا            دانشجويان دختر بيشتر گزارش شده و     دانشجويان دختر بيشتر گزارش شده و     
ــران % % 22//55 ــران دخت ــوده BDDواجــد معيارهــاي واجــد معيارهــاي دخت ــ ب اخــتلال اخــتلال   .)10( دان

چنـين همراهـي سـاير اخــتلالات    چنـين همراهـي سـاير اخــتلالات      عملكـرد ناشـي از بيمـاري و هـم    عملكـرد ناشـي از بيمـاري و هـم    
گيرشناسـي كـه   گيرشناسـي كـه     شود كه بررسي و تحقيق در مورد همـه شود كه بررسي و تحقيق در مورد همـه   موجب مي موجب مي 

باشـد داراي اهميـت خـاص       باشـد داراي اهميـت خـاص         قدم نخست در بررسي مـشكلات مـي       قدم نخست در بررسي مـشكلات مـي       
ــد ــدباش ــامل . . باش ــراه ش ــشكلات هم ــامل م ــراه ش ــشكلات هم ــسردگي و  م ــسردگي و   اضــطراب و اف ــوبي  اضــطراب و اف ــوبي ف ف

  ..))1111((  باشـند باشـند   اجتماعي و حتـي برخـي اخـتلالات سـايكوتيك مـي           اجتماعي و حتـي برخـي اخـتلالات سـايكوتيك مـي           
ه ه اختلال شخصيت اجتنـابي نيـز در صـورت وجـود ب ـ           اختلال شخصيت اجتنـابي نيـز در صـورت وجـود ب ـ             افسردگي و افسردگي و 

  تتشناسايي اخـتلالا  شناسايي اخـتلالا   و    و   شوندشوند   سبب انزوا مي    سبب انزوا مي   BDD  زمان با زمان با   طور هم طور هم 
 BDD  ..))1212((  كنـد كنـد    جهت درمان مقتضي ضرورت پيـدا مـي         جهت درمان مقتضي ضرورت پيـدا مـي        مراهمراههه

كـاهش كيفيـت زنـدگي و افـزايش ميـزان            سبب اختلال عملكرد،  
 ،بر اسـاس  يـك مطالعـه        .)13( شود افكار و اقدام به خودكشي مي     

وجـود   .)5( كنـد  مـوارد سـير مـزمن پيـدا مـي         % 65تـا   اين اخـتلال    
ــر مالفورماســيون هــاي ظــاهري در كــودكي،  ناهنجــاري هــاي  نظي
 پزشـكي از   فـرد را مـستعد اخـتلالات روان        آكنه اسكار و  عروقي،

هاي  يكي از دغدغه   آكنه  .)14( كند بدن مي  جمله اختلال بدشكلي  
                                                 
1 Body dysmorpphic disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

بـدن محـسوب شـده و ايـن          اخـتلال بدشـكلي   اصلي در بيماران بـا      
مشغوليت ذهنـي بـا ظـاهر خـود          نظر از شدت آكنه،    بيماران صرف 

 در مـردان ميـل بـه         در مـردان ميـل بـه        BDD پيـشنهادي از      پيـشنهادي از     يي  يك گونه يك گونه  .)15( دارند
كـه  كـه    بزرگ شدن هيكل و به دست آوردن عضلاتي بـزرگ اسـت           بزرگ شدن هيكل و به دست آوردن عضلاتي بـزرگ اسـت           

در   BDD   ديگـر   ديگـر  يي   گونـه   گونـه  ..))1818-1616((كنـد   كنـد      مـي   مـي  بدتربدترآگهي را   آگهي را     پيشپيش
  باشـد باشـد   مشغوليت ذهني با اندازه كوچـك آلـت تناسـلي مـي           مشغوليت ذهني با اندازه كوچـك آلـت تناسـلي مـي             ،،مردان

 جبري دارد  -ارتباط نزديكي با اختلال وسواسي    اين اختلال    ..))1919((
رسـد كـه     نظر مي ه  ب رفتاري، -از نقطه نظر مدل شناختي     .)20-22(

اســـي داراي نـــوعي تفكـــر هماننـــد بيمـــاران وسو ايـــن بيمـــاران
 جـذابيت داشـته     ي باورهاي غيرانطباقي درباره   گرايانه بوده و   كمال
وزن  سـنگين  تصورات منفي از بدن در زنـان سفيدپوسـت و         ،  باشند

  .)24، 23( شود بيشتر از مردان ديده مي
شدت اين اختلال در برخي موارد به حـدي اسـت كـه فعاليـت               شدت اين اختلال در برخي موارد به حـدي اسـت كـه فعاليـت               

ــي  ــل م ــرد را مخت ــي طبيعــي ف ــل م ــرد را مخت ــد و موجــب افــت در تحــصيل و    طبيعــي ف ــد و موجــب افــت در تحــصيل و  نماي نماي
اخـتلال  زمـاني    هـم  ..شـود شـود     مشكلات در برخوردهاي اجتمـاعي مـي      مشكلات در برخوردهاي اجتمـاعي مـي      

از . )25( كنـد  آگهي را بـدتر مـي    پيشBDDبا جبري  -وسواسي
در اين بيمـاران بـا كـاهش آگـاهي نـسبت بـه               BDD سوي ديگر 

ــوده و  ــراه ب ــم وسواســي هم ــا علائ ــايين تحــصيلات و   ب ســطوح پ
 ذهنـي   اشتغال .)26( پزشكي ملازمت بيشتري دارد    اختلالات روان 

ــا   %58در مــورد وزن كــه در  ايــن بيمــاران گــزارش شــده اســت ب
  .)27(  بيشتر و علائم شديدتر همراه بوده استشناسي رواني آسيب

ــولاً  ــه  دردرمعمــولا  معم ــتلا ب ــاران مب ــه   بيم ــتلا ب ــاران مب  كــه در صــدد جراحــي   كــه در صــدد جراحــي  BDD بيم
ارتودنـسي هـستند، انتظـارات      ارتودنـسي هـستند، انتظـارات        خصوص رينوپلاسـتي و   خصوص رينوپلاسـتي و   ه  ه  ترميمي، ب ترميمي، ب 
  يي  هــا بــه وســيلههــا بــه وســيله  اي از ميــزان تــصحيح نقــايص آناي از ميــزان تــصحيح نقــايص آن  گرايانــهگرايانــه  غيرواقــعغيرواقــع
اگرچه بيشترين داروهايي كه در درمان      . . ))2828((وجود دارد   جراحي  جراحي  
BDD و  باشـند  داروهاي مخـتص سـروتونين مـي       روند كار مي ه   ب

 شـود،  حتي در موارد وجود علائم سايكوتيك بهبـودي ديـده مـي           
 علاوه و از مطالعات مشاهده شد   % 9/12  فقط در  مناسبولي پاسخ   

 اعتماد به نفـس بهبـود نيابـد         درمان، ي  ممكن است در نتيجه    بر آن 
)39-31(.   

هاي شيوع اين اختلال در منابع گوناگون و  با توجه به تفاوت
 BDD شيوع علايم ي ، به مطالعه دانشجويانشيوع بالاتر آن در

هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  در دانشجويان ساكن خوابگاه
 بررسي شيوع اين اختلال و ،هدف از اين مطالعه .ه شدپرداخت
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  ان و همكارعلي طلايي                                                                                                                     ارزيابي اختلال بدشكلي بدن-51

 مقطع تحصيلي و نيز بررسي ارتباط آن با جنس، وضعيت تأهل،
  . ها بوده است انواع علايم و شدت آن

  
  روش كار

 كه در باشد اين مطالعه يك پژوهش مقطعي و توصيفي مي
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد دانشجويان نفر از 500بر  1385سال 

انجام شده شدند  اي انتخاب گيري چندمرحله كه به روش نمونه
ل دانشجوي علوم پزشكي معيارهاي ورود به مطالعه شام. است

  .نامه بود بودن و تمايل به شركت در طرح و كامل نمودن پرسش
 از مطالعه شامل وجود يك بيماري شناخته شده حذفمعيارهاي 

 فرد يا وجود مشكلات طبي و فيزيكي بارز و قبليرواني در سابقه 
  .معلوليت در افراد بود

  

  

  روش جمع آوري اطلاعات
اطلاعات ي  نامه  موضوع تحقيق، پرسشپس از مطالعه در مورد

شامل سن، جنس، تاهل، رشته و مقطع تحصيل،  (دموگرافيك
ي  نامه آماده شد و پرسش . . . )محل تولد، محل زندگي والدين و 

 پس از ترجمه شد و 1(BDDQ)بدن شكلياستاندارد اختلال بد
پزشكي تاييد شد  آن كه اعتبار آن توسط چند متخصص روان

 100بر) آلفاي كرونباخ(مون نيز با روش همساني دروني پايايي آز
 83/0ها به صورت پايلوت بررسي شد و با آلفاي  نفر از آزمودني

نامه  پرسشدر يك بررسي نيز براي . مورد تاييد قرار گرفت
 گزارش شده %89و ويژگي % 100حساسيت ن بد شكلياختلال بد

سپس با در نظر گرفتن معيارهاي ورود و خروج . )33(است 
 ضيح مطالعه به جمعيت آماري، توا مراعات رازداري ومطالعه ب
اطلاعات   ها توسط دانشجويان مورد نظر پر شدند و نامه پرسش

  .وارد رايانه شدند
  
  

  

  ها روش تجزيه و تحليل داده
افزار آماري  ها اطلاعات وارد نرم پس از كدگذاري داده

SPSS-11.5 هاي توصيفي و  شدند و با استفاده از بررسي
 و متغيرهاي تحقيق بررسي شدند و فرديفراواني، مشخصات 

              ارتباط با سن و جنس و سطح تحصيلات با استفاده از
 مستقل و آناليز واريانس مورد تيهاي مجذور كاي،  آزمون

  . بررسي قرار گرفتند
                                                 
1 Body Dysmorphic Disorder Questionnaire 

  نتايج
،  دانشجوي مورد مطالعه500  بررسي سن دردر مجموع 

حداقل . سال بود 03/2با انحراف معيارسال  45/23 ميانگين سن
از نظر .  سال گزارش شد28 سال و حداكثر 19سن دانشجويان 

 302مرد و %) 6/39( نفر 198جنسيت در جمعيت مورد مطالعه، 
در بررسي وضعيت تأهل در جمعيت  .زن بودند%) 4/60(نفر 

مجرد %) 8/78( نفر 394متأهل و %) 2/21( نفر106مورد مطالعه، 
 تحصيلي در جمعيت مورد مطالعه، ي هدر بررسي رشت. بودند

 نفر 187بيشترين ميزان مربوط به دانشجويان پزشكي بود كه شامل 
فراواني دانشجويان به . شد از جمعيت مورد مطالعه مي%) 4/37(

  . شود مشاهده مي) 1( تحصيلي در جدول ي هتفكيك رشت
  

  

به  مشهد علوم پزشكيدانشگاه  فراواني دانشجويان -1جدول 
گيرشناسي اختلال  ي همه  در مطالعه تحصيليي هتفكيك رشت

  1385بدن در سال  بدشكلي
 درصد فراواني  تحصيليي هرشت

 4/37 187 پزشكي

 4/8 42 پزشكي دندان

 4/8 42 داروسازي

 20 100 علوم آزمايشگاهي

 8/2 14 راديولوژي

 8/2 14 داشت محيطبه

 4/6 32 پرستاري

 4/2 12 مامايي

 6 30 اسناد پزشكي

 4/4 22 سنجي بينايي

 1 5 رمانيدگفتار 

 100 500 مجموع
  

هاي   شهرستان،بيشترين تعداد دانشجويان از نظر محل تولد
 نفر 150تعداد . %)2/21(  مشهد بودو سپس%) 6/47(خراسان 

 .كردند تحصيل مي) ي پزشكي تهبه جز رش(در مقطع دكترا %) 30(
 پزشكي مورد مطالعه به تفكيك مقطع فراواني دانشجويان علوم

  .شود  ملاحظه مي)2جدول ( در تحصيلي
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به  مشهد علوم پزشكيدانشگاه  فراواني دانشجويان -2جدول
گيرشناسي اختلال  ي همه  در مطالعه تحصيليمقطعتفكيك 

  1385بدن در سال  بدشكلي
  

 درصد راوانيف قطع تحصيليم

 30 150 ي غير پزشكيدكترا

 4/3 17 اينترني

 6/21 108 استاژري
 2/7 36 علوم پايه

 4/1 7 كارشناسي ارشد

 6/18 93  كارشناسي

  8/17  89  كارداني
  100  500  مجموع

  

در مورد ظاهر خود %) 4/34( نفر 172 از جمعيت مورد مطالعه،
 صورت و مربوط به اني بيشترين نگرها  بودند كه در بين آننگران 

نگراني ذهني  و %)8/39،  نفر68 (خصوص بيني و پوست بوده ب
 وجود داشت%) 2/30( نفر 52 در  و بزرگي شكمدر مورد چاقي

كارهاي اين اشتغال ذهني در %) 2/62( نفر 107در ). 3جدول(
از %) 43( نفر 74اختلال ايجاد كرده بود به طوري كه روزمره 

برخي كارها به علت ترس از خوب به ر خود از افراد نگران از ظاه
 نفر 131. كردند نظر نرسيدن در برخوردهاي اجتماعي، اجتناب مي

 3 تا 1بين %) 8/23( نفر 41وكمتر از يك ساعت در روز %) 76(
هاي خود از بدي وضعيت  ساعت وقت را در روز صرف دغدغه

ش از كردند و اين زمان در هيچ يك از دانشجويان بي ظاهري مي
 .  ساعت در روز نبود3

  

با   مشهدعلوم پزشكيدانشگاه  فراواني دانشجويان - 3جدول 
اشتغال ذهني در مورد ظاهر خود به تفكيك محل ظاهري مورد 

  گيرشناسي اختلال ي همه نگراني در مطالعه
  1385بدشكلي بدن در سال 

  

  درصد  فراواني  عضو  مورد  نگراني
  5/39  68  صورت
  8/5  10  مو

  18  31  تاهي يا بلندي قدكو
  2/30  52  وزن و بزرگي شكم اضافه

  4/6  11  تناسب اندام
  100  172  مجموع

بدن  بدشكلي با توجه به آزمون مشاهده شد كه شيوع اختلال 
 زشكي ساكن خوابگاه در مشهددر دانشجويان دانشگاه علوم پ

  ).4جدول(مي باشد  % 4/7
بدن   اختلال بدشكلي شيوع نگراني از ظاهر فيزيكي و-4جدول

ي            در مطالعه  مشهدعلوم پزشكيدر دانشجويان دانشگاه 
  1385بدن در سال  گيرشناسي اختلال بدشكلي همه

  

دانشجويان مبتلا به 
 بدن اختلال بدشكلي

دانشجويان نگران از 
 وضع ظاهر خود

جمعيت مورد 
 مطالعه

 تعداد 500 172 37

 درصد 100 4/34 4/7
  

دو جنس در دانشجويان مورد مطالعه به  فراواني  ي هدر مقايس
 آزمون مجذور ا توجه به ببدن بدشكليتفكيك وجود اختلال 

در ). p=242/0 (توجهي گزارش نشد كاي، تفاوت آماري قابل
 فراواني وضعيت تأهل در دانشجويان مورد مطالعه به ي همقايس

ذور جه به آزمون مجوبدن با ت شكليتفكيك وجود اختلال بد
 .)p=001/0 (گرديدتوجهي گزارش   تفاوت آماري قابلكاي،
دانشجويان علوم پزشكي مورد مطالعه مبتلا به اختلال  تمام

  .  بدن مجرد بودند بدشكلي
 ي بدن به تفكيك رشته  فراواني اختلال بدشكليي هدر مقايس

تحصيلي، شيوع اين اختلال در دانشجويان رشته علوم 
 نفر دانشجوي علوم 20به اين معنا كه  بود،آزمايشگاهي بيشتر 

بيماران را تشكيل             % BDD ،1/54آزمايشگاهي مبتلا به 
جه به مقطع تحصيلي توبا   BDD فراوانيي هدر مقايس. مي دادند
توجهي گزارش   آزمون دقيق فيشر، تفاوت آماري قابلبر حسب

 در دانشجويان دوره دكتراي BDDيعني) p=001/0 (شد
 ي هدر مقايس .%)1/62 نفر، 23 ( و علوم پايه بيشتر بودزشكيغيرپ

محل تولد در دانشجويان،  به تفكيكبدن  فراواني اختلال بدشكلي
 كه از الگوي دبوشيوع اين اختلال در دانشجويان شهرستاني بيشتر 

  .كرد شيوع كل دانشجويان مورد مطالعه پيروي مي
  

  بحث 
هاي  جوي ساكن خوابگاه نفر دانش500در اين مطالعه تعداد 

شكلي پزشكي مشهد از نظر وجود علائم اختلال بدعلوم دانشگاه 
باشد، مورد   مي)سوماتوفرم(كه يكي از اختلالات شبه جسميبدن 

  .ندمطالعه قرار گرفت
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 تا 19 سني ي هدانشجويان مورد مطالعه در اين تحقيق در دامن
در . ال بود س45/23ها   سال قرار داشتند و ميانگين سني آن28

 شروع اين اختلال را در سن 1 ويل انجام شده توسطمطالعات
سالگي و تشخيص آن را در سنين پيش از سي سالگي 7±16

بر روي دانشجويان مطالعه جا كه  از آن. )34(اند  گزارش كرده
انجام شده است و بيشتر دانشجويان را افراد جوان تشكيل                  

حداكثر شيوع اختلال بر مبناي سن،  با در نظرگرفتن ،دهند مي
ي مطالعه تاثير  اي بر نتيجه ممكن است اين موضوع تا اندازه

ر از مقدار واقعي بدن را بيشت شيوع اختلال بدشكلي بگذارد و
  ميزان  از نظردر اين تحقيق دانشجويان .برآورد نمايد

وال قرار گرفتند و ئمورد س مندي از وضعيت ظاهري خود رضايت
 از دانشجويان در مورد وضعيت ظاهري %4/34مشاهده شد كه 

نگراني از وضعيت ظاهري در . دارند ي افراطيخود نگران
.  مورد بررسي قرار گرفته استدانشجويان در مطالعات ديگري نيز 

  420 در تركيه بر 2003اي كه در سال  به عنوان مثال در مطالعه
از دانشجويان از % 8/43 انجام شد، در حدود ي دختردانشجو

در  2بوهن ي هدر مطالع .)35( وضعيت ظاهري خود ناراضي بودند
 دانشجوي آمريكايي بررسي شدند و 101 در آمريكا، 2003سال 

. )36( ها گزارش گرديد از آن% 3/74نگراني از ظاهر خود در 
ميزان بالاي نارضايتي از وضعيت ظاهري بدن در دانشجويان 
آمريكايي نسبت به دانشجويان ايراني ممكن است به علت مسائل 
فرهنگي و پوشش خاص آن جامعه باشد، درحالي كه دانشجويان 

تواند به  ايراني داشتند كه ميتركيه ارقام نزديك به دانشجويان 
به نظر . هاي فرهنگي و ديني باشد علت نزديك بودن زمينه

تاثير به سزايي در  تواند رسد كه فرهنگ حاكم بر جامعه مي مي
ات در مطالع. پيشگيري از نارضايتي از وضعيت ظاهري داشته باشد

اختلال مريكا شيوع آ  و در تركيه2003در سال انجام شده ديگر 
  در دانشجويان دانشگاه با توجه به معيارهاي بدن كليبدش

IV-DSMاختلال شيوع . )37( گزارش شد% 4 و %8/4  به ترتيب
هاي پوست و  كننده به درمانگاه  در بيماران مراجعهبدن بدشكلي

 درصد گزارش 3-8 در آلمان 2006جراحي پلاستيك در سال 
بدن در  شكلي با توجه به تفسير آزمون، شيوع اختلال بد.)38( شد

  دانشجويي مشهدهاي دانشجويان علوم پزشكي ساكن خوابگاه
                                                 
1 Veale 
2 Bohne 

بدن در  رسد كه اختلال بدشكلي به نظر مي. تخمين زده شد% 4/7
هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد شيوع  دانشجويان مقيم خوابگاه

ه باشد، هر چند كه بالاتري نسبت به نتايج مطالعات خارجي داشت
 در BDDعوامل مؤثر در تبديل نارضايتي از وضعيت فيزيكي به 

اگر چه شيوع نارضايتي از . باشد اين مطالعه به خوبي مشخص نمي
وضعيت ظاهري در دانشجويان آمريكايي بالا بوده است ولي افراد 

 را تشكيل  مطالعه موردجمعيت% 4 تنها BDDواجد ملاك هاي 
 است علت اين مسئله توجه افراد در جوامع غربي ممكن. دادند مي

كه پوشش كمتري دارند به مناطق مختلف بدن باشد در حالي كه 
تر بودن لباس، ا شكال واقعي يا فرضي  در جامعه ما به دليل پوشيده

تواند با  در يكي از اعضاء مانند صورت را فرد كمتر مي
 از تبديل مانع جبران كند و مندي از ساير نقاط بدن رضايت

  . گرددBDDنارضايتي از وضعيت فيزيكي به 
مرد % 6/39 مطالعه،  مورددر بررسي توزيع جنسي در جمعيت

گيري تصادفي در اين مطالعه،  با توجه به نمونه. زن بودند% 4/60و 
تاثيري بر نتايج مطالعه نداشت، به  ،پراكندگي جنسي در جمعيت

زن  BDDلايان به مبت% 4/51بيماران مرد و % 6/48طوري كه 
اين يافته با نتايج اكثر مطالعات قبلي مطابقت داشت . بودند

بدن در دختران در  بدشكليشيوع بيشتر علائم هر چند  . )39،40(
  .)42، 41(بعضي مقالات گزارش شده بود 

بدن در دانشجويان ايراني از  اختلال بدشكليرسد كه  به نظرمي
نظر پراكندگي در دو جنس مشابه نتايج مطالعات در ساير 
كشورها باشد و ارتباطي بين جنسيت و موقعيت جغرافيايي در 

BDDوجود نداشته باشد  .  
 نزديك به نيمي از دانشجويان متولد ،در بررسي محل تولد

ي  توجه به اين كه نحوهبا .  استان خراسان بودندهاي شهرستان
باشد و اكثر  گزينش دانشجو از طريق كنكور سراسري مي

دور از ذهن  كنند،  ترين دانشگاه را انتخاب مي داوطلبان نزديك
 كه بيشتر دانشجويان مورد مطالعه در خوابگاه نخواهد بود

هاي  يبررس .هاي استان خراسان باشند دانشجويي اهل شهرستان
اگرچه فراواني دانشجويان نشان داد كه اين پژوهش آماري 

 شهرستاني استان خراسان در بيماران دچار ديسمورفيسم بيشتر بود
داري با شهرستان محل تولد   شيوع ديسمورفيسم ارتباط معنيولي

 ، تغيير نسبيشايد اين يافته با توجه به مسائل فرهنگي. نداشت
تر با جابجايي در  هرهاي بزرگالگوهاي ارزشي ظاهري در ش
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بودن اعتماد به نفس در دانشجويان شهرستاني   و كمسنين حساس
چنين عدم حمايت خانوادگي كافي  هم. توجيه باشد تا حدي قابل

 موجود در دانشجويان شهرستاني انيساير مشكلات رووجود و 
  .  ساكن خوابگاه ممكن است در اين زمينه موثر باشد

يان مورد مطالعه در مقاطع تحصيلي مختلف پراكندگي دانشجو
. افراد دانشجوي پزشكي بودند% 39، اگرچه تقريبا  مساوي بود

 با مقطع تحصيلي بدن در ارتباط شكليبررسي اختلال بد
دانشجويان نشان داد كه اين اختلال در دانشجويان علوم پايه و 

تر  شايع) پزشكي و داروسازي دندان(دانشجويان مقطع دكتري 
تري بايد در دانشجويان  رسد كه مطالعات گسترده به نظر مي. ستا

هاي اين مطالعه مورد تاييد  مقاطع دكتري صورت پذيرد تا يافته
  .قرار گيرد

ه ترين عضو مورد نگراني، صورت و ب  شايعه،مطالعاين در 
 گزارش شده %)8/39 ( نفر68خصوص بيني و پوست بود كه در 

در   رانگرانيه در تركيه بيشترين يك مطالع، 1997سال در. بود
  . )43(مورد باسن و افزايش وزن نشان داد 

 در آمريكا مشخص كرد كه  2002بررسي ديگر در سال 
بيشترين اشتغال ذهني در دختران مربوط به باسن، سينه ها، پوست 
و پوشش آن با لوازم آرايشي بود در حالي كه در پسرها بيشتر 
مربوط به بدن سازي، ناحيه تناسلي و وضعيت موها بوده و اغلب 

  . )45، 44(كردند  پسران سوء مصرف الكل را گزارش مي
ي  از آن جا كه بر حسب دستورات ديني در ايران، تنها ناحيه

صورت در دختران بدون پوشش است و ساير مناطق بدن و موها 
شود، نگراني عمده در دختران دانشجو به  توسط البسه پوشيده مي

شود، درحالي كه در جوامع  صورت و پوست صورت محدود مي
غربي، با توجه به نوع پوشش دختران، مشغوليت ذهني در ارتباط 

.  وجود داردبا آرايش صورت و مدل موها و تناسب اندام
چنين دردانشجويان پسر آمريكايي، باز بودن مناطق بيشتري از  هم

شود افراد اهميت بيشتري به تناسب  بدن از نظر پوشش سبب مي
اندام خود داده و مشغوليت ذهني بيشتري با نقاط خاص بدن پيدا 

هاي فرهنگي و وجود اعتقادات  رسد كه زمينه به نظر مي. كنند
اب نقش به سزايي را در تعيين نوع اشتغال مذهبي در مورد حج

 ي هدغدغدر اين مطالعه، . كنند فكري در هر دو جنس ايفا مي
 ، وجود داشت%)2/30 ( نفر52 در بزرگي شكمذهني از چاقي و 

 در آمريكا، مشغوليت ذهني با 2006در يك مطالعه در سال 
از كساني كه از وضعيت ظاهري خود ناراضي % 29وزن در  اضافه

  ).46(هر چند كه اين دغدغه در حد اختلال نبود ودند مشاهده شد، ب
مضرات اندام لاغر و نيز  ممكن است تبليغات عمومي در مورد 

چاقي باعث حساسيت بيش از اندازه افراد در مورد تناسب اندام 
هاي گشاد ممكن است سبب  گردد، برعكس وجود لباس

  .  زندگي افراد شودهايي از اعتنايي به افزايش وزن در دوره بي
بروز .  درصد از دانشجويان مجرد بودند79 همطالعاين در 
 با وضعيت تأهل مورد بررسي قرار گرفت كه بدن بدشكلياختلال 

تمام هرچند . دار آماري بين اين دو وجود داشت ارتباط معني
  . بدن مجرد بودند بدشكليدانشجويان مبتلا به 
 تحصيلي نيز ارتباط آماري ي هبا رشتبدن  شكليبروز اختلال بد

 محدود كردن مطالعه به دانشجويان مقيم .داري نداشت معني
هاي دانشگاه علوم پزشكي موجب عدم تعميم نتايج به  خوابگاه

چنين پراكندگي  هم. دست آمده به تمام دانشجويان شد
سان از نظر تاهل در جمعيت مورد مطالعه موجب بروز  غيرهم

. بدن گرديد قعي آن در اختلال بدشكلياشكال در تعيين نقش وا
بالا بردن حجم نمونه مورد بررسي در مطالعات بعدي بر اختلال 

پزشكي  بدن و در نظر گرفتن ساير اختلالات روان بدشكلي
شود كه علل احتمالي موثر در اين اختلال  زمان، موجب مي هم

  . بهتر شناسايي شوند
ابتدا به عنوان نامه گرچه ممكن است در  استفاده از پرسش

ايرادي بر مقاله محسوب شود اما مشابه بسياري از مطالعات 
ي منفي محسوب نشود چرا  تواند نقطه المللي در اين اختلال مي بين

هاي خاص مانند مناطق به  كه پاسخ صريح به سئوالات در زمينه
خصوصي از بدن در طي مصاحبه ممكن است با خجالت و 

اي محرمانه  نامه ها در پرسش محدوديت همراه شود و پاسخ
با توجه به عدم مداخله در اين تحقيق و نيز . تواند معتبرتر باشد مي

ي  اخذ همكاري دانشجويان در صورت تمايل ايشان، كميته
  . محترم اخلاق انجام آن را بلامانع دانست
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  گيري نتيجه
اشتغال ذهني با تصوير بدن در بين دانشجويان دانشگاه علوم 

 نيز از بدن اختلال بدشكليد شايع بوده و نتايج شيوع مشهزشكي پ
الگوي نارضايتي از . آمارهاي موجود در جمعيت عمومي بالاتر است

وضعيت ظاهري بدن در دانشجويان ايراني با الگوي كشورهاي غربي 
  .  متفاوت است و بيشتر به ناحيه صورت مربوط است

   تشكر و قدرداني
ي  عاونت محترم پژوهشي دانشكدهاين مطالعه پس از تاييد م

پزشكي انجام شد و نويسندگان از دكتر محمدتقي شاكري و 
ي مسئولين محترم و نيز دانشجويان  دكتر الهام كارگزار و كليه

عزيزي كه در انجام تحقيق همكاري نمودند كمال تشكر را 
 .مؤلفين هيچگونه تضاد منافعي با نتايج تحقيق نداشتند. دارند
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