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  مقاله پژوهشی

 و سالم بدن یبدشکلدختر مبتلا به اختلال  آموزان دانش یت زندگیفیو ک یروان یشناس بیآس مقایسه ابعاد
  

 4ياره مسعود، س3بهروز كارگري، *2محمد حافظ نيا ،1سيامك شيخي

  
 10/09/1393تاریخ پذیرش  07/07/1393تاریخ دریافت 

  
  دهیچک

ي روان يشناس بيآسابعاد  حاضر به مقايسهپژوهش  ،شود يمجسماني در بدن مشخص  به وجود نقص يناشتغال ذه بدن با يبدشکلاختلال و هدف:  نهیزم شیپ
 پرداخته است. و سالم بدن يبدشکلدختر مبتلا به اختلال  آموزان دانشکيفيت زندگي  و

 انيآموز دانشن ينفر از ب ۸۵حدود  آموز دانش نفر ۶۰۰ن ياز ب يا چندمرحلهنمونه به روش تصادفي بود.  يا سهيمقا – يروش پژوهش حاضر عل :ها روشمواد و 
 ۹۰ش شـده  يرايو ستيل چک نامه پرسشق سه يسه گرفتند. اطلاعات از طريسالم مورد مقا آموز دانشنفر  ۸۵بدن بودند انتخاب و با  يکه دچار اختلال بدشکل

 )مانوا(ره يچند متغ انسيوارل ياز روش تحل ها دادهل يتحل يشد. برا يرآو جمع )WHO( يمان بهداشت جهانزفرم کوتاه سا يت زندگيفيک SCL -90- R يسؤال
  استفاده شد.

 آموزان دانشبا  رواني و كيفيت زندگي يشناس بيآسابعاد  ازنظربدن  يبدشکلاختلال مبتلا به  آموزان دانشکه  دهد يمنشان  آمده دست بهج ينتا يبررس :ها افتهی
  .رنددا P >۰۰۱/۰ يدار يسالم تفاوت معن

مبـتلا بـه اخـتلال     آمـوزان  دانـش ن يدر ب يروان يشناس بيآسيت زندگي و بالا بودن ديگر فين بودن کيياز پا يج پژوهش حاضر حاکينتا :يریگ جهینتبحث و 
  .دينما يم يت درمان افراد مبتلا ضروريدر موفق مؤلفه ست. لذا توجه به اين دوبدن ا يبدشکل

  بدن يبدشکلدختر، اختلال  آموزان دانش، يت زندگيفيک، يروان يشناس بيآس :ها دواژهیکل
  

  997-1004 ، ص1393 بهمن ،64 یدرپ یپ، یازدهم ه، دوره دوازدهم، شمارهیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار
  

 ۰۹۱۴۹۷۴۶۵۲۲ ، تلفن:۵۷۱۴۷معاونت درمان و دارو، خيابان جهاد اول خيابان راهنمايي، صندوق پستي: آدرس مکاتبه:

Email: Mohammad_hafeznia@yahoo.com 
 

                                                
  ايران ه،ياروم ي،دانشگاه علوم پزشک ،بر سلامت مؤثر يقات عوامل اجتماعي، مرکز تحقينيبال يار روانشناسياستاد ١
  سنده مسئول)ياروميه (نو كارشناس ارشد روانشناسي باليني دانشگاه ازاد اسلامي واحد علوم تحقيقات٢
  پزشك عمومي، درمانگر و پژوهشگر حوزه اعتياد، كارشناس مسئول نظارت بر مراكز درمان اعتياد دانشگاه علوم پزشكي اروميه ٣
  واحد علوم تحقيقات اروميه يدانشگاه آزاد اسلام ينيبال يکارشناس ارشد روانشاس ٤

  مقدمه
و  ظـاهر  بـه افـراد مربـوط    هاي ينگرانو  ها دغدغهامروزه يکي از 

رسيدگي به وضعيت ظاهري خود را  نوعي بهو  هستشکل بدن خود 
. اختلال بدشـکلي بـدن توسـط    )۱( دهند يمو دقت قرار  موردتوجه

چهارمين ويرايش کتاب راهنماي تشخيص آماري اخـتلالات روانـي   
دقـت و توجـه بـه     عنوان به) DSM IVا کآمري پزشکي روانانجمن (

و اين دقت  شود يمبرخي اختلالات تصوري در ظاهر فيزيکي تعريف 
بوده و باعث ايجاد نـواقص   گير وقتتا حدودي  ظاهر بهو توجه بسيار 

نارضـايتي در   يهـا  نشانه. علائم و )۲( گردد يمو اختلال در عملکرد 
، هسـت ت خوردن نيز عملکرد اختلالا درواقعشکل و اندازه بدن که 

. گـر چـه اخـتلال    )۲هسـت ( بـدن   بدشـکلي دليل عمـده اخـتلال   
يک اختلال خوردن، اختلال وسواسي و يا يک  عنوان بهبدن  بدشکلي

يـک   درهرحـال اختلال بدني شکل در نظر گرفتـه شـده اسـت امـا     
 احتمـالاً و  شـناختي  روان –اختلال تصور بدني با تأثيرات اجتمـاعي  

ــا )۳شــود ( بيولــوژيکي تصــور مــي  هــاي يژگــيو. دوران نوجــواني ب
، هيجــاني و تغييــرات اجتمــاعي مشــخص شــناختي روانجســماني، 

هـاي ظـاهري خـود     طبيعـي روي جنبـه   طـور  به. نوجوانان شوند يم
بـا رضـايت از    به ظاهرشاندارند و ديدشان راجع  اي ويژهحساسيت 

 به اين خاطر ممکن اسـت اخـتلال بدشـکلي    رابطه دارد. ها آنخود 
 اشتباه گرفته شود. ها آنبدن با رضايت از خود طبيعي در 
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 نيا، بهروز كارگري، ساره مسعودي سيامك شيخي، محمد حافظ
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 يهـا  بـر جنبـه  ويـژه نوجوانـان    يها تيحساس گونه نيادر مقابل 
مکـرر   طـور  بـه ظاهري خود، نوجوانان مبتلا به اختلال بدشکلي بدن 

و بــه وارســي و آراســتن خــود  ســتنديا يمــســاعتي را جلــوي آينــه 
سي خود دچار اغلب در تمرکز براي انجام تکاليف در ها آن. پردازند يم

و همچنين افسردگي و در بعضي موارد افکار و اقـدام   شوند يممشکل 
 يهـا  نشـانه . نوجوانـان اغلـب بـه    )۴( کنـد  يم ـهم بروز  يخودکشبه 

و حتـي اقـدام بـه خودکشـي،      دهند يمجسماني خود پريشاني نشان 
بــيش از  هـا  آنمـواد در   سوءمصــرفو اخـتلال   اضـطراب  افسـردگي، 

. در پژوهشي که فرد اقلـيج و همکـاران   )۵( کند يمبروز  سالان بزرگ
مبتلا به اخـتلال بدشـکلي    آموزان دانشانجام دادند عنوان کردند که 

). در ۶( برنـد  يم ـکـاذب و فوبيـاي اجتمـاعي رنـج      نفس عزتبدن از 
مبتلا بـه اخـتلال    آموزان دانشپژوهشي ديگر کانروي عنوان کرد که 
پايين برخوردارند  نفس عزتو  بدشکلي بدن از افسردگي، اضطراب بالا

). اريکا در تحقيق خود مدعي شد که نوجوانان مبـتلا بـه اخـتلال    ۷(
ــواس و    ــدن از اخــتلالات جســماني شــکل، اخــتلال وس بدشــکلي ب

). اليوارديـو و همکـارانش در تحقيـق خـود     ۸( برند يمافسردگي رنج 
مبـتلا بـه اخـتلال بدشـکلي بـدن از       آمـوزان  دانـش مشاهده کردنـد  

پايين برخوردارند و اختلال خوردن هم در  نفس عزتدگي بالا و افسر
). فيليـپس معتقـد اسـت کـه اخـتلال      ۹اين افراد شيوع بالايي دارد (

بدشکلي بدن بيشتر با افسردگي، فوي اجتمـاعي و اخـتلال وسـواس    
). صـياد و همکـارانش   ۱۰فکري عملي، همايندي زيادي وجود دارد (

مرتبط اين  يشناخت روانسازه مهم  در پژوهش خود عنوان کردند که
بسـاک نـژاد و    يهـا  افتـه ي). ۱۱اختلال حساسيت بين فردي اسـت ( 

کننده  ينيب شيپ نيتر مهمغفاري نشان داد که حساسيت بين فردي 
). متغيـر ديگـري کـه در ايـن     ۱۲اسـت (  آمـوزان  دانشبدشکلي بدن 

ل مبتلا به اختلا آموزان دانشکيفيت زندگي  شود يمپژوهش بررسي 
 يهـا  مقولـه . امروزه توجه به کيفيت زنـدگي از  باشد يمبدشکلي بدن 

 ـ نيبدر مجامع  موردتوجه و سـازمان   باشـد  يم ـو پژوهشـگران   يالملل
اخير توجه  يها سالدر  گام شيپسازمان  عنوان بهبهداشت جهاني نيز 

خاصي به توسعه ارزيابي و سنجش سلامتي فراسوي معيارهاي سنتي 
ون مورتاليتي و موربيـديتي داشـته اسـت تـا     سنجش سلامتي، همچ

رواني و جسـمي را بـر    يها يماريببتوان قدرت اثرگذاري  لهيوس نيبد
. در )۱۳ســنجيد (روزانــه انســاني  يهــا تيــفعالروي توانــايي انجــام 

و نوجوانان مبتلا به اختلال بدشکلي بدن اغلب تصاوير و افکار مزاحم 
 جهيدرنتو  آورد يمهجوم  ها آنر درباره ظاهر جسماني ب يا ناخوانده اي

. جانداروقلو )۱۴( ابدي يمکاهش  ها آنکيفيت زندگي و کارکرد روزانه 
و  باشد يمدر اين افراد پايين  نفس عزتدر پژوهش خود نشان داد که 

). ۱۵( گـذارد  يم ـ ير منف ـيتـأث هم  ها آنآن بر کيفيت زندگي  تبع به

مبـتلا بـه اخـتلال     زانآمـو  دانـش هولاندر معتقد است که بسياري از 
بدشکلي بدن تفکرات افسرده دارند و اين تفکر افسرده باعث کـاهش  

). آلبرتيني و همکاران عنوان کردند ۱۶( باشد يم ها آنکيفيت زندگي 
مبتلا به اختلال بدشکلي بدن به دليـل داشـتن آسـيب     نوجوانانکه 

ذا ). ل ـ۱۷رواني بالا از کيفيـت زنـدگي مطلـوبي برخـوردار نيسـتند (     
 ـ يشناس ـ بيآسپژوهش حاضر به بررسي کيفيت زندگي و ابعاد   يروان

  مبتلا به اختلال بدشکلي پرداخته است. آموزان دانش
  

  ها روشمواد و 
در ايـن تحقيـق بـا توجـه بـه اهـداف،        کاررفته بهطرح پژوهشي 

قـرار   يا سـه يمقا -علـي  ماهيت و موضوع پژوهش، در مقوله مطالعات
دختر دبيرستاني امام  آموزان دانشامل کليه . جامعه آماري شرديگ يم

کـه بـه روش    آمـوز  دانـش  ۶۰۰مجمـوع  علي شهر شيراز بودند که از 
نمـرات   نفر کـه  ۸۵انتخاب شدند،  يا چندمرحلهتصادفي  يريگ نمونه

بالايي در ابزارهاي پژوهشي داشتند، انتخاب شدند و گروه سالم هم از 
 يتر نييپانمرات  کاررفته به يها آزمونبين افرادي انتخاب شد که در 

  کسب کردند.
  ابزارهاي پژوهشي:

اخـتلال   Yale-Brownجبـري   –وسواسـي   شده اصلاحمقياس 
گويـه   ۱۲يک ابزار خودسنجي شـامل   نامه پرسشبدشکلي بدن: اين 

 درواقـع و  سـنجد  يم ـاختلال بدشکلي بـدن را   علائماست که شدت 
و  سـنجد  يم ـا است که وسـواس ر  Yale-Brown مقياس شده اصلاح

براي نخستين بار توسط ربيعي و همکاران در ايران ترجمـه و پايـايي   
نبـاخ و دونيمـه   ون شد. ضرايب پايايي با استفاده از آلفاي کرييآن تع

  .)۱۸(به دست آمد  ۸۳/۰و  ۹۳/۰سازي به ترتيب 
 ۹۰: يـک پرسشـنامه   SCL يسـؤال  ۹۰ويرايش شده  ستيل چک

جسـماني، وسـواس و اجبــار،   کـه شــامل شـکايات    باشـد  يم ـ يسـؤال 
حساسيت بين فـردي، افسـردگي، اضـطراب، پرخاشـگري، اضـطراب      

 شـده  ارائه يها پاسخ. باشند يم يشيپر روانفوبيک، افکار پارانوئيدي و 
مشـخص   يا درجـه  ۵در هر يـک از مـوارد آزمـون در يـک مقيـاس      

. ايـن  )شـدت  بـه =۴= زيـاد،  ۳=تاحـدي،  ۲=کمي، ۱=هيچ، ۰( باشد يم
معيار فـوق حـاوي سـه معيـار نـاراحتي کلـي نيـز         ۹وه بر علا آزمون

کـه شـدت آسـيب     باشـد  يم ـعلائم کلـي   ها آن نيتر مهمکه  باشد يم
. روايي و پايايي اين آزمـون در ايـران توسـط    کند يمرواني را بررسي 

و پايايي بازآزمون آن را به فاصـله يـک هفتـه     دشدهييتأباقري يزدي 
  .)۱۳است (گزارش شده  ۹۷/۰

ــش ــه پرســ ــدگي   نامــ ــت زنــ : WHQQOL-BRIEFکيفيــ
زيادي براي ارزيابي کيفيت زندگي مطرح شـده اسـت    يها پرسشنامه



 آموزان دختر مبتلا به اختلال بدشکلي بدن و سالم رواني و کيفيت زندگي دانش شناسي مقايسه ابعاد آسيب
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) WHO(کيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني  يها پرسشنامهولي 
بيشـتري واقـع    موردتوجـه خـود   فـرد  منحصـربه به علت خصوصيات 

کيفيت زنـدگي سـازمان بـه دو     عمومي يريگ اندازههستند. ابزارهاي 
پــس از ادغــام  WHOQOL-BRIEFو  WHOQOL-100ورت صــ

 يسـؤال  ۱۰۰مقيـاس   سـؤالات و حذف تعـدادي از   ها طهيحبرخي از 
رضـايت   يخـوان  هـم  نامـه  پرسـش ساخته شد. نتايج حاصل از اين دو 

ــان    ــف نش ــات مختل ــي را در مطالع ــد دادهبخش ــدر ا. ان ــه ني  مطالع
WHOQOL-BRIEF  ه و راحتـي اسـتفاد   سؤالاتبه علت کم بودن
چهـار حيطـه سـلامتي جسـماني،      نامه پرسشانتخاب شده است. اين 

آيـتم   ۲۴سلامتي رواني و روابط اجتمـاعي و سـلامتي محـيط را بـا     
بـه ترتيـب داراي    هـا  طـه يح(هـر يـک از    دهـد  يمقرار  موردسنجش

تعلـق   ها طهيحاز  کي چيهاول به  سؤال). دو باشند يم سؤال ۸،۳،۶،۷

 ــ  ــلامت و کيفي ــعيت س ــدارد و وض ــي   ن ــکل کل ــه ش ــدگي را ب ت زن
آيـتم   ۲۶. بنابراين ايـن پرسشـنامه داراي   دهند يمقرار  موردسنجش

. نجات و همکاران شود يمنمره داده  ۵تا  ۱از  سؤالکه با هر  باشد يم
، ۷۷/۰) پايـايي ايــن مقيــاس را در حيطـه ســلامت فيزيکــي   ۱۳۸۵(

ر د تي ـدرنهاو  ۷۵/۰، در حيطه روابط اجتمـاعي  ۷۷/۰سلامت رواني 
  .)۱۳(آمد  به دست ۸۴/۰حيطه سلامت محيط برابر 

  
  ها افتهی

ن و انحـراف اسـتاندارد   يانگي ـ)، م۱جـدول (  دراطلاعات منـدرج  
 ـ يشناس ـ بيآسابعاد  يرهايمتغ را در گـروه   يت زنـدگ ي ـفيو ک يروان

  .دهد يمبدن و سالم نشان  يبدشکلمبتلا به اختلال 

  
  رواني و کيفيت زندگي يشناس بيآس ابعاد يرهايمتغميانگين و انحراف استاندارد ): 1جدول (

  ماريب  سالم  شاخص
  انحراف استاندارد  نيانگيم  انحراف استاندارد  نيانگيم  ريمتغ
  ۵۳/۰  ۲۴/۴۹  ۴۹/۰  ۱۶/۳۲  يشيپر روان

  ۶۰/۰  ۴۱/۳۸  ۶۲/۰  ۶۷/۲۹  يپرخاشگر
  ۱۷/۴۹  ۴۸/۰  ۱۳/۳۳  اضطراب  ۵۶/۰

  ۴۶/۰  ۱۲/۴۸  ۴۹/۰  ۵۲/۳۰  ين فرديت بيحساس
  ۵۴/۰  ۲۱/۵۰  ۴۳/۰  ۲۵/۳۹  اسوسو

  ۷۲/۰  ۳۵/۴۹  ۷۶/۰  ۶۲/۳۶  يافسردگ
  يفوب
  دييپارانو

  يشبه جسم

۱۵/۳۴  ۵۲/۰  ۶۲/۵۰  ۵۵/۰  
۱۶/۳۸  ۶۵/۰  ۲۰/۵۴  ۶۲/۰  
۱۸/۳۶  ۶۹/۰  ۱۲/۴۸  ۶۸/۰  

  ۴۸/۰  ۱۹/۳۰  ۵۸/۰  ۱۲/۴۸  يجسمان يسلامت
  ۵۶/۰  ۱۲/۴۸  ۶۱/۰  ۰۰/۳۹  يروان يسلامت

  ۵۰/۰  ۶۲/۳۲  ۴۹/۰  ۱۶/۵۰  يروابط اجتماع
  ۶۲/۰  ۱۹/۳۰  ۵۱/۰  ۱۰/۴۹  طيمح يسلامت

  
مـانوا اسـتفاده    آمارياز روش  يه اول پژوهشيفرض يجهت بررس

 يرهـا مـورد بررس ـ  يزان تطـابق متغ يل مانوا ميشده است. قبل از تحل
لکز اسـتفاده شـد   يو ين منظور از آزمون لامبدايا يقرارگرفت که برا

  ) آمده است.۲ج در جدول شماره (يکه نتا
  

  رواني يشناس بيآسلامبداي ويلکز در تحليل واريانس چندگانه متغير ابعاد  آزمون): 2جدول (
 يدار يسطح معن خطا يزادآدرجه  اثر آزادي درجه F ارزش زمونآ

  ۰۰۱/۰  ۱۶۹  ۹  ۱۸/۶  ۵۸/۰  لکزيو يلامبدا
 يکين دو گروه حداقل در يب دهد يملکز نشان يو يلامبدا آزمون

د، يي، پارانوفوبي ،يشيپر روان( يروان يشناس بيآسابعاد  يها يژگيو آر
و وسـواس و شـبه    ين فرديب روابط ،ي، اضطراب، افسردگيپرخاشگر
ــم ــادار يجسـ ــاوت معنـ ــطح  F )۱۶۹و  ۹( = ۱۸/۶( ي) تفـ در سـ
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)۰۰۱/۰<P( وا را نشـان  مـان  آزمـون ج ينتـا  ۳استفاده قرار گرفـت. جـدول شـماره    مـانوا مـورد    يمـار آن اسـاس از روش  ي ـوجود دارد. بر ا
  .دهد يم

  
  رواني در دو گروه بيمار و سالم يشناس بيآسنتايج تحليل واريانس چند گانه تفاوت نمرات ابعاد ): 3جدول (

  MS  df F  Sig  Eta  ريمتغ
  ۷۳/۰  ۰۰۱/۰  ۲۴/۲۶۰  ۱  ۱۸/۴۵۶۱  يشيپر روان

  ۶۸/۰  ۰۰۱/۰  ۳۶/۲۱۵  ۱  ۱۷/۴۲۶۵  يفوب
  ۵۴/۰  ۰۰۱/۰  ۶۲/۲۵۵  ۱  ۳۱/۵۱۲۸  دييپارانو

  ۸۵/۰  ۰۰۱/۰  ۲۸/۲۲۰  ۱  ۶/۲۲۱۴  يبه جسمش
  ۶۸/۰  ۰۰۱/۰  ۹۱/۱۷۰  ۱  ۰۸/۵۴۰۰  يافسردگ

  ۵۳/۰  ۰۰۱/۰  ۲۹/۴۶۹  ۱  ۲۷/۳۴۱۲  اضطراب
  ۵۴/۰  ۰۰۱/۰  ۳۷/۲۰۱  ۱  ۶۲/۷۱۵۶  ين فرديت بيحساس

  ۷۹/۰  ۰۰۱/۰  ۵۳/۱۶۲  ۱  ۵۲/۴۱۱۱  وسواس
  ۶۳/۰  ۰۰۱/۰  ۴۱/۱۱۳  ۱  ۲۰/۳۶۴۴  يپرخاشگر

  
 آمـوزان  دانـش ن دوگـروه  ي) ب۳و  ۱باتوجه به مندرجات جداول (

 ـ يشناس ـ بيآس ـبدن و سالم در ابعاد  يبدشکلمبتلا به اختلال   يروان
ــا  يشــيپر روان ــ، پارانوp>۰۰۱/۰و =F ۳۶/۲۱۵ب و  =۶۲/۲۵۵Fد يي
۰۰۱/۰<P۲۸/۲۲۰با  ي، شبه جسمF=  ۰۰۱/۰و<p بـا   ي، افسـردگ
۹۱/۱۷۰F=  ۰۰۱/۰و<P ۲۹/۴۶۹، اضـــطراب بـــاF=  ۰۰۱/۰و<P ،

بـا   ي، پرخاشـگر P>۰۰۱/۰و  =۵۳/۱۶۲Fبـا   يفـرد ن يت ب ـيحساس
۴۱/۱۱۳F=  ۰۰۱/۰و<P مـاران در ابعـاد فـوق    يدار اسـت و ب  يمعن

قرار دارند، بـا توجـه بـه جـدول      يينسبت به افراد سالم در سطح بالا
ــماره ( يفيتوصــ ــا داده) و ۱ش ــدول شــماره ( يه ــ۳ج ه اول ي) فرض

در  دوم يه پژوهش ـيفرض ـ ي. جهـت بررس ـ شـود  يم ـد يي ـتأ يپژوهش
ل ي ـز از آزمـون تحل ين يت زندگيفين دو گروه در کيخصوص تفاوت ب

 يرها مـورد بررس ـ يزان تطابق متغيل ميمانوا استفاده شد، قبل از تحل
لکز اسـتفاده شـد   يو ين منظوراز آزمون لامبدايا يقرار گرفت که برا

  ) آمده است.۴ج در جدول شماره (يکه نتا
  

  تحليل واريانس چندگانه متغيرکيفيت زندگي لامبداي ويلکز در آزمون ):4جدول (
  يدار يسطح معن  خطا يدرجه آزاد  يدرجه آزاد  F  ارزش  آزمون

  ۰۰۱/۰  ۱۶۹  ۹  ۰۳/۴  ۶۲/۰  لکزيو يلامبدا
  

 يکين دو گروه حداقل در يب دهد يملکز نشان يو يآزمون لامبدا
، روابـط  ي، سـلامت روان ـ يسـلامت جسـمان  ( يت زنـدگ ي ـفياز ابعاد ک

) F)۱۶۹و  ۹=(۰۳/۴( يدار يتفاوت معن )طيمح يمتو سلا ياجتماع

ن اسـاس از روش آمـار مـانوا    يبـرا  ؛ ووجود دارد P>۰۰۱/۰سطح  در
  است. ) آمده۵ج در جدول شماره (ياستفاده شد که نتا

 
  سالم نتايج تحليل واريانس چندگانه تفاوت نمرات ابعاد کيفيت زندگي دردوگروه مبتلابه اختلال بدشکلي بدن و ):5(جدول 

  MS  df F  Sig  Eta  ريمتغ
  ۶۸/۰  ۰۰۱/۰  ۳۴/۱۶۷  ۱  ۱۶/۲۵۸۱  يجسمان يسلامت

  ۵۹/۰  ۰۰۱/۰  ۲۰/۲۱۷  ۱  ۱۵/۳۵۶۲  يروان يسلامت
  ۶۳/۰  ۰۰۱/۰  ۱۲/۱۹۸  ۱  ۱۶/۲۸۹۴  يروابط اجتماع

  ۷۲/۰  ۰۰۱/۰  ۱۴/۱۸۲  ۱  ۱۰/۵۳۱۹  طيمح يسلامت
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 انآموز دانشاز  هگرو ن دوي) ب۵و  ۱باتوجه به مندرجات جداول (
سالم در ابعـاد مختلـف    آموزان دانشبدن و  يبدشکلمبتلا به اختلال 

ــفيک ــدگي ــمان( يت زن ــلامت جس ــا  يس ، P>۰۰۱/۰و  =۳۴/۱۶۷Fب
ــ ــا  يســلامت روان ــاعP>۰۰۱/۰و  =۳۰/۲۱۷Fب ــط اجتم ــا  ي، رواب ب

۱۲/۱۹۸F=  ۰۰۱/۰و<P ۱۴/۱۸۲ط بــــا يو ســــلامت محــــF=  و
۰۰۱/۰<P( مبـتلا بـه    وزانآم دانش ؛ ووجود دارد يدار يتفاوت معن

سـالم در   آمـوزان  دانـش بدن در ابعاد فوق نسبت به  يبدشکلاختلال 
  .قرار دارند يتر نييپاسطح 

  
  يریگ جهینت بحث و

و  يب روان ـيسـه ابعـاد آس ـ  يومقا يپژوهش حاضر با هدف بررس ـ
بـدن و   يبدشکلمبتلا به اختلال  آموزان دانشن يدر ب يت زندگيفيک

ــود. نتــا ــه دســت آمــده يســالم ب ــاد  ج ب نشــان داد کــه در تمــام ابع
 ـ يت زندگيفيو ک يروان يشناس بيآس افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      يکل

محققـان  دارنـد.   يسالم تفاوت معنـادار  آموزان دانشبدن با  يبدشکل
 يهراس هاي همپوشي اختلالات بدشکل بسياري خصوصيات و ويژگي

س رامورد وسوا مثلاًقرار دادند،  يابيگر اختلالات را مورد ارزيد بدن و
بـه دليـل همپوشـي نسـبتاً      و معتقدند اند ارزيابي و مقايسه قرار داده

 بـدن  يهاي اختلال بدشـکل  بدن با وسواسنسبت يانگار بالاي بدشکل
و  باشـد  متفـاوت مـي  درصـد   ۳۷تـا   درصد ۸۰دربيماران وسواس از 

هـاي درمـان و عملكردهـا     همانندي شيوه و ها نشانه مشابهات علائم و
 بعنوان يـك بخـش اخـتلال بدشـکل     وسواسه است كه پيشنهاد شد

دقـت و وسـواس فكـري در    . )۱۸( بـدن درنظـر گرفتـه شـود     يانگار
هـاي   بدن باعـث ايجـاد موانـع و محـدوديت     يانگار بيماري بد شکل

دلواپسـي و نـاراحتي    –گردد و نيز باعـث نگرانـي بيشـتر     بسياري مي
چيـده اسـت.   د كه اصولاً كنترل اين عوامل كمـي مشـكل و پي  شو مي

هاي خاص يكسان و مشابهي در اين دو اخـتلال وجـود    علائم و نشانه
دارد كه شامل: دقت و توجه و وسواس فكري در مورد تناسب و ظاهر 

در ظاهر خود و  موردخويش و نگراني در خصوص صحيح نبودن يك 
. عـلاوه بـر   )۱۸(باشد نيز كنترل مكرر عملكردها و رفتارهاي خود مي

بـدن در   يهراس ـ و اصول به كار رفته در بيماران بدشکلاين معيارها 
هـا بعنـوان عامـل شـباهت چشـمگير و       متوقف نمودن آداب و آيـين 

اساسي توصيف شده است و اين مواردشامل كنتـرل متنـاوب تازمـان    
 باشـد  حصول حس رضايت وحس امنيت وراحتي شـخص بيمـار مـي   

بـدن و   يانگـار  . ديگر مـوارد شـباهت ميـان بيمـاران بدشـکل     )۱۹(
پذيري و پاسخ به عوامل افسردگي، اضطراب، نگراني و  وسواس تحريك

دلواپسي و علائم اختلالات خاص وسواسي در نيمرخ رواني آزمـون ام  
و راهبردهاي درماني مؤثر از قبيل قرارگيري در برابـر   است يآ يام پ

هـاي سـروتومين    جذب نامناسب بازدارندهم يتنط تداخلات واكنشي و
، برخي اختلافـات عمـده و اساسـي هـم     ها شباهترغم اين  است. علي

بـدن   يانگـار  كنـد بدشـکل   بين دو اختلال وجود دارد كه بيـان مـي  
در مقايسه با بيماران داراي . )۲۰( شناسي رواني است مربوط به آسيب

تر  بدن داراي بينش و تصور ضعيف ياختلال وسواس، بيماران بدشکل
لات افسـردگي اساسـي، فوبيــاي   و ميـزان همپوشـي بـالاتر بـا اخـتلا     

هــاي اخــتلالات  و ديگــر تشــخيصو خصــومت ســمينوروتاجتمــاعي، 
سايكوتيك و در برخي موارد اقدام به خودكشي در اثر اين اخـتلالات  

 يهراس ـ ). همچنين مشخص است كه بيماران بدشـکل ۲۰باشند ( مي
 باشـند.  بيش از اندازه مهم و دقيق مي يها دگاهيدبدن داراي عقايد و 

 يانگـار بدشـکل  ) الف ها باعث حصول نتايج زير شده است: اين يافته
افسردگي و عامل  –وبي اجتماعي فيك اختلال  عنوان بهتواند  بدن مي

 بيمـار بدشـکل  ) ب سايكوتيك متغير وسواس در نظـر گرفتـه شـود.   
) ج باشد. بدن تا حدود بسياري مربوط به افسردگي اساسي مي يهراس
بـدن بـا وسـواس     يانگار خصوصيات بدشکل رغم هم پوشي بين علي

كـه در   فرد منحصربهيك اختلال  عنوان به ن اختلالياواضح است كه 
هاي باليني بايد جدا و متمايز از وسواس در نظر گرفته شـود،   بررسي

رغم تمام بيانات و پيشنهادات در مـورد   علي .)۲۱( بايد شناخته شود
يـك متغيـر اخـتلال     عنوان بهبدن  يانگار بدشکلاختلال تصور بهتر 

يك اختلال روان تني مربوط بـه   عنوان به ن اختلاليهم اديگر، هنوز 
شود. علاوه بـر ايـن،    بندي مي ويژگي غالب با شكايات جسماني، طبقه

هاي بسيار نيرومندي نسبت به خود بيمار انگاري در ارتباط با  مقايسه
شـكل بـدن    كننـده از  باورهاي شديد در مورد بـدن، تصـورات نگـران   

طريق وارسي كردن و  از علائم، گونه نياوتلاش جهت بهبود و كاهش 
بدن اغلـب بـا ديگـر     يهراس بدشكل اختلال كنترل خود، شده است.

شناسـي آن چنـدان    گيرد، زيرا آسيب اختلالات مورد ارزيابي قرار مي
گـر  يبا د ارتباطانن مطالعه هم يدر ا ؛ و)۲۲است (خوب ادراك نشده 

ــاد روا ــابع ــد،  ين ــهيمشــخص ش ــا افت ــر يه ــژوهش حاض ــد  پ در بع
و  ي، کـانرو )۶(چ و همکـاران يفرد اقل يها افتهيبا  يروان يشناس بيآس

اد ي، ص)۱۰( پسيلي، ف)۹( و و همکارانيواردي، ال)۸(کاي، ار)۷(همکاران
ن دسته يدارد. ا يخوان هم )۱۲( ي، بساک نژاد و غفار)۱۱( و همکاران

 يت ظاهرشـان ناراض ـ يبدن از وضـع  يبدشکلمبتلا به اختلال  از افراد
، موها، پوست، ينياز ب ها آن يت اصليشتر موارد شکايستند اما در بين

 ـ يچـاق  يبـرا  ها آن. البته )۲۱( است شانيها لبو  ها گونه، ها چشم ا ي
کـه دارنـد    يچ وقتاز انداميگذارندو ه يم ياديز يلاغر شدن هم انرژ

از  يکـه بخش ـ  کننـد  يم ـن شـه گمـا  يهم هـا  آن. شوند ينم يهم راض
ر دادن آن، وقت ييتغ يا بزرگ است و براياد از حد کوچک يبدنشان ز

 يممکن است برا ين افرادي. چن)۲۲( کنند يمصرف  يادينه زيو هز
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روبـه رو   يادي ـشـان را بامشـکلات ز  ينه عمـل، زندگ يفراهم کردن هز
 يهرظـا   بهدن يست، بلکه تنها رسيرفاهشان ن ها آنت ياولو کنند. اما

ت ظاهرشـان  يماران وضعين بيا ي. برا)۲۱( ش را دارندياست که آرزو
ک اخـتلال  ي ـن اخـتلال  يز تر است. ايغم انگ يدر زندگ ياز هر اندوه

 يماريب چنينن که دچار يازدارندگان آن از ا ياريرا بسيپنهان است ز
. )۲۲( داننـد  يم ـ يت عـاد يک حساسيهستند، اطلاع ندارند و آن را 

اورند و بـه دنبـال راه   ينکه مشکل خود را به زبان بياز ا گريد ياريبس
ان ي ـاز مبتلا ياريگر بسي، از طرف دکشند يمحل آن باشند، خجالت 

 ياريو متأسفانه بس برند يمرنج  يگر از اختلالات روانيبه آن از انواع د
ک روانپزشک يو ارجاع به  ين مشکل جديص اياز متخصصان از تشخ

ن ي ـچهـارنفر از ا  ند از هـر صـد نفـر،   يگو يم . محققانشوند يمغافل 
ج ينتـا  يت زنـدگ ي ـفين از لحـاظ ک ي. همچن)۲۲( برند يممشکل رنج 

 يبدشـکل مبتلا به اختلال  آموزان دانشن يب يپژوهش تفاوت معنادار
، )۱۴( سـادوک و سـادوک   يهـا  افتـه يبدنو سالم را نشان داد کـه بـا   

 يخوان هم )۱۷( همکارانو  ينيو آلبرت )۱۶( ، هولاندر)۱۵( جانداراقلو
بدن به شدت تحت  يبدشکلدر مبتلا به اختلال  يت زندگيفيرد. کاد

، يآن ماننـد اضـطزاب، افسـردگ    يهـا  نشانهگر ين اختلال و دير ايتأث
 يماريوه تفکر ونگرش در مورد بيو ش ين فرديت بيوسواس و حساس

از  يکــي آمـوزان  دانـش  يليت تحص ـيــن موفقي. بنـابرا ردي ـگ يم ـقـرار  
 ها کوششاست و تمام  يآموزش يها نظام يابيمهم در ارز يها خصشا
 ن امـر اسـت  يجامه عمل پوشاندن به ا درواقعن نظام، يا يها کششو 
ر يب پذيآس يسن يها گروهاز  يکي عنوان بهن نوجوانان ياما هم؛ )۲۳(

 يهـا  نـه يهزقرار دارند و  يو رفتار يجانيدر معرض انواع اختلالات ه
). ۲۳( دهد يمو درمان به خود اختصاص  يريشگيه پرا در حوز ياديز

 شدنانو محدود  يه مناطق شهريجامع از کل يريگ نمونهعدم امکان 
ن پژوهش به شـمار  يا يها تيمحدودک شهرستان از جمله يفقط به 

در حجـم نمونـه    ين طـرح پژوهش ـ ي ـکه ا گردد يمشنهاد ي. پرود يم
م داده يبه جامعه تعم يترشيج با احتمال بيرد تا نتايانجام گ تر بزرگ

هـم   پسـر  آمـوزان  دانشکه در مورد  شود يمشنهاد ين پيشود، همچن
دسـت انـدرکاران    ياز سـو  ييهـا  کارگـاه  شود يمه يرد. توصيانجام گ

در جهـت ارتقـاء    يشـناخت  روانمداخلات  يسلامت در ارتباط با اجرا
ن رد تا بتوايدر مدارس صورت گ يت زندگيفيو بهبود ک يسلامت روان

کرد سلامت محور گام برداشـت و لـذا   يبه سمت رو ياز درمان محور
جـاد  يکه از ا دينما يم يمجرب در مدارس را ضرور يشناخت روانم يت

بـه عمـل آورده و بتـوان در جهـت ارتقـاء       يريجلوگ ياختلالات روان
  .گام برداشت آموزان دانشاز ن دسته يا يت زندگيفيک
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WITHOUT BODY DISMORPHIC DISORDER 
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Abstract 
Background& Aims: Preoccupation with body deformities interrelates with the body's physical defect.  
This study tries to investigate the quality of life and psychopathology of the female students with body 
dysmorphic disorder.                          
Materials & Methods: This casual-comparative study was a multi-stage study with a random sample of 
85 out of 600  students with body dysmorphic disorder who were selected and compared with 85 healthy 
students. The data were gathered by using three questionnaires with 90 items (SCL -90 – R), based on 
quality of life form of World Health Organisation (WHO). Multivariate analysis of variance method 
(MANOVA) was performed. 
Results: The results indicated that there was a significant difference between two groups in quality of life 
and psychopathology dimensions. (p<0/001). 
Conclusion: The results indicated that  student with body dismorphic disorder had low quality of life and 
high psychopathology dimensions. Therefore, it is vital to care for quality of life and psychopathology of 
individuals with dismorphic body. 
Keywords: quality of life , psychopathology , body dysmorphic disorder, student 
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