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 3131انان شهرستان گناباد در سال شیوع اختلال بدشکلی بدنی در نوجو 

 

 81/9/29تاریخ پذیرش:                                                                                   92/7/29تاریخ دریافت: 

 

 ، زینب محمودی خورندی*****توحیدی نیکحمیدرضا *، سمیه صفرزاده

 هچکید

های جسمانی برای آنان اهمیت ویژه ای یابد و نوع ظاهر و ویژگیدر سنین نوجوانی، توجه نوجوان به ظاهر جسمانی خود افزون می مقدمه:

یابد. لذا محرز است که  بروز اختلال بدشکلی بدنی در این مرحله از زندگی بالاتر از سایر مراحل زندگی باشد. اختلال بدشکلی بدنی به می
ی روانی در سنین نوجوانی مشخص شده است. هدف پژوهش حاضر بررسی شیوع اختلال بدشکلی ن یک اختلال مزمن و ناتوان کنندهعنوا

 بود.  3131بدنی در نوجوانان شهرستان گناباد در سال 

ی دوم و پسر دوره آموزان دختری آماری پژوهش حاضر تمامی دانشتحلیلی( بود. جامعه -طرح پژوهش حاضر مقطعی ) توصیفی روش:

ی نفر بود که به شیوه 3299ی آماری متشکل از مشغول به تحصیل بودند. نمونه 31-39های شهرستان گناباد بودند که در سال دبیرستان
استفاده شد. جهت  عملی ییل براون -مقیاس وسواس فکریآوری اطلاعات از  طبقه ای انتخاب شدند. برای جمع -گیری تصادفینمونه

 استفاده شد.  کای اسکویر آزمون و توصیفی های، آماره SPSS-16ها از نرم افزار زیه و تحلیل دادهتج

 ( حاصل شد.%9/92( و در پسران )%4/91از آنان اختلال بدشکلی بدنی داشتند. شیوع اختلال در دختران ) %8/93نتایج نشان داد  یافته ها:
 . )<22/2P(داری وجود نداشت ت و سن با اختلال بدشکلی بدنی ارتباط معنیبین جنسی داد نشان اسکویر کای آزمون نتایج

افکار باشد. اختلال بدشکلی بدنی در نوجوانان دختر و پسر شهرستان گناباد بالا مینتایج این پژوهش نشان داد که شیوع نتیجه گیری: 

های شان کمتر از حد مطلوب باشد و آشفتگیاجتماعیشود که عملکرد وی در محیط تحصیلی و منفی نوجوان در مورد ظاهر سبب می
 روحی و روانی زیادی را نشان دهند. 

 وع، اختلال بدشکلی بدنی، نوجوانشی های کلیدی:واژه
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 مقدمه
ی ای انتزاعی می باشد که در برگیرندهتصویر ذهنی واژه

احساس و ادراک و هم چنین اطلاعاتی است که فرد 
ی بدن خود دارد. این مفهوم نیز غالبا میزان رضایت درباره

این ]. 3 [سازدیزیکی خود را روشن میفرد از ظاهر ف
گیرد و در طول مراحل تصویر از زمان تولد شکل می

کند. بدین معنی که تصویر ذهنی فرد مختلف رشد تغییر می
ماند و متغیر است از خود در مراحل گوناگون رشد ثابت نمی

ها و خصوصیات هر که این تغییرات وابسته به ویژگی
ات تصویر ذهنی فرد از خود ی رشد است. تغییرمرحله

ی او خواهد گذاشت. تاثیرات زیادی بر شخصیت و روحیه
مطالعات نشان داده است افرادی که تصویر ذهنی رضایت 
بخشی از خود ندارند مشکلات زیادی در زندگی شخصی و 

در مورد افرادی که  ]. 9،1 [اجتماعی خود خواهند داشت 
ز بدن و شکل میزان نارضایتی از تصویر ذهنی خود ا

ظاهری شان بالا است؛ تشخیص اختلال بدشکلی بدنی در 
نظر گرفته می شود. در این اختلال فرد اشتغال ذهنی 
زیادی در مورد نوعی نقص یا کاستی در بدن خود دارد. این 
نوع نقص می تواند کاملا خیالی باشد و یا در شرایطی که 

و واقعی است نقص بسیار جزئی است. میزان اضطراب 
نگرانی که فرد در زمینه ی این نقص تجربه می کند کاملا 

افراد مبتلا به این  ]. 4-6 [بی اساس و افراطی است
اختلال معمولا در طول روز وقت زیادی را صرف ظاهر خود 

ی خود یا هایی همچون مقایسهمی کنند و به فعالیت
دیگران، چک کردن مداوم خود در آینه،آرایش کردن بیش 

پردازند و های اجتماعی میامتناع از رفتن به محیط از حد و
یا در صورت خارج شدن از خانه از فردی که به آنها نزدیک 
است می خواهند به آنها اطمینان خاطر دهند که ظاهرشان 

های مختلفی در صدد شناخت پژوهش]. 8،8 [مناسب است
از میزان شیوع این اختلال بر آمده اند. اتو و همکارانش با 

ی بالینی ساختار یافته، شیوع اختلال استفاده از مصاحبه
زن  682بدشکلی بدنی را در میان یک نمونه ی متشکل از 

ی سنی شان زن افسرده که میانه 138غیر افسرده و سالم و 

در  ]. 3 [گزارش کرد  %8/2سال بود  44تا  16بین 
ی ریف و همکارانش از جمعیت عمومی شهر آلمان مطالعه
ی مختلف این شهر انتخاب شده منطقه 928ز میان که  ا

کران و ]. 32 [بدست آمد % 8/3بودند میزان شیوع اختلال 

با استفاده از یک نظر سنجی ملی  9228همکارانش در سال 
تلفنی از جمعیت عمومی ایالات متحده شیوع این اختلال را 

  ]. 33 [گزارش کردند % 4/9
ی اختلال بدشکلی ینهها و مطالعات در زمنتایج پژوهش

بدنی قویا بر اثرات نامطلوب این اختلال بر زندگی فردی و 

افراد مبتلا به ]. 39،2 [کننداجتماعی افراد مبتلا تاکید می
پردازی و افکار این اختلال بیشتر از سایر افراد ایده

پرورانند. علاوه بر این، تلاش در خودکشی را در سر می
ودکشی در میان این جمعیت جهت از بین بردن خود و خ

این گروه از افراد بیشتر ]. 34،31 [بالاتر از سایر مردم است
از سایرین بدون این اختلال در صدد عمل جراحی زیبایی 

ی مکرر از خدمات پزشکی که، استفادهبر می آیند. به طوری
های پلاستیک در این افراد به وفور گزارش شده و جراحی

راد مبتلا به این اختلال بعد از طی است. با این وجود، اف
فرایند جراحی زیبایی و تغییر ظاهر باز هم مشکلات سابق 
را دارند و نارضایتی از تصویر بدنی در آنها کماکان دیده می 

کننده به متخصص از بیماران مراجعه %36تا  %1شود.  
کننده به از بیماران مراجعه %32تا  %8جراحی زیبایی و 

وجود اختلال بدشکلی بدنی در آنها متخصص پوست، 

نتایج مطالعات نشان داده است که ]. 32 [روشن شده است
سالگی  12تا  32سن بروز این اختلال در افراد معمولا بین 

می باشد و کمتر پیش آمده است که فردی بعد از گذر از 
سالگی میتلا به این اختلال شود. زنان تا حدودی  12سن 

-یافته]. 36 [دین اختلال مبتلا می شونبیشتر از مردان به ا
های پژوهشی در جوامع مختلف شیوع بالای این اختلال را 

 ]. 38 [انددر جمعیت نوجوان ثابت کرده
ترین مراحل زندگی نوجوانی یکی از مهمترین و حساس

های زیادی برای نوجوان است. باشد که همراه با بحرانمی
-پسر درباره ی ویژگیدر سنین نوجوانی، نوجوان دختر یا 

ای به تر می شود و توجه ویژههای جسمانی خود حساس
ظاهر فیزیکی خود دارد. حد طبیعی توجه به ظاهر جسمانی 
امری غیرعادی نیست و گاه از جهاتی این توجه نوجوان به 
ظاهر جسمانی خود نیز مفید می باشد. در شرایطی که این 

در نوجوان بالاتر میزان توجه و حساسیت به ظاهر جسمانی 
از حد طبیعی خود رود احتمال وجود اختلال بدشکلی بدنی 
در نوجوان بالاست. نوجوان با این اختلال ساعات زیادی از 
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کنند و به بررسی ظاهر خود روز را در جلوی آینه سپری می
 پردازند. و یا آراستن خود می

همانطور که اشاره شد نوجوانی یکی از مهمترین مراحل 
ت زندگی آینده است که با دگرگونی ها و تغییر و ساخ

-تحولات جسمی و روانی زیادی همراه است. نتایج پژوهش
ها نشان داده است  نوجوانان با اختلال بدشکلی بدنی دچار 
انزوای اجتماعی می شوند و دوستان کمی دارند. عملکرد 
تحصیلی این گروه از نوجوانان به علت این اختلال و 

ی بیش از حد به ظاهر جسمانی خود ضعف اشتغال ذهن
جدی می یابد. میزان تمرکز و دقت در آنها پایین بوده و 
اکثر اوقات با عنوان حواسپرت از جانب معلم خطاب می 

علاوه بر این،  اقدام و افکار خودکشی در آنان  ]. 38 [شوند

 ]. 33[بالاتر از سایر نوجوانان است 
با توجه به اینکه ظاهر ی پژوهش نشان داده است پیشینه

جسمانی در این سن برای فرد بسیار مهمتر از سایر مراحل 
زندگی است؛ نارضایتی از تصویر ذهنی بدنی و بروز اختلال 
بدشکلی بدنی در این دوره بسیار بالاتر از سن بزرگسالی 
است.  لذا؛ شناسایی نوجوانان با این اختلال و لزوم توجه به 

رهای مناسب برای بالابردن میزان ی راهکاآنها و ارائه
های بیماری بسیار ضروری است. نفس و کاهش نشانهعزت

چنین، در ایران تا به آنجایی که نویسندگان پژوهش هم
حاضر در زمینه موضوع پژوهش به بررسی مطالعات قبلی 

ی شیوع این اختلال در میان اند؛ پژوهشی در زمینهپرداخته
تانی دختر و پسر صورت نگرفته آموزان دبیرسجمعیت دانش

است. لذا، هدف اصلی این مطالعه تعیین شیوع اختلال 
بدشکلی بدنی در میان نوجوانان شهرستان گناباد در سال 

 بود. 3131

 روش 

 طرح پژوهش حاضر از نوع مقطعی طرح پژوهش:

 بود.  (تحلیلی -توصیفی)

-ی آماری این پژوهش را تمامی دانشجامعه ها:آزمودنی
های موزان دختر و پسر مشغول به تحصیل در دبیرستانآ

شهرستان گناباد و روستاهای مربوطه در سال تحصیلی 
نفر از  822نفر از دختران و  822تشکیل می دادند.  31-39

طبقه ای انتخاب و  -ی نمونه گیری تصادفیپسران به شیوه
 49ی دختران و نفر از  نمونه 16بررسی شدند که در نهایت

از نمونه ی پسران  به علت عدم تکمیل صحیح  نفر

-پرسشنامه از پژوهش حذف گردیدند. در نهایت شرکت
 828کنندگان پسر و شرکت 864کنندگان دختر در پژوهش 

 32ها به ترتیب  از نفر  بودند. برای انتخاب آزمودنی
دبیرستان پسرانه شهرستان گناباد و  32دبیرستان دخترانه و 

دانش آموز) از  82ی آن از هر دبیرستان روستاهای وابسته
نفر( به صورت تصادفی مورد  92ی تحصیلی هر پایه

ی سنی دانش آموزان مورد سنجش قرار گرفتند. دامنه
 سال بود.  92تا  34بررسی 

 ابزار

عملی ییل براون: جهت  –مقیاس وسواس فکری  -3
ها، نیل به هدف پژوهش و سنجش شدت گردآوری داده

 -تلال بدشکلی بدنی از مقیاس وسواس فکریعلایم اخ
عملی ییل براون استفاده شد. پرسشنامه ی مذکور حاوی 

سوال در مورد ظاهر فیزیکی فرد می باشد که توسط  39
فلیپس طراحی شده است. در تحلیلی که توسط او بر روی 

بیمار با اختلال بدشکلی بدنی صورت گرفت مشخص  392
ساختار مرتبه ای دو عاملی  و شد این پرسشنامه دارای یک 

-دو پرسش اضافی می باشد. این دو عامل شامل وسواس
های فکری و عملی نیز می باشند. دو پرسش اضافی ابزار 
مورد نظر در زمینه ی سنجش میزان بینش و اجتناب بیمار 

و بالاتر در این پرسشنامه به  93هستند کسب نمره ی 
بدشکلی بدنی می  منزله این است که فرد دارای اختلال

در پژوهش های مختلفی که در زمینه ی ویژگی ]. 92[باشد
های روانسنجی این ابزار صورت گرفته است از روایی و 
پایایی مطلوبی برخوردار بوده است.  فلیپس و همکارانش 

( و =r %88)هفته  کیبعد از  اسیمق نیا ییاعتبار بازآزما
ده اند که نشان بدست آور %82ضریب آلفای کرونباخ آن را 

این  ]. 93[از هماهنگی درونی بالای این مقیاس دارد 
پرسشنامه اولین بار در ایران توسط ربیعی و همکاران 
ترجمه و آماده ی اجرا شد. آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

  %84، همبستگی میان فرم ها در روش دو نیمه سازی 31%
 [است گزارش شده  %33و ضریب دو نیمه سازی گاتمن 

ضریب روایی این آزمون با مقیاس ترس از تصویر  ]. 99
این پرسشنامه شدت ]. 36 [بدست آمده است 2%28بدن 

علایم اختلال بدشکلی بدنی را در مقیاس لیکرت که از 
دامنه ی )کاملا مخالفم( تا )کاملا موافقم( گسترده است
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ی کسب شده در این مقیاس نشان می دهد. بیشترین نمره 
 ]. 99[کمترین نمره صفر خواهد بود و 48

جهت اجرای فرایند پژوهش بعد  :روند اجرای پژوهش

ی کل آموزش و پرورش از کسب مجوز لازم از اداره
های شهرستان گناباد مراجعه شهرستان گناباد به دبیرستان

آموزانی که مشخص شد بیماری جسمی مزمن و شد. دانش
د قبل از اجرای روند شدیدی و یا به نوعی معلولیت  داشتن

پژوهش از نمونه حذف شدند. اهداف پژوهش به صورت 
کنندگان در پژوهش توضیح داده شد و مختصر برای شرکت

در صورت وجود رضایت آگاهانه، ابزار پژوهش در اختیار 
آنان قرار گرفت. از آنان خواسته شد با صداقت و دقت کامل 

دگان در کننبه سوالات پرسشنامه پاسخ دهند. شرکت
ی دموگرافیک و ی پرسشنامهپژوهش حاضر به وسیله

عملی ییل براون مورد بررسی قرار  -مقیاس وسواس فکری
آموزان به صورت ها توسط دانشگرفتند. تکمیل پرسشنامه
دقیقه از دریافت ابزار پژوهش  62فردی بود. بعد از گذشت 

. کنندگان، پرسشنامه از آنان تحویل گرفته شدتوسط شرکت
 ،SPSS-16آماری  افزارنرم از استفاده با مطالعه هایداده
 تحلیل و تجزیه آزمون کای اسکویر و توصیفی هایآماره
 شد.

 یافته ها
سال با  92تا  34ی سنی نمونه ی مورد بررسی دامنه

بود. حجم نمونه  21/3و انحراف معیار  22/36میانگین 
فر از آنان دختر ن 864نفر بود که از این تعداد  3299آماری 

( بودند. میانگین نمرات %8/43نفر پسر ) 828( و 9/22%)
ی اختلال کننده در پژوهش حاضر در پرسشنامهافراد شرکت

بود. کمترین  92/8با انحراف معیار  3/34بدشکلی بدنی 
ی پژوهش ی کسب شده در این پرسشنامه در نمونهنمره

د. نتایج بو 48ی کسب شده حاضر صفر و بیشترین نمره
-نفر افراد شرکت 3299تجزیه و تحلیل آماری نشان داد از 

تا  8/33: %32)حدود اطمینان  %8/93کننده در پژوهش 
 اختلال درصد( اختلال بدشکلی بدنی داشتند. شیوع 3/91
 36 .بود ( %9/92) پسران در و( %4/91) دختران در

 32( نوجوان %2/91) 128ساله،  34( از نوجوانان %1/6نفر)
( نوجوان %4/96)429ساله،  36( نوجوان %1/16) 221ساله، 

( نوجوان %3)9ساله و  38( نوجوان %4/8) 339ساله،  38
، به مقایسه نتایج مطالعه حاضر 3ساله بودند. در جدول  33

 با سایر مطالعات پرداخته شده است. 
 

 مطالعات سایر با حاضر مطالعه نتایج مقایسه (1جدول 

 میزان شیوع  سال پژوهش پژوهشگر  محل

 %8/3 9232 بوهیمن و همکاران آلمان 

 %8/2 9223 اوته و همکاران  آمریکا

 %8/3 9226 ریف و همکاران آلمان

 %8/2 3338 فاراویل و همکاران  ایتالیا

 %8/3 9234 اثنی عشری ایران
 

در پژوهش حاضر فراوانی اختلال بدشکلی بدنی در نمونه 
( حاصل شد که از مقدار حاصل %8/93نفر )119پژوهش 

 بر بیشتر می باشد. علاوه 3شده در پژوهش های جدول 
بدشکلی  اختلال کلی شیوع میزان از آگاهی و شناسایی

 میزان با جنسیت و سن ارتباط بررسی نوجوانان، به در بدنی
 ،دو جدول در لذا،. بدشکلی بدنی پرداخته شد اختلال شیوع
جنسیت و سنین  تفکیک به بدشکلی بدنی اختلال شیوع

  اسکویر به کای آزمون با ادامه در و شده ارائه مختلف

 معنی داری تفاوت پسران و دختران بین اینکه آیا  بررسی
دارد یا خیر پرداخته  وجود بدشکلی بدنی اختلال شیوع در

شده است. علاوه بر این، با استفاده از این آزمون ارتباط 
لی بدنی نیز اختلال بدشک سنین مختلف با میزان شیوع

 بررسی گردیده است.
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 فراوانی اختلال بدشکلی بدنی به تفکیک جنسیت و سن در شرکت کنندگان پژوهش( 2جدول 

متغیر جمعیت 
 شناختی

 
 (2xآماره آزمون) عدم اختلال بدشکلی بدنی اختلال بد شکلی بدنی

 
p.value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 39/2 14/9 6/86 282 4/91 383 دختر جنسیت

   8/83 622 9/92 321 پسر 

   9/88 3332 8/93 119 کل کل

        سن

 34 96 3/98 82 3/89 89/1 28/2 

 32 88 6/93 982 4/88   

 36 396 8/99 498 9/88   

 38 88 4/33 194 6/82   

 38 92 1/99 88 8/88   

 33 2 2 9 2   

Chi.Square Tests, P<0/05                                                                                                                      
شود نتایج تجزیه و ، مشاهده میدوهمانطور که در جدول 

اسکویر نشان داد جنسیت و سن با میزان تحلیل آزمون کای
داری ندارد شیوع اختلال بدشکلی بدنی ارتباط معنی

(22/2P>.) 

 بحث
از نوجوانان  %8/93های پژوهش حاضر نشان داد یافته

کننده در پژوهش اختلال بدشکلی بدنی دانش آموز شرکت
-نجم از نوجوانان شرکتداشتند. در حقیقت بیش از یک پ

کننده در پژوهش با اختلال بدشکلی بدنی شناسایی شدند 
 کشور که رقم قابل توجهی می باشد. در تحقیقی که در

 %31 شیوع میزان شد انجام نوجوانان بین جمعیت در آمریکا
در پژوهشی شیوع اختلال بدشکلی بدنی ]. 91 [شد برآورد

در ]. 94 [ت آمدبدس %34تا  8/8در جمعیت نوجوانان،  
 %36تا  6/9پژوهش دیگری شیوع اختلال بدشکلی بدنی 

 جمعیت میان در که ملی پژوهش در]. 92 [حاصل شد
 گزارش %8/3 اختلال شیوع گرفت صورت آلمانی نوجوان

در  همکارانش و کانسور توسط که ایمطالعه در]. 96 [شد
 اختلال این شیوع گرفت میزان صورت میان نوجوانان

 همکارانش و بوهن پژوهش در ]. 3 [شد آورد بر 22/2%
 %22/2 بدنی در نوجوانان،  بدشکلی اختلال میزان شیوع

 شناسی گیر همه پژوهش در]. 32 [است شده گزارش
 گروه این میان در اختلال این شیوع ،3338 سال در بایبی

میزان شیوع ]. 91[ است آمده بدست  %31 جامعه از
 ونه ی پژوهش حاضر اختلال بدشکلی بدنی در نم

 

های گزارش شده می باشد که در بزرگتر از سایر پژوهش
تواند تبیین این امر می توان بیان داشت که این مساله می

نشات گرفته از محیط زندگی افراد، تفاوت جامعه مورد 
مطالعه هر پژوهش و سطح آگاهی مردم در خصوص این 

 اختلال باشد.  
ین بود که بین دو گروه ی دیگر پژوهش حاضر ایافته

دختران و پسران نوجوان در میزان شیوع اختلال بدشکلی 
بدنی تفاوت معناداری وجود نداشت که این یافته با نتایج 

باشد. در این ناهمسو می] 93،33،6،2 [هایپژوهش
ها نیز شیوع اختلال بدشکلی بدنی در دختران بالاتر پژوهش

وهش حاضر هماهنگی از پسران گزارش شد که با نتایج پژ
ی پژوهش حاضر این بود که نتایج تجزیه ندارد. دیگر یافته

و تحلیل آماری آزمون کای اسکویر نشان داد بین سن و 
داری وجود اختلال بدشکلی بدنی در نوجوانان ارتباط معنی

ی حاضر با نتایج پژوهش های زرگر و نداشت. یافته
( ناهمسو می 9226( و ریف و همکارانش )9233همکاران )

ها از سن به عنوان یک در این پژوهش]. 38،36[باشد 
عامل مهم و کلیدی در میزان شیوع اختلال بدشکلی بدنی 

ی ریف و همکارانش این یاد کرده اند. برای مثال در مطالعه
نتیجه حاصل شد که در سن نوجوانی میزان توجه نوجوان 

تلال بدشکلی یابد. لذا، شیوع اخبه ظاهر فیزیکی افزون می
باشد.  های زندگی بالاتر میبدنی نسبت به سایر دوره

انجام داد بدین نتیجه   9222فیلیپس در پژوهشی که سال 
دست یافت که شیوع اختلال بدشکلی بدنی در نوجوانان با 
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سالگی نسبت به سایر گروه  38تا  31بازه ی سنی یعنی 
تد و در پژوهش گیونس]. 98 [های سنی بالاتر می باشد

( مشخص شد که احتمال بروز اختلال 9221فیلیپس )
بدشکلی بدنی در سن نوجوانی و جوانی بالاتر از سایر سنین 

باشد و بروز این اختلال در این دوره از زندگی موجبات می
تغییرات رشدی، روحی و جسمی نامطلوب زیادی را در وی 

های  در تبیین ناهمسویی یافته ]. 93[شود موجب می
 های گزارش شده می هش حاضر با نتایج سایر پژوهشپژو

ممکن است علت این آمارهای  توان بیان داشت که
های فرهنگی و اجتماعی جوامع با متفاوت، ناشی از تفاوت

های شخصیتی متفاوت نوجوانان آن جامعه یکدیگر و ویژگی
شناختی  های روشباشد و یا نشات گرفته از تفاوت

نمونه، حجم نمونه، معیارها و های ها، ویژگیپژوهش
 .پژوهش باشد مطالعاتابزارهای تشخیصی و منبع 

 زندگی از رضایت میزان اختلال بدشکلی بدنی با نوجوانان
 نیز افسردگی نشانگان در این نوجوانان]. 12[دارند  پایینی

است و در اثر ادراک نامناسبی که از ظاهر  شده مشاهده
دی در عرصه های خود دارند دستخوش پریشانی زیا

مختلف زندگی می شوند. بدین جهت نمی توان انتظار 
داشت عملکرد مطلوبی در شرایط مختلف زندگی از خود 

های جدیدی که در نتایج پژوهش ]. 13،1[نشان دهند 
زمینه ی مشکلات نوجوانان با این اختلال صورت گرفته 
نشان داده است این نوجوانان در حالی که مشغول فعالیتی 
هستند مدام افکار مزاحم و ناخوانده درباره ی ظاهر فیزیکی 
شان به ذهن آنها هجوم می آورد و مانع از فعالیت مناسب و 
متطبق با موقعیت در آنها می شود و بدین جهت کیفیت 

 ]. 19،93-12[زندگی در آنان بسیار پایین است 
با توجه به میزان بالای شیوع نوجوانان با اختلال بدشکلی 

نی و عوارض و اثرات نامطلوب متعددی که این اختلال بد
برای آنان به وجود می آورد بسیار حائز اهمیت است که 
افراد با این اختلال شناسایی شوند و بتوان در ابتدا با 
بالابردن میزان عزت نفس آنها  درمان های مناسبی 
برایشان چهارچوب بندی کرد تا علاوه بر اینکه شدت 

گان آنهاکاهش یابد؛ وضعیت زندگی اجتماعی، علائم و نشان
شغلی و اقتصادی آنها بهبود یابد.  امید است نتایج پژوهش 
حاضر بتواند تاکید واضحی بر این امر باشد که طراحی 

برنامه های درمانی ثمر بخش برای کاهش و بهبود 
 نشانگان بیماران با این اختلال بسیار ضروری است. 

ش پژوهشگران بر این بود که در پژوهش حاضر تمام تلا
ها گیری، اجرای پژوهش و تجزیه و تحلیل دادهفرایند نمونه

با دقت لازم انجام شود با این حال نیز همراه با محدودیت 
هایی بود. یکی از محدودیت های این پژوهش، بررسی 
نکردن سایر متغیرهای مهم و اثرگذار بر این اختلال مانند 

نوع برخورد والدین و مسئولین سطح تحصیلات والدین، 
آموزشی با نوجوان و میزان عزت نفس بود. محدودیت 
دیگر، استفاده از پرسشنامه برای تشخیص اختلال بدشکلی 
بدنی بود که ممکن است یکی از علل تفاوت نتایج این 

-ها این امر باشد. لذا، توصیه میپژوهش با سایر پژوهش
های رسشنامه از شیوههای آتی علاوه بر پگردد در پژوهش

سنجشی دیگر همچون معاینات فیزیکی و یا انجام 
ی بالینی توسط روانشناس، روانپزشک و یا سایر مصاحبه

متخصصان سلامت روان استفاده گردد. علاوه بر این، 
هایی ی این اختلال پژوهشگردد در حوزهپیشنهاد می

نان صورت گیرد که در آن به بررسی علل بروز آن در نوجوا
 اعتقاد شناسیسبب پرداخته شود. بی شک مشخص نمودن

 از خود منفی باورهای داشتن نگه به بیماران راسخ
 ابعاد و اختلال شناخت در موثری سهم تواندمی ظاهرشان

باشد. در نهایت با توجه به شیوع بالای  داشته آن مختلف
گردد این اختلال در میان جمعیت نوجوان پیشنهاد می

درمانی مناسبی همچون مداخلات فراشناختی و مداخلات 
جلسات درمانی فردی و یا گروهی شناختی رفتاری برای 

ها و علاوه بر این، به خانواده] 12[ .این افراد طراحی گردد
ی مسئولین مدرسه این آموزش داده شود که در نحوه

برخورد و رفتار با نوجوان دقت بیشتری داشته باشند. زیرا، 
شناسی اختلال بدشکلی ی سببعاتی که در زمینهنتایج مطال

صورت گرفته نشان داده است گاه علت بروز و پیدایش 
اختلال بدشکلی بدنی در نوجوان، دریافت بارخوردهای 
منفی افراطی از اعضای خانواده و مسنولین مدرسه بوده 

 است. 

 تشکر و قدردانی
زش ی کل آموپژوهشگران مطالعه ی حاضر از ریاست اداره

و پرورش شهرستان گناباد، مسئولین محترم مدارس و 
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Abstract 

Introduction: Attention of adolescents to their physical appearance increase at adolescence 

period, and the appearance and physical characteristics become increasingly important for them. 

Therefore is evident that body dysmorphic disorder at this stage of life is higher than other stages 

of life. Body dysmorphic disorder is chronic and debilitating disorder in adolescents. The purpose 

of this study was to investigate prevalence of body dysmorphic disorder in adolescents of 

Gonabad County in 2014. 

Method: The present study was cross-sectional. Statistical population of study was all of boys 

and girls who were enrolled in secondary schools of Gonabad County in 2013-2014 academic 

years. Statistical sample consisted of 1,522 students who were selected by stratified random 

sampling method. The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale was used to collect data. The 

data were analyzed by descriptive statistics and chi-square test with SPSS-16 software.  

Results: The results showed that 21.8% of them had body dysmorphic disorder. The prevalence 

of Body dysmorphic disorder was obtained in girls (23/4%) and in boys (20/2%). Results of Chi 

square test showed that there was no significant relationship between gender and age with body 

dysmorphic disorder (P>0.05). 

Conclusion: The results indicated that the prevalence of body dysmorphic disorder is high at 

adolescents of Gonabad County. Adolescent negative thoughts about appearance causes that 

individual's performance at school and social environment become less than desirable and show 

high psychological disturbances. 
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