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اختلال  ،اختلال بکدشککککلی بدن 

شناسی آسکی   نشکانگان  خوردن،
 روانی.

 

 چکیده
 

روانی ارتباط  شدید هایپزشکی است که با بروز بیماریروان شایع اختلالات از یکی اختلال خوردن زمینه و هدف 
شککود. اختلال خوردن و این دسککته از اختلالات باعا ایجاد اشکککال در سککلامت  سککمی و عملکرد روانی می دارد. 

ا پژوهش حاضر باختلال بدشککلی بدن اختلالات شدیدی است که نر  مر  بالاتری از اختلالات دیگر روانی دارد.  
اسی شنبا نشانگان آسی  بسکتگی آن بودی اختلالات خوردن و اختلال بدشککلی بدن و ه  هدف بررسکی میزان ه  

 روانی انجام شد.

آموزان ای اسککت.  ام ة آماری پژوهش را دانشمقایسککه -توصککی ی از نوع علیضککر پژوهش حا ها مواد و روش
ای و بر اساس فرمول حج  گیری تصادفی طبقهتهران تشکیل دادند. با است اده از روش نمونه 2های منطقة دبیرسکتان 

شککدة ها، مقیاس اصککلا انتخاب شککدند. ابزار گردآوری داده 7332در سککال  عنوان نمونهن ر به 866نمونة کوکران ت داد 
های خوردن (، پرسککشککنامة نگرشYBOCS-BDDبرای اختلال بدشکککلی بدن )( Yale-Brownعملی ) -وسککواس فکری

(EAT-26و پرسککشککنامة نشککانگان مختصککر فرم کوتاه )( شککدهBSIبود. تجزیه )ها در دو سککطت توصککی ی و وتحلیل داده
 انجام شد. SPSS- 22افزار ستگی پیرسون، آزمون تی و رگرسیون( با است اده از نرمباستنباطی )ه 

کننده علای  پاتولوژیکی اختلال خوردن داشتند. از پسکران شرکت  22/6کننده و از دختران شکرکت  11/6 هایافته
بین اختلال خوردن و بسککتگی ه  از پسککرها اختلال بدشکککلی بدن داشککتند. 31/6از دخترها و  16/6بر این، علاوه

دهد افراد دارای علای  اختلال خوردن در ( م نادار بود که نشان می>67/6pبود که در سطت ) 27/6بدشککلی بدن  
طور کلی، رگرسککیون لاینر نشککان داد اختلال خوردن، به گیرند و برعکس.اختلال بدشکککلی بدن نیز نمرة بالایی می

درصد از واریانس اختلال بدشکلی بدن  28مشخص شد اختلال خوردن  .کندبینی میاختلال بدشکلی بدن را پیش
بین دو گروه دختران و پسکککران در اختلال خوردن ت اوت م ناداری دیده نشکککد، اما در اختلال کنکد.  را تبیین می

 ( م نادار بود.>67/6pبدشکلی بدن این ت اوت در سطت )

های بر این، بین برخی زیرمقیاسعلاوه .یکدیگر رابطه داردبا اختلال خوردن و اختلال بدشکککلی بدن  گیرینتیجه
 نشانگان بالینی با اختلال خوردن و بدشکلی بدن نیز رابطه و ود دارد.
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 مقدمه
 دوران در ابتدای عمدتاً که پزشکیروان شایع اختلالات از یکی

خوردن  اختلال شککود، می مشککاهده افراد در  وانی و نو وانی

(eating disorder) های روانی از  مله اسککت که با بروز بیماری

عاط ی و اختلالات شککخصککیت   اختلالاتمصککرف مواد، سککو 

 [.  7پوشی دارد ]ه 

یکی از موارد مه  در اختلالات  امروزه، اختلالات خوردن

روانی اسکککت. این دسکککته از اختلالات باعا ایجاد اشککککال در 

شود و کی یت زندگی فرد سکلامت  سمی و عملکرد روانی می 

کند. همچنین، ممکن اسککت سککب  افزایش  مبتلا را مختل می

 [.  5مر  شود ]

پکرکککاربردترین ت ریر برای اختلالات خوردن را انجمن  

پزشکی آمریکا مطر  کرد. بر این اساس، اختلالات خوردن روان

(، anorexia nervosaاشکتهایی عصبی ) در سکه دسکتة کلی بی  

( و اختلال خوردن bulimia nervosaپراشکککتهککایی عصکککبی )

( eating disorder not otherwise specifiedنشککده )تصککریت

 [.  3شود ]بندی میطبقه

 :body dysmorphic disorder) بدن بکدشککککلی  اختلال

BDD )که ظاهر در نقص نوعی با ذهنی اشتغال از اسکت  عبارت 

  زیی  سککمی نابهنجاری چنانچه یا اسککت خیالی یا نقص این

 و افراطی آن مورد در بیمار دلواپسککی  باشککد  داشککته  و ود

 و نو وانان دراین اختلال  شیوع بالاترین. [8] اسکت  آورعذاب

درصد موارد این بیماری در افرادی ات اق  36 درت. اسک   وانان

یابی از [. زمینه2سککال دارند ] 52تر از افتد که سککن پایینمی

پزشکی شرکت داشتند های روانکه در کلینی، BDDبیماران 

 [.  1دهد ]دو  نس نشان داده می شیوع برابر را در

اختلال بدشکلی بدن را اشتغال خاطر  DSMنسکخة پنج   

های بیمارگونه با ظاهر  سمی با تغییراتی در ت ریر آن در رده

 زو  DSM، BDDح ظ کرده است. در نسخة  دید  تشخیصی

ر بار بو برای نخستین گیرددسکتة اختلالات وسکواسکی ررارمی   

 [.  1و ود اعمال ا بارآمیز تأکید شده است ]

 در پژوهش دو اختلال خوردن و اختلال بککدشککککلی بککدن

هکای ربلی تنها در رابطه با شکککیوع اختلالات  بیشکککتر پژوهش

های محدود در شکککناسکککایی و [. پژوهش3، 4خوردن اسکککت ]

بررسکککی ارتبکاط میکان اختلالات بدشککککلی بدن و اختلالات   

خوردن، خصوصیات شناختی، رفتاری و شخصیتی مشترکی را 

نتایج حاکی از [. در وارع، 76اند ]در هر دو اختلال عنوان کرده

اشتهایی عصبی و اختلال بدشکلی بدن است که ارتباط بین بی

 ند.  ادی با ه  مشترکهای کلیدر برخی ویژگی

رسکککد که نظر میدر مقکایسکککه با پراشکککتهایی عصکککبی، به  

اشکتهایی عصکبی و اختلال بدشککلی بدن بیشککتر    های بیاختلال

دهد و شکککواهدی و ود دارد که بود با ه  ر  میصکککورت ه به

دهد که تنها این دو اختلال اسککت که در  نوعی توه  نشککان می

شده  عقاید مرتبط با تصویر تحریرمنجر به بینش ک  نسکبت به  

گیرترین ویژگی مشککترک [. چشکک 77از بدن مشککترک اسککت ] 

اشکتهایی عصکبی و اختلال بدشکلی بدن، مشکل در تصویر از   بی

بدن اسککت. افراد مبتلا به این اختلالات، اهمیت  ذابیت را بیش 

های ظاهری را کننکد و امککان بیشکککتری دارد تا نقص  برآورد می

 [.75در ارزش خود ارزیابی کنند ]عیوب عمده 

ارتبککاط اختلالات خوردن و اختلال  اکثر مطککال ککات ربلی

 شناسی روانی و اختلالاتبدشککلی بدنی را با نشکانگان آسی    

[. مطکال ات  73، 75، 7، برای مثکال، ] انکد دیگر بررسکککی نکرده

، برای مثال، اندمحدودی نیز به دیگر مشککککلات تو ه داشکککته

اکثر مطال ات از افرادی تشکککیل شککده اسککت که  علاوه،. به[1]

پزشکی یا در حال دریافت این درمان بودند دنبال درمان روانبه

تر در تحقیقات هکا در مطکال کات بزر    درصکککد آزمودنی 86و 

مربوط به دارودرمانی شکرکت داشکتند. این مسا ل ممکن است   

ه کهمین منظور، مطال اتی های متنوعی ایجاد کند. بهسوگیری

بودی اختلالات خوردن و بدشکککلی بر سککنجش میزان ه علاوه

شکناسی نیز تو ه داشته باشند  های آسکی  بدن، به دیگر  نبه

 رسد.  نظر میضروری به

بر این، مزیت دیگر مطال ة حاضکر این مسکهله است که   علاوه

طور ککه بیان شکککد،  گیرد و همکان تنهکا گروه بکالینی را دربرنمی  

ی از تر ای گروه بیمار، گروه وسیعپیشکین، به برخلاف مطال ات 

فه   ککام ی از فککاکتورهککای در وارع،  .آزمککایککدافکراد را مکی  

شناختی و مو   تداوم این اختلالات به همان اندازة اهداف علت

 درمانی موفق برای کاهش رنج این اختلالات حیاتی است.

مشککل دیگری که تأییرات من ی این اختلالات را تشدید  

کند، سکن شکیوع اختلالات خوردن و بدشکلی بدن است.   می

در نتیجککه این فراینککد بککه مشککککلاتی در آینککدة این افراد  

ترین در وارع، چون دوران نو وانی از مه انکجککامککد.  مکی 

ها و گیری بسکککیاری از مهارتهای زندگی برای شککککلدوران
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سککت، ابتلا به این اختلالات منجر به کاهش عملکرد  تجارب ا

  .[78شود ]ای از زندگی میدر دوره

بنایراین، با تو ه به شیوع بالای اختلال خوردن و بدشکلی 

بدن در سکنین نو وانی و خطرات ناشکی از آن، بررسککی شیوع   

. رسدنظر میعلای  این دو اختلال در بین نو وانان ضکروری به 

علای  مشککترک اختلال خوردن و اختلال بدشکککلی با تو ه به 

بودی بالای این دو با یکدیگر و بکدن، همچنین بکا تو که به ه    

ی در شناسی روانتر دیگر نشانگان آسی منظور بررسکی دریق به

افراد دارای علای  اختلال خوردن و بکدشککککلی بکدن، هدف از   

پژوهش حاضر در در ة نخست، بررسی شیوع علای  اختلالات 

 ابتلایی آن با یکدیگرخوردن، اختلال بدشکلی بدن و میزان ه 

اسککت. در در ة ب دی رصککد دارد تا نشککانگان مختلر بالینی   

 مرتبط با این اختلالات را بررسی کند.

 هامواد و روش
مقط ی از نوع  -طکر  پژوهش حککاضکککر طرحی توصکککی ی  

های ای اسکککت که با تحلیل دادهمقایسکککه -هکای علیی پژوهش

بودی دو های خودسنجی در بررسی ه از پرسکشکنامه  حاصکل  

بستگی است اده شده است. های آماری ه گروه اختلال از روش

 2های منطقة آموزان دبیرسکککتان ام ة پژوهش حاضکککر دانش

و در میان  4816تهران بودند.  ام ة آماری در میان پسکککران 

ن ر گزارش شککد. در این تحقیق برای محاسککبة  1486دختران 

ونة آماری از فرمول کوکران اسککت اده شککده اسککت که حج   نم

 ن ر محاسبه شد.  866نمونة آماری تحقیق 

از آنجا که اختلالات خوردن و بدشککککلی بدن در سکککنین 

رسد،  ام ة پژوهش حاضر را نو وانی به حداکثر نر  خود می

 2آموزان اع  از دختر و پسر پایة متوسطة منطقة تمامی دانش

ها در نمونه سن کمتر از دهد. م یار ورود آنمیتهران تشککیل  

تهران  2های منطقة سکال و تحصکیل در یکی از دبیرستان   74

 دلیلای بهگیری تصکککادفی طبقهبود. در این پژوهش از نمونکه 

-32پژوهش در سال تحصیلی ملاک  نسکیت اسکت اده شکد.    

 ا را شد. 7338

پرورش و اخذ های لازم با آموزش و ب کد از انجام هماهنگی 

شده های مشخصدبیرسکتان  ها و مجوز لازم برای اردام، بهنامه

از  ،یککهر  یپژوهش برا تیککاهم مرا  ککه شکککد. نخسکککت،  

نامه تیداده شد و پس از آنکه فرم رضا تیکنندگان توضشکرکت 

و پس از ذکر توضکککیت کوتاهی در  دند،کرو امضکککا  ندرا خواند

آموزان ها بین دانشرابطه با پژوهش و هدف آن، پرسکککشکککنامه

ان کنندگشرکت که یدر صورت ،ند ا رارای. در طول فتوزیع شد

کنندگان از شد. شرکت ها پاسخ دادهبه آن ند،داشت یالؤهر سک 

آوری برای  معشککدند.  یورود و خروج بررسکک یهانظر ملاک

 -شککدة وسککواس فکریمقیاس اصککلا اطلاعات از پرسککشککنامة 

-YBOCS(، برای اختلال بدشکککلی بدن )Yale-Brownعملی )

BDD از پرسکککشکککنککامککة نگرش ،)( هککای خوردنEAT-26 و )

 است اده شد.   ( BSIشده )پرسشنامة نشانگان مختصر فرم کوتاه

-Yaleعملی ) -شلالادة وسلالاواس فکریمقیاس اصلالالا 

Brown .شککدة مقیاس اصککلا ( برای اختلال بدشلالاکلی بدن

برای اختلال بدشککککلی  Yale-Brownعملی  -وسکککواس فکری

سؤالی است که  75( ابزار خودسکنجشی  YBOCS-BDDبدن )

 همکاران و ربی یسککنجد. در مطال ة را می BDDشککدت علای  

 33/6تا  52/6[ این ابزار با مقیاس رضککایت بدنی در دامنة 72]

زمان رابطکة م ناداری داشکککت. این نتایج نشکککان از روایی ه  

 33/6اسککت. ضککرای  آل ای کرانبا   YBOCS-BDDمناسکک  

برای عامل  14/6برای عامل نخسککت و  33/6برای کل مقیاس، 

 .دست آمددوم به

 EAT-26پرسکشنامة   های خوردن.پرسلاشلانامن نگرش  

ماده اسککت و هر ماده در ی، مقیاس لیکرت شککش   51دارای 

، خوریاین پرسشنامه رفتارهای ک  شود.دهی میای نمرهگزینه

اشکککتهایی، پراشکککتهایی و نگرانی از اشکککتغال ذهنی با ،ذا، بی

کنکد. بنکابراین، دامنة نمرات بین   گیری میبودن را انکدازه چکاق 

 [.  71است ] 14ص ر تا 

(. پرسکشنامة نشانگان  BSI) پرسشنامن نشانگان مختصر

ای برای ،ربال وسکککیله  SCL-90-Rشکککدةفرم کوتاه ،مختصکککر

شناختی است. این پرسشنامه مشتمل بر نه ب د اختلالات روان

(، OCD بری ) -(، وسواسیSOMسکازی ) نشکانگان  سکمانی  

(، اضکککطراب DEPافسککردگی )  (،I-Sفردی )حسککاسککیت بین  

(ANXخصککومت ،) (HOS( ،اضککطراب فوبی ،)PHOB افکار ،)

( اسکت. این پرسشنامه  PSY( و سکایکوتیزم ) PARپارانوییدی )

(، PSTهمچنین، سکه شکاخص کلی دارد: کل نشانگان مثبت )  

( در ارزیابی شککدت PSDIشککاخص نشککانگان مثبت آشکک تگی )

بستگی (. از آنجا که ه GSIنشکانگان و شکاخص شکدت کلی )   

و پرسکشکنامة نشانگان    SCL-90ه در بین اب اد نشکانگان مشکاب  
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اسکککت، این پرسکککشکککنامه   33/6تا  35/6مختصکککر در دامنة 

اسکککت و تکمیککل آن کمتر زمککان   SCL-90 ککایگزینی برای 

 [.  71گیرد ]می

ها، رضایت آگاهانة ربل از ا رای پژوهش از تمامی آزمودنی

مشارکت در پژوهش و نبود هر گونه فشار یا رضاوت گرفته شد. 

در این پژوهش  صورت محرمانه بود.اطلاعات کاملاً بههمچنین، 

ها در طول ا رای پژوهش بکه سکککلامت و ایمنی همة آزمودنی 

تو ه شکد و ا را را افراد متخصص بر عهده گرفتند. همچنین،  

اطلاعکاتی اع  از عنوان، اهکداف پژوهش، طول مککدت پژوهش،   

 ومنابع تأمین بود ه، وابسککتگی سککازمانی پژوهشککگر و فواید   

رفت مطال ه در بر داشکککته باشکککد با هکایی که انتظار می زیکان 

آزمودنی در میان گذاشته شد. همچنین، به آزمودنی گ ته شد 

این تواند پژوهش را ترک کند. در ککه هر لحظه که بخواهد می 

پژوهش همچنین ی، فرم رضایتنامه تهیه و در ابتدای شرکت 

ها داده شککد تا آن را مطال ه کنند و چنانچه با ها به آنآزمودنی

م اد آن رضککایت دارند آن را تکمیل و امضککا نمایند. کد اخلاق 

 نیز از کمیتة اخلاق دریافت شد.  467/38/ت/36317

 SPSSها، با اسکککت اده از آمده از ارزیابیدسکککتهای بهداده

ها در دو سطت ( تحلیل شد. دادهIL ،USA)شیکاگو  57نسخة 

توصی ی و استنباطی )ضری  همبستگی پیرسون، رگرسیون و 

وتحلیککل شککککد. برای همککة تی دو گروه مسکککتقککل( تجزیککه

ای از صککورت دوطرفه نمایهو به >p 62/6های آماری ارزشککیابی

 های م نادار در نظر گرفته شد.ت اوت

 هایافته
که میانگین و انحراف م یار سن دختران برابر نتایج نشکان داد  

است که  52/71 ±87/2و در پسکران برابر با   38/71 ±55/4با 

لحاظ وضککک یت سکککنی بین دو گروه ت اوت بهدهد نشکککان می

 م ناداری و ود ندارد.

ن ر از دختران )از بین  738مشخص شد که  بر اساس نتایج

 566ن ر از پسککران )از بین  777و ت داد  11/6ن ر( برابر  566

ن ایعلای  پاتولوژیکی اختلال خوردن داشتند.   22/6ن ر( برابر 

بدین م ناست که علای  پاتولوژیکی اختلال خوردن در دختران 

 شود تا در پسران.بیشتر دیده می

ن ر برابر  787نمونکة دختر، ت داد   566بر این، از بین علاوه

نمونة  566اختلال بدشکککلی بدن داشککتند، اما از بین   16/6با 

اختلال بدشکلی بدن داشتند.  31/6ن ر برابر با  18پسر، ت داد 

این بدین م ناسکت که علای  اختلال بدشکلی بدن در دختران  

 شود تا در پسران.بیشتر دیده می

بستگی پیرسون، بین اختلال خوردن و آزمون ه بر اساس 

بدشککلی بدن مشکخص شد، ضری  همبستگی بین دو اختلال   

( م نادار اسککت، که نشککان  >67/6pبود که در سککطت ) 27/6

دهد افراد دارای علای  اختلال خوردن در اختلال بدشکککلی می

ین بسککتگی بالای بگیرند و برعکس. ه بدن نیز نمرة بالایی می

بودی و علای  مشترک بین دو دهندة نوعی ه اختلال نشاندو 

 اختلال خوردن و بدشکلی بدن است.

بسککتگی دهدکه با تو ه به ضککری  ه نشککان می 7 دول 

هککای مختلر پیرسکککون و میزان م نککاداری، بین زیرمقیککاس

شکککناسکککی و علای  اختلال خوردن، از بین نشکککانگان آسکککی 

ن بیشترین میزان همبستگی بیهای نشکانگان بالینی  زیرمقیاس

های افسکردگی، اضکطراب و حسکاسیت بین فردی با    زیرمقیاس

علای  اختلال خوردن و ود دارد. این بدین م ناسککت که افراد 

هککای افسکککردگی، دارای علای  اختلال خوردن در زیرمقیککاس

دست آوردند. فردی نمرات بالایی بهاضکطراب و حسکاسیت بین  

های افسکککردگی، وژیکی زیرمقیکاس در وارع، نشکککانگکان پکاتول  

فردی در افراد دارای علای  اختلال اضکطراب و حسکاسیت بین  

 شود.خوردن دیده می

بستگی دهد، با تو ه به ضککری  ه نیز نشکان می  5 دول 

های مختلر نشانگان پیرسون و میزان م ناداری بین زیرمقیاس

شکناسی و اختلال بدشکلی بدن مشخص شد که از بین  آسکی  

شککناسککی روانی، افسککردگی،  های نشککانگان آسککی  مقیاسزیر

فردی بیشککترین رابطه را با سککازی و حسککاسککیت بین سککمانی

اختلال بدشکلی دارد. این بدین م ناست که افراد دارای علای  

ازی و ساختلال بدشکلی بدن در زیرمقیاس افسردگی،  سمانی

وارع، دسککت آوردند. در فردی نمرات بالایی بهحسککاسککیت بین

ازی و سهای افسردگی،  سمانینشانگان پاتولوژیکی زیرمقیاس

حسککاسککیت بین فردی در افراد دارای علای  اختلال بدشکککلی  

 شود.بدن دیده می

 tهای آماری رگرسیون ، میزان با تو ه به نتایج و شکاخص 

(. بر اسککاس >667/6p) برای متغیر اختلال خوردن م نادار بود

خوردن اختلال بکدشککککلی بدن را  مکدل رگرسکککیون، اختلال  

 کند.بینی میپیش



 ... خوردن و اختلال بدشکلی بدن و بودی اختلالهم 
 

939 

 9، شمارة 10، دورة 2937مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

 شناسی در کل افراد نمونههای نشانگان آسیبزیرمقیاسبستگی پیرسون بین علایم اختلال خوردن و نتایج آزمون هم .2 جدول

 های آسی  روانیزیرمقیاس  علای  اختلال خوردن 

  ضری  همبستگی  م ناداری

 سازی سمانی 75/6  64/6

 وسواس 68/6  56/6

 فردیحساسیت بین 78/6  62/6

 افسردگی 37/6  67/6

 اضطراب 53/6  67/6

 خصومت 65/6  83/6

 اضطراب فوبیایی 67/6  25/6

 افکار پارانویید 63/6  88/6

 سایکوتیزم 68/6  31/6

 

 شناسی در کل افراد نمونههای نشانگان آسیببستگی پیرسون بین اختلال بدشکلی بدن و زیرمقیاس. نتایج آزمون هم1جدول 

 های آسی  روانیزیرمقیاس  بدشکلی بدنعلای  اختلال  

  ضری  همبستگی  م ناداری

 سازی سمانی 6/74  6/76

 وسواس 6/84  6/67

 فردیحساسیت بین 6/74  6/62

 افسردگی 6/57  6/62

 اضطراب 6/71  6/77

 خصومت 6/74  6/61

 اضطراب فوبیایی 6/68  6/37

 افکار پارانوییدی 6/77  6/78

 سایکوتیزم 6/63  6/54

 

درصد از واریانس اختلال  28مشخص شد اختلال خوردن  

 طور کلی رگرسکککیون لاینرکند. بهبدشککککلی بدن را تبیین می

ی بیننشککان داد اختلال خوردن، اختلال بدشکککلی بدن را پیش

کنکد. در وارع، و ود علای  یکا اختلال خوردن یک، عامل و    می

آید. حساب میبین مناسک  برای اختلال بدشکلی بدن به پیش

با و ود علای  یا تشکککخیص رط ی اختلال خوردن، باید دنبال 

بودن بینعلای  و تشکخیص اختلال بدشککلی بدن گشت. پیش  

بودی اختلال خوردن برای اختلال بدشککککلی بدن به نوعی ه 

دهکد و اینککه تو ه به هر دو   این دو اختلال را نیز نشکککان می

د همواره مورد صورت موازی در تشخیص و درمان بایاختلال به

 تو ه بالینگر ررارگیرد.

نشان داد که  (3) دول نتایج آزمون تی دو گروه مسککتقل 

بین دو گروه دختران و پسکککران ت اوت م ناداری در رفتارهای 

پکاتولوژیکی خوردن و ود نکدارد. در وارع، باید گ ت رفتارهای   

پکاتولوژیکی خوردن بین دختران و پسکککران ت کاوتی ندارد، هر   

چند ممکن اسکککت نوع رفتار پاتولوژیکی در دو  نس مت اوت 

ران اشهایی عصبی در دختیکی بیباشد؛برای مثال، رفتار پاتولوژ

و رفتار پاتولوژیکی پراشکتهایی عصککبی در پسککران بیشتر دیده  
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شود. همچنین، نتایج این آزمون نشان داد، ت اوت م ناداری می

 یاختلال بدشکککل  یدو گروه در علا نیب( >67/6pدر سککطت )

. در وارع، علای  اختلال بککدشککککلی بککدن در بککدن و ود دارد

پسککران دیده شککد و پسککران به اندازة دختران دختران بیش از 

 علای  اختلال بدشکلی بدن را نشان ندادند.

 
 . نتایج آزمون تی دو گروه مستقل در علایم اختلال خوردن و بدشکلی بدن، بین دو گروه دختر و پسر در کل افراد نمونه9جدول 

  هاگروه میانگین انحراف استاندارد در ة آزادی t مقدار  م ناداری

  دختر 48/76 22/8   

 

37/6 

 

66/7- 

 

43 
   

 

 اختلال خوردن

  پسر 56/76 11/8   

  دختر 48/72 22/1   

 

66/6 

 

16/77- 

 

18 
   

 

 اختلال بدشکلی بدن

  پسر 56/76 11/8   

 

 بحث 

در آن مشککخص شککد اختلال  همسککو با نتایج این پژوهش که 

ی، افسردگ شناسی روانی مانندخوردن با دیگر نشکانگان آسکی   

نیز [ 76]، پژوهش فردی رابطه دارداضکطراب و حساسیت بین 

هککای روانی نشکککان داد، اختلال خوردن بککا بروز دیگر بیمککاری

تر شناختی و رفتاری در این افراد شایعارتباط دارد و علای  روان

 است. 

بین نیز همسکککو با این پژوهش نشکککان داد،  [ 73]مطال ة

اشکتهایی عصککبی و افسککردگی، وسککواس و اضطراب  اختلال بی

همسکککو بککا نتککایج این پژوهش کککه در آن رابطککه و ود دارد. 

سی شنامشکخص شکد، اختلال بدشککلی بدن با نشانگان آسی    

 فردیسکازی و حساسیت بین روانی مانند افسکردگی،  سکمانی  

و دیگر  BDDتحقیقات دیگر همچنین، ارتباط بین رابطه دارد، 

ویژه افسکردگی، فوبی ا تماعی و اختلال وسککواس  اختلالات، به

 [.1دهد ]عملی را نشان می -فکری

همسکککو بکا نتکایج این پژوهش که مشکککخص کرد که بین   

و در  27/6اختلال خوردن و بدشککلی بدن، ضری  همبستگی  

دهد بسککتگی نشککان میم نادار اسککت، این ه  >67/6pسککطت 

افراد دارای علای  اختلال خوردن، در اختلال بدشکلی بدن نیز 

بسکککتگی بککالای بین دو گیرنککد و برعکس. ه نمرة بککالایی می

بودی و علای  مشککترک بین دو دهندة نوعی ه اختلال نشککان

 اختلال خوردن و بدشکلی بدن است. 

داد های دیگر همسکککو با این پژوهش نشکککان نتایج پژوهش

دی بوبین دو اختلال بدشکلی بدن و اختلال خوردن رابطه و ه 

ابتلایی [  میزان ه 77در بررسکککی] ابتلایی و ود دارد.یککا ه 

 2/35و اختلال خوردن نشککان دادند که  اختلال بدشکککلی بدن

های دارای اختلال بدشکککلی بدن، تشخیص درصکد از آزمودنی 

 ود داشتند. یکی از اختلالات خوردن را در طول عمر خ

[ نیز، همسو با نتایج این پژوهش، در 75گرنت و همکاران ]

بیمار بسککتری با تشککخیص اختلال خوردن نشککان  87بررسککی 

، میزان بسکیار بالایی از شیوع طول عمر  اختلال بدشکلی  دادند

 33ابتلایی بککدن در این افراد و ود دارد. میزان کلی این ه 

   درصد بود.

نمونة کوچکی از افراد مبتلا به اختلال مطکال کة دیگری در   

 73(، میزان شککیوع طول عمر بالاتری )n=71بد شکککلی بدن )

[. 73دست آورد ]درصد( از اختلالات خوردن را در این افراد به
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در پژوهشککی دیگر همسککو با پژوهش حاضککر، مشککخص شککد،   

های اشتهایی عصبی و اختلال بدشکلی بدن در برخی ویژگیبی

مدسککن و همکاران  [.78، 77مشککترک اسککت ] کلیدی با ه  

[ نیز خصکوصکیات شناختی، رفتاری و شخصیتی مشترکی   76]

 را میان اختلال بدشکلی بدن و اختلالات خوردن عنوان کردند. 

نتایج این پژوهش نشککان داد، علای  اختلال بدشکککلی بدن 

در دختران بیش از پسککران اسککت و پسککران به اندازة دختران  

ج دادند. ناهمسو با نتایدشکلی بدن را نشان نمیعلای  اختلال ب

پژوهش حاضکر که مشکخص کرد اختلال بدشکلی بدن بین دو   

گروه دختر و پسککر مت اوت اسککت و این اختلالات در دختران  

های که در کلینی، BDDیابی از بیماران زمینهبیشککتر اسککت، 

پزشککی شکرکت داشتند شیوع برابر را در دو  نس نشان   روان

نتکایج این پژوهش نشکککان داد اختلالات خوردن بین  [. 2داد ]

دختران و پسکران یکسکان اسکت. ناهمسو با نتایج این پژوهش    

درصد  32 در ایران مشخص کرد که گیرشکناسی مطال ات همه

باید . در وارع، [3، 2افتد ]اختلالات خوردن در زنکان ات کاق می  

گ کت رفتکارهکای پاتولوژیکی خوردن بین دختران و پسکککران    

ت اوتی ندارد، هر چند ممکن اسکت نوع رفتار پاتولوژیکی در دو  

هایی اشکک نس مت اوت باشککد؛ برای مثال، رفتار پاتولوژیکی بی

عصککبی در دختران و رفتار پاتولوژیکی پراشککتهایی عصککبی در  

 شود.  پسران بیشتر دیده می

کلیات و نتایج پژوهش مشکککخص شکککد که بین با تو ه به 

علای  اختلال خوردن و اختلال بدشکلی بدن رابطه و ود دارد. 

ای بالاسکککت که بودی بین این دو اختلال به اندازهدر وارع، ه 

تو هی بکه یکی چه در بحا ارزیابی و تشکککخیص و چه در  بی

بحکا مداخلات درمانی باعا تشکککخیص اشکککتباه و مداخلات  

طور کلی، در صککورت و ود علای  شککود. بهبیمار میناکافی در 

بدشککلی بدن باید در ارزیابی، تشخیص و مداخلات درمانی به  

طور، در ارزیککابی علای  اختلال خوردن نیز پرداخککت. همین

صککورت و ود علای  اختلال خوردن، علای  اختلال بدشکککلی  

و  صورت موازیبدن نیز باید بررسی شود و به این دو اختلال به

بودی بالا تو ه داشت. باید گ ت اختلال کنار ه  با درصکد ه  

ی بسکککتگی بالایتنها با یکدیگر ه خوردن و بدشککککلی بدن نه

دارد، بلککه در دیگر نشکککانگکان بالینی نیز بین این دو اختلال   

شککود. در وارع، مشککخص شککد افراد دارای علای  رابطه دیده می

گان افسکککردگی، اختلال خوردن و بکد شککککلی بدن در نشکککان 

 گیرند و دچارفردی و اضطراب نمرات بالایی میحسکاسیت بین 

 هایند.  علایمی در این زمینه

در مورد میزان شیوع اختلال خوردن بین دو گروه دختر و 

پسککر مشککخص شکککد که ت اوت م ناداری بین دو گروه و ود   

هکا از لحاظ چگونگی  نکدارد، امکا در مورد گروهی ککه آزمودنی   

شککد، هایی دیده میسککی شککدند بین دو گروه ت اوتخوردن برر

 اشتهایی وطوری که رفتارهای خوردن در دختران بیشکتر بی به

طور رو، بهشدن و در پسران پراشتهایی بود. از ایننگرانی از چاق

کلی، ت ککاوت م نککاداری بین دو گروه دختران و پسکککران در 

رفتارهای رفتارهای پاتولوژیکی خوردن و ود نداشکککت و تمام 

زا بود و باید مورد تو ه بالینی شده از لحاظ بالینی آسی مطر 

ررارگیرد. در مورد میزان شککیوع اختلال بدشکلی بین دو گروه 

دختر و پسککر مشککخص شککد که ت اوت م ناداری بین دو گروه  

و ود دارد. در وارع، میزان اختلال بدشککککلی بدن در دختران 

بود که ت اوت م ناداری بین بیشکککتر بود و این میزان در حدی 

دو گروه نشکککان دهکد. در وارع، بکایکد گ ت اشکککتغال ذهنی و    

 شود.  درگیری با بدن و مشکل با آن در دختران بیشتر دیده می

در مورد فراوانی بککالای رفتککارهککای پککاتولوژیکی خوردن، 

ها همچنین علای  بدشککلی بدن باید به شکرایط سنی آزمودنی  

ن نو وانی شرایطی است که این دو تو ه داشکت، چرا که سنی 

شکود و در وارع سنین نو وانی نقطة اوج  اختلال زیاد دیده می

 علای  این اختلال است.

 گیرینتیجه

طور کلی، مشککخص شککد که بین اختلال خوردن و بدشکککلی به

صککورت ها بهبدن رابطه و ود دارد و تو ه صککرف به یکی از آن

کند. با اسککت اده از مختل میب دی روند ارزیابی و درمان را ت،

هایی مانند مدارس های فوق در سنین نو وانی در محیطآزمون

توان میزان و شکککدت علای  این دو اختلال را برآورد کرد و می

هککایی کککه از نقطککة برش نمرة بککالاتری پیرو آن برای آزمودنی

طور کامل علای  این دو اختلال را پرکردند کسککک  کردند یا به

را در نظر گرفت، چرا که ادامه و شککدت این علای  و  مداخلاتی

اختلالات ممکن اسکککت فرد و اطرافیککان او را دچککار خطرات و 

های ها و  ام ه هزینههای  دی کند. همچنین، برای آنآسی 

 فراوانی به بار آورد.

هککای فردی، نقش عوامککل برای درک هر چککه بهتر ت ککاوت
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 ط با اختلال خوردن وزیسککتی، ژنتیکی و دیگر متغیرهای مرتب

شککود در تحقیقات آینده در تبیین بدشکککلی بدن پیشککنهاد می

های شود در مطال ات آینده  نبهمدل لحاظ شود. پیشنهاد می

تر مشککترک این دو اختلال بررسککی و با سککایر عصککبی و عمیق

اختلالات و افراد بالینی مقایسکه شود. در این پژوهش، از سایر  

ین مختلر است اده نشد و باید در ت می  اختلالات بالینی و سن

نین دیگر ای با سو مقایسة نتایج به افراد ،یربالینی یا زیرآستانه

 احتیاط کرد.  

 تشکر و قدردانی 
شده از طر  پژوهشی مصوب در وزارت پژوهش فوق اسکتخراج 

بهداشکت، درمان و آموزش پزشکی و کمیتة تحقیقات دانشگاه  

 467/38/ت/36317با شککمارة بخشککی علوم بهزیسککتی و توان

است. بدین وسیله از کمیتة تحقیقات دانشگاه علوم بهزیستی و 

کنندگان و مسهولانی که در ا رای بخشکی و تمام شکرکت  توان

پژوهش نهکایکت همکاری را داشکککتند، تقدیر و تشککککر داری .   

اخلاق در گککانککة  37همچنین، در این پژوهش بککه کککدهککای 

های علوم پزشکککی دارای آزمودنی انسککانی، مصککوب در پژوهش

کد وزارت بهداشکت، درمان و آموزش پزشکی تو ه شده است.  

 USWR.REC.1394.801از کمیتة اخلاق شککده اخلاق دریافت

 بود.
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Abstract 

Background and Objectives Eating disorder is one of the common 

psychiatric disorders that is associated with severe psychiatric illnesses. 

These types of disorders can cause problems in physical and 

psychological well-being. Eating disorder and body dysmorphic disorder 

are severe disorders that have a higher mortality rate than other psychiatric 

disorders. The purpose of this study was to investigate the association 

between eating disorders and body dysmorphic disorders and their 

correlation with psychopathology syndrome. 

Methods This research is a causal-comparative study. The population of 

the study consisted of high school students in district 5, Tehran, which 

was selected by stratified random sampling method and based on the 

sample size of Cochran samples. 400 individuals were selected as samples 

in 1395. The data collection tool was Yale-Brown Practical Obsessive-

Compulsive Scale (BMD) for Body Dysmorphic Disorders (YBOCS-

BDD), Eat-Inventory Questionnaire (EAT-26), and Short-Term Short 

Term Syndrome Questionnaire (BSI). Data analysis was done at 

descriptive and inferential levels (Pearson correlation, t-test and 

regression) using SPSS-22 software. 

Results 67.6% of participating girls and 0.55% of participating boys had 

pathological disorders of eating disorder. In addition, 0.70% of the girls 

and 0.37% of the boys had a body dysmorphic disorder. The correlation 

between eating disorder and body dysmorphic disorder was 51% which 

was significant at the level p<0.01, which indicates that people who have 

symptoms of eating disorder also score a high score in the body 

dysmorphic disorder and vice versa. In general, liner regression showed 

that eating disorder predicts body dysmorphic disorder, and it was found 

that eating disorder accounts for 54% of the variance of the body 
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dysmorphic disorder. There was no significant difference between two 

groups of girls and boys in eating disorder, but in body dysmorphic 

disorder, this difference was significant (p<0.01). 

Conclusion  Eating disorders and body dysmorphic disorder are related 

to each other. Additionally, there is a correlation between some of the 

subscales of clinical symptoms with eating disorder and body dysmorohic 

disorder. 

 


