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Abstract                  Short Communication 
 
 

Body dysmorphic disorder and anxiety in patients of in 

orthodontic clinics of Birjand University of Medical Sciences 

in 2014-2015 

 
Aliakbar Esmaeili 1, Mostafa Shahrabadi2, Sayd Mohsen Hoseini Adib3 

 
Although self-care and attaining fitness improves physical and mental health and relative self-satisfaction, 
exageration in this respect can result in mental disorders. 

 The present study aimed at assessing the prevalence of body dysmorphic disorder and anxiety in 150 
patients of orthodontic clinics of Birjand University of Medical Sciences between 2014- 2015. In order to 
evaluate the variables, the modified Yale - Brown obsessive-compulsive and Zank anxiety questionnaires 
were used. After data collection and feeding it into SPSS (V: 21) software independent T test and X2 
statistical tests were applied; and α= 0.05 was taken as the significant level. The obtained results showed that 
28% (n = 42) of the subjects were men and 72 % (108) were women. Besides, it was found that there were 
significant correlations between marital status, on one hand, and depression and anxiety, on the other; and 
between orthodontic history and anxiety. Moreover, the majority of the subjects in different groups were 
normal according to Zank Anxiety Scale. Zank scale between anxiety and marital status (P = 0.009) and 
between anxiety and orthodontic history (P = 0.002) there was also significant. Thus, in those seeking 
orthodontic treatment, psychological factors cannot be ignored, especially the married ones; and 
psychological counseling should be taken into account for these cases. 
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  کوتاهمقاله 

 یدرمانگاه ارتودنس مارانیب ب دربدن و اضطرا یختیاختلالات بدر یبررس
  1393سال  یط رجندیب یدانشگاه علوم پزشک

  
  3بیاد ینیمحسن حس دیس ،2يشهرآباد یمصطف ،1یلیاکبر اسماع یعل

  
  چکیده

 ،شود باعث افزایش سلامت جسمی و روحی و رضایت نسبی از خویش می ،مراقبتی و رسیدن به تناسب انداماگر چه ضرورت خود
 این مطالعه با هدف بررسی فراوانی اختلالات بدریختی بدن. تواند ناشی از اختلالات روانی باشد ضروري میآمیز و غیر پرداختن اغراق

بررسی براي  .انجام شد 1393به درمانگاه ارتودنسی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند طی سال  کنندگان همراجع نفر از 150اضطراب در و 
و ورود ها  داده يآور پس از جمع. استفاده شدک اضطراب زان و پرسشنامه براون-وسواس جبري یلشده  رها از پرسشنامه اصلاحمتغی

و  شریف قیمجذور کاي، دق هاي آزمون از وها  هبراي شرح و توصیف داد آمار توصیفیاز ، )21ویرایش ( SPSSافزار  آنها به نرم
) نفر 42(درصد  28 شده بررسی انجامدر . در نظر گرفته شد α=05/0ري حد معنادا .استفاده شد ها تجزیه و تحلیل داده يبرا مستقل یت

و افسردگی و بین سابقه ارتودونسی و  اضطراببا  لعیت تأهضبین و نشان داد کهنتایج  .زن بودند) نفر 108(درصد  72مرد و افراد 
قرار هاي مختلف در حالت نرمال  افراد در گروههمچنین از نظر مقیاس اضطراب زانک نیز اکثر . تشداري وجود دا نیاضطراب رابطه مع

در  .داري دیده شد یارتباط معن) =002/0P( و سابقه ارتودونسی) =009/0P(ل هأبین اضطراب با مقیاس زانک با وضعیت ت. داشتند
براي بیماران باید مورد شناختی را نادیده گرفت و مشاوره روانی  توان عوامل روان لین نمیهأخصوص مت هافراد متقاضی ارتودنسی و ب

  .توجه قرار گیرد
  بدن، اضطراب یختیاختلال بدر :هاي کلیدي واژه

  .153-147): 2( 24 ؛1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   15/12/1395: پذیرش                   14/10/1395: دریافت

                                                        
  .، ایرانرجندیب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ار،ی، استاديو علوم رفتار یروانپزشک قاتیعضو مرکز تحق نویسنده مسؤول؛ ١

  شکده پزشکیدان -دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -بیرجند: آدرس
  esmaeili67@gmail.com: پست الکترونیکی  +989155350321: تلفن

  .، ایرانرجندیب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک يدانشجوعضو کمیته تحقیقات دانشجویی،   2
  .، ایرانرجندیب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک  3
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  مقدمه
 اخـتلال بـدشکـلی بدن در گذشته بدشکلی هراسی

ولی در چاپ چهارم راهنماي تشخیصی و  ؛ )1( شد ینامیده م
ختلال ا )DSM- IV(آماري انجمن روانشناسی امریکا 
مبتلا  دفر شده است کهبدشکلی بدن به این صورت تعریف 

لی در اشتغال ذهنی یا نقص تخی ،به اختلال بدشکلی بدن
د هاي جسمی مختصري وجو و اگر نابهنجاري داردظاهر 

. )2( طور آشکاري افراطی است ی بیمار بهنگران ،باشد اشتهد
این اشتغال ذهنی از لحاظ بالینی ناراحتی یا اختلال 

هاي  در کارکرد شغلی، اجتماعی و یا دیگر حوزه گیري چشم
  ). 1( کند کارکردي فرد ایجاد می

 هیجانی است که هرکسی در طی زندگیحال  ،اضطراب
خوشایند و ، ناصورت تشویشی فراگیر هنماید و ب تجربه می

، سردرد: مانندعلایم دستگاه اتونوم مبهم است که اغلب، 
و ناراحتی  تپش قلب، احساس تنگی در قفسه سینه تعریق،

اضطراب هشداري است . ن همراه استآمختصر معده نیز با 
نماید و در حقیقت پاسخی بهنجار و  که فرد را گوش بزنگ می

الت ی این حول؛ گردد انطباقی است که موجب حفظ حیات می
گردد که اضطراب  می هیجانی در شرایطی حالتی مرضی
اختلالات اضطرابی  .گردد مرضی و اختلال اضطرابی تلقی می

از  ،در مطالعات .ترین طبقات اختلالات روانی هستند از شایع
هاي تشخیصی لااقل یک  چهار نفر یکی واجد ملاك هر

این زان شیوع دوازده ماهه اختلال اضطرابی است و می
  ).3(درصد است  7/17ها  اختلال

تناسب  ،تاجتماعی بر روي جذابی -کید فرهنگیأت
 بـراي ها رسانهسوي شده از  فشارهاي ادراك جسمانی و

 شناختی روان و اختلالات ، باعث نارضایتی از بدنزیبایی
تحقیقات ). 4(شود  می خوردن و همچون اضطراب، افسردگی

 تــصویر ذهنــی بــدنی متعددي ارتبـاط عـدم رضـایت از
) 4(جبري  -رفتارهاي وسواسی و بــا اضــطراب و اســترس

نیز ) 5(و همکاران  Martens در مطالعه . اند را به اثبات رسانده
با افسردگی و  ،ص شد که احساس تصویر بدنی آشفتهمشخ

اي دیگر که بر روي  در مطالعه همچنین. اضطراب ارتباط دارد
درصد 70که  مشخص شد ،شده بود  دانشجویان انجام

دانشجویان از ظاهر خود ناراضی هستند و ترس از تصویر 
ریختـی درصـد بـه اخـتلال بـد28رنـد و بـدنی خـویش دا

  .)6(  هـستندبـدنی مبـتلا
 یباییز و نظم دبهبو فهد با کهنسی دتوار يهانمادر

 نیوفزروزا شگستراست،  هچهر یباییز آن لنباد به و نیاندد
 ترین مهم یباییز دبهبو که ستا هشد ارشگز .اند دهکر اپید

 منجاا به تصمیم که ستا اديفرا از ريبسیا ايبر عامل
ادراك باعث دن ب یاختلال بدشکلچرا که  ؛نددار نسیدتوار

شود  یبایی میز یو منجر به عمل جراح از بدن شدهفرد  یمنف
)7 .( 

عوامل فرهنگی و اجتماعی در  همانطور که گفته شد،
تواند  باشد و می ل زیبایی حائز اهمیت میئبه مساافراد نگرش 

 از طرفی .ر واقع گرددثّؤدر بروز اختلال بدریختی بدن م
کننده به درمانگاه  مراجعه اي در بیماران تاکنون مطالعه
 بنابراین .انجام نگردیده است د در این زمینهاورتودنسی بیرجن

 با هدف بررسی فراوانی اختلالات بدریختی بدن حاضر مطالعه
به درمانگاه ارتودنسی دانشگاه علوم  کنندگان همراجع در

  .انجام شد 1393پزشکی بیرجند طی سال 
  

  تحقیقروش 
بر روي  ،حلیلی از نوع مقطعیت -این مطالعه توصیفی

کننده به کلینیک دندانپزشکی وابسته به  بیمار مراجعه 150
 شبه روبیماران، . انجام شددانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

گیري غیر احتمالاتی آسان انتخاب شدند و از آنها براي  نمونه
افراد با سن زیر  .شرکت در مطالعه، رضایت آگاهانه گرفته شد

  .از مطالعه خارج گردیدند نیز سال 18
بررسی تصویر  برايگاهانه از بیماران آپس از اخذ رضایت 

شده  از پرسشنامه اصلاح ،ذهنی و اختلال بدریختی بدن
شناسایی  بررسی و برايو  1براون - یلوسواس جبري 

                                                        
1 Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale 
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  اکبر اسماعیلی و همکاران علی                        نها در بیماران اورتودنسی آاضطراب و اختلالات روانی و همبستگی بین  فراوانی اختلالات بدریختی بدن،

 150

مقیاس  .استفاده شد 1نامه اضطراب زانک اضطراب از پرسش
هر عبارت . باشد می ماده 20خودسنجی اضطراب زانک، داراي 

-هیچ(اي لیکرت از یک تا چهار  بر مبناي مقیاس چهار درجه
) همیشه گاه، بیشتر اوقات و دائم یا تقریباًهگاه یا به ندرت، گ

بر  .باشد می 80 تا 20دامنه نمرات بین و  شود گذاري می نمره
محاسبه درصد اضطراب انجام  ،درصد اضطرابیاساس فرمول 

 :سطح اضطراب به پنج سطح شامل بر مبناي آنو سپس 
، متوسط )%50 -%59(، خفیف )%0-%49(سطح نرمال 

-%100( و خیلی شدید) %70-%79( ، شدید)60%-69%(
  .گردد بندي می طبقه )80%

 بدنی نشانگان مبناي بر ،)1970( زونگ اضطراب مقیاس
 در مقیاس این پایایی. است شده تهیه اضطراب عاطفی

 78/0 کرونباخ ضریب اساس بر) 1387( ثابت حسین پژوهش
 رسید ییدأت به نیز آن محتوایی و صوري روایی و آمد دست به
)8(.  

 براون-باري یلاج شده اختلال وسواسی مقیاس اصلاح

  ):YBOCS-BDD(ی بدن راي اختلال بدشکلب
ت علایم اختلال الی است که شدؤس 12ابزار خودسنجی  

داراي یک  دهد و بدشکلی بدن را مورد سنجش قرار می
 این عوامل. ال اضافی استؤاي دوعاملی و دو س ساختار مرتبه

ال اضافی نیز ؤوسواس فکري و وسواس عملی و دو س :شامل
دهندگان میزان توافق  پاسخ .ب هستندو اجتنا در مورد بینش

 ها در مقیاس لیکرت که از دامنه خود را با هر کدام از ماده
. دهند گسترده است، نشان میموافقم  مخالفم تا کاملاً کاملاً

 YBOCS-BDD دهند که به طور کلی، مطالعات نشان می
و در ایران نیز روایی و  باشد داراي روایی و پایایی مطلوبی می

  .)9( پایایی آن توسط ربیعی و همکاران ثابت شده است
  SPSSافزار ها و ورود آنها به نرم داده يآور پس از جمع

 ،یدرصد، فراوان( توصیفی يآمار ياه از آزمون، )21ویرایش (
 از وها  براي شرح و توصیف داده) اریو انحراف مع نیانگیم

براي مستقل  تی ، دقیق فیشر وکاي مجذور هاي آماري آزمون
                                                        

1 Zung Self-Rating Anxiety Scale 

 P>05/0داري  یحد معن .ها استفاده شد تجزیه و تحلیل داده
  .در نظر گرفته شد

  
  ها یافته

د مطالعه بیمار مور 150از ، شده در بررسی انجام
کننده به درمانگاه ارتودنسی دانشگاه علوم پزشکی  مراجعه
زن ) نفر 108(درصد 72مرد و ) نفر 42(درصد 28 ،بیرجند
 63/27±4/7 کنندگان هی در کل مراجعمیانگین سنّ. بودند

سال  40رین سن سال و بزرگت 18سال بود که کمترین سن 
ر زنان سال و د 05/28±1/1ی در مردان میانگین سنّ. بود
داري  یتفاوت آماري معناین نظر سال بود که از  7/0±47/27

مورد بررسی، بیمار  150از  .)=647/0P(وجود نداشت 
د مجرّ) نفر 67(درصد 7/44متأهل و ) نفر 83(درصد 3/55

درصد  7/42کننده به درمانگاه،  مراجعه 150از میان . بودند
هیچ ) نفر 86(درصد  3/57مورد ارتودنسی داشتند و ) نفر 64(

بیمار فقط  150از میان . اي از انجام ارتودنسی نداشتند سابقه
و ) درصد 7/0(نفر سابقه اختلالات روانپزشکی داشت یک 
تجربه انجام جراحی زیبایی در کنندگان  هکدام از مراجع هیچ

  .گذشته نداشتند
 113(درصد  3/75 ،اضطرابی پرسشنامهبر اساس نتایج 

استرس  افراد )نفر 32(درصد  3/21رمال، نافراد اضطراب ) نفر
 7/0متوسط و تنها اضطراب  آنها) نفر 4(درصد  7/2خفیف، 
در بررسی اختلال تصویر . داشتنداسترس شدید ) نفر 1(درصد 
 29(درصد  3/19نرمال و افراد ) نفر 121(درصد  7/80بدنی، 

 .بودندهنی از بدن خود ذدچار اختلال تصویر آنها ) نفر
عیت تأهل با ضتحلیلی بین و - اي مقایسه بررسیدر 

داري  یرابطه آماري معن ،نامه زانک اضطراب بر اساس پرسش
 ل بیشتر بودطوري که اضطراب در افراد متأه به ؛یافت شد

)009/0P≤.( تحلیلی سابقه  -اي همچنین در بررسی مقایسه
  رابطه  ،زانک ارتودنسی با آیتم اضطراب بر اساس پرسشنامه
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  و اضطراب زانک بر حسب متغیرهاي دموگرافیک در افراد مورد مطالعه شده اختلال وسواسی مقیاس اصلاحمقایسه توزیع فراوانی  - 1جدول 

  دار است  یمعن 05/0در سطح *
طوري که اضطراب در  به ؛داري وجود داشت یآماري معن

بیشتر بود  ،اي از ارتودنسی نداشتند افرادي که سابقه
)002/0P=() 1جدول.(  

  
  بحث

مشاهده  درصد25در این مطالعه شیوع اضطراب در حدود 
 گزارش گردید ،ابتلاي همزمانبررسی ی در مطالعه ملّ .گردید

هاي تشخیصی لااقل  که از هر چهار نفر یکی واجد ملاك
یک اختلال اضطرابی است و میزان شیوع سالیانه این اختلال 

 )3( باشد می درصد 7/17
سابقه ارتودنسی با آیتم حاضر نشان داد که  مطالعه نتایج

طوري که  به ؛داري داشت یاري معناضطراب رابطه آم
بیشتر  ،اي از ارتودنسی نداشتند اضطراب در افرادي که سابقه

از نظر  نیز ل با اضطرابعیت تأهضبین ورابطه همچنین  .بود
ل طوري که اضطراب در افراد متأه به بود؛ دار یمعنآماري 

نشان داد ) 10(نژاد و همکاران  مطالعه قاسم نتایج. بیشتر بود
. ل رابطه داردهأخودبیمارانگاري با اضطراب و اضطراب با ت که

این نتیجه همسو با نتایج مطالعه حاضر و ناهمسو با نتیجه 
 تبیین بـراي. است) Moore )11و  Abramowitzمطالعه 

اخـتلال  در کـه آنجـا از ،کـرد عنـوان بایـد نتیجـه ایـن
 و خـود متسـلا نگـران دائمطور  به فـرد ،خودبیمارانگاري

 موجی که است بدیهی است، فرضی بدنی بـه اختلالات ابـتلا
که انتظار  در حالی. باشد همراه وي با اضطراب همیشگی از

هاي روانی و اجتماعی، این اختلالات  خاطر حمایت به ،رود می
لین از شیوع کمتري برخوردار باشددر متأه.  

Phillips د مبتلا به و همکاران نشان دادند که اکثر افرا
صورت  ت بهد بوده و از نظر جنسیمجرّ اختلال خودبیمارانگاري

 حالی است کهدر این  ).12(مرد و زن هستند  ،برابر تقریباً
Veale برابر  3 نشان دادند زنان مبتلا تقریباً کارانمو ه

نشان داد که  حاضر نیز نتایج پژوهش .)13(مردان هستند 
 Hepburn .به این اختلال بودندبرابر مردان مبتلا  6/29زنان 

به این  ارتودنسی انمتقاضیدر مطالعه خود بر روي  و همکاران
اختلال دچار ) درصد 5/7(بیمار  3 نتیجه رسیدند که

  ).14(بودند  خودبیمارانگاري
را  خود اختلال بدشکلی بدن، نقص بیشتر افراد مبتلا به

 دلیل، مینه به. کنند می ذکر خود از چهره هایی جنبه بر روي
 جراحان صورت و و فک جراحان ها، ارتودنتیست دندانپزشکان،

کسانی هستند که با این بیماران درگیر  پلاستیک اولین

  فراوانی  ها گروه  متغیرها

شده اختلال  مقیاس اصلاح
  ))درصد(فراوانی (  وسواسی

  اضطراب زانک
  ))درصد(فراوانی ( 

 نرمال
  

  بیمار
  

  نرمال
  

  خفیف
  

  شدید
  

  خیلی شدید
  

  جنسیت
  0%) 0(   0%) 0(  7) 7/16( 7  35) 3/83(   9%) 4/21(   33 %)6/78(  42  مرد
  1%) 7/0(   4%) 7/2(   25) 1/23(   78) 2/72(   23%) 3/21(   85%) 7/78(  108  زن

      503/0      99/0    داري سطح معنی

  تأهل
  0%) 0(   0 %)0(  9%) 4/13(   58) 6/86(   12%) 9/17(   55%) 1/82(  67  مجردّ
  1%) 7/0(   4%) 8/4(   23%) 7/27(   55%) 3/66(   20%) 1/24(   63%) 9/75(   83  متأهل
    009/0        36/0    داري سطح معنی

سابقه 
  ارتودونسی

  1%) 6/1(   0%) 0(  7%) 9/10(   56%) 5/87(   12%) 8/18(   52%) 3/81(   64  دارد
  0%) 0(   4%) 7/4(   25%) 1/29(   57%) 3/66(   20%) 3/23(   66%) 7/76(   86  ندارد
    002/0      51/0      داري سطح معنی
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 از بسیاري و خاص بسیار معمولاً نگرانی این افراد. هستند
 . دانند می خود مشکلات تمام حل راه جراحی را بیماران،

اد جامعه بر کید زیأت هاي فرهنگی و اجتماعی و ارزش
کردن افراد از لحاظ ظاهري و  هاي ظاهري، مقایسه تجذابی

ها و از نشدن براي افراد زیبا و تسهیل امور براي آ لئارزش قا
دلیل ظاهر و یا تجربه  طرفی ایجاد احساس کهتري به

تواند فرد را در مقابل تصویر  می ،تمسخرآمیز از سوي دیگران
گر این افراد که دچار از سوي دی. بدنی خود حساس نماید

خودپنداره منفی از خود هستند، براي کاهش این تصویر بدنی 
هاي زیبایی  از جراحی ،دست آوردن عزت نفس بالاتر هو ب

در صورتی که جراحی زیبایی حداقل رضایت  .کنند استفاده می
امکان دارد که از تصویر  ،آنها از عضو مربوطه را فراهم سازد

  .کنند بدنی خود رضایت پیدا
  

  گیري  نتیجه
به تصویري که از خود در  ،داهاي افر بسیاري از واکنش

بیمارانی که جراحی را براي افزایش . بستگی دارد ،ذهن دارند

در تصویر  معمولاً ،کنند زیبایی و تناسب در خود جستجو می
بنابراین آگاهی بیشتر جراح از  .اند واقعی از خود گمراه شده

 ،یافتن از سلامت روانی بیماران اطمینان شناختی و م روانئعلا
شود که  در این ارتباط پیشنهاد می .رسد ضروري به نظر می

پزشکان جراحی زیبایی در پذیرش بیماران با سابقه مشکلات 
با احتیاط  ،رد و مکرّهاي متعد روانی و شخصیتی و جراحی

دادن بیمار به  به ترغیب و ارجاع ،عمل کرده و در صورت نیاز
عواقب و پیشامدهاي سوء آن  انپزشک و مشاور بپردازند تا ازرو

  .عمل آید جلوگیري به
  

  تقدیر و تشکر
نامه دکتري پزشکی عمومی  پایان برگرفته ازاین مقاله 

از زحمات  وسیله بدین. باشد میبادي آقاي مصطفی شهرآ
در بیمارانی که  نیز از وطرح شاور م و راهنما دتیا، اسایشان

و همچنین پایگاه  همکاري نمودندطالعه اجراي این م
گزاري  سپاس ،)ع(تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا 
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