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 با اشتغال ذهني درباره يك نقـص جـسمي   (Body Dismorphic Disorder, BDD)اختلال بدشكلي بدني  :زمينه و هدف
در نتيجه اشتغال ذهني با     . تواند سبب نگراني باشد     ظاهر مي  اي از  در اين بيماري هر جنبه    . شود اغراق شده مشخص مي   

مـاران   در بيBDDهـدف ايـن پـژوهش، تعيـين شـيوع      . شـود  ظاهر به تخريب عملكرد اجتمـاعي و شـغلي منجـر مـي       
  .كننده به درمانگاه زيبايي است مراجعه

نامـه دموگرافيـك     پرسـش . دندنندگان به درمانگاه زيبايي در صورت رضايت، وارد مطالعـه ش ـ          ك  مراجعه: روش بررسي 
شناس، مصرف دارو، سـابقه     پزشك يا روان   هاي بيماران شامل جنسيت، تأهل، تحصيلات، سابقه مراجعه به روان          ويژگي

  .ميل گرديدك تBDDبراون براي سنجش اختلال  نامه ييل جراحي زيبايي و رضايت از جراحي و پرسش
بـراون در بـين بيمـاران         بر اساس مقيـاس ييـل      BDDشيوع  . مطالعه شدند وارد  )  مرد 30زن و    144( بيمار   174 :ها  يافته

 درصـد مبتلايـان     7/20.  سـال بـوده اسـت      50تا   20ترين گروه سني     شايع. بود% 3/33 كننده به درمانگاه زيبايي    مراجعه
ده بودند كه از بين      درصد از مبتلايان، جراحي زيبايي انجام دا       2/17. شناس داشتند  پزشك يا روان   سابقه مراجعه به روان   

  .نسبت راضي بودند به %80 ناراضي و %20اين دسته اخير، 
سـه  از هر   (كنندگان به درمانگاه زيبايي بيمارستان رازي شيوع بالايي          اختلال بدشكلي بدني در بين مراجعه     : گيري  نتيجه

پزشـكان را   هـا بـه روان   اع آن در بيماران زيبايي و ارج ـBDDاين مسأله ضرورت تشخيص اختلال . دارد) بيمار يك نفر 
ل بعدي  يگر در دام اقدام درماني براي اين بيماران و بروز مسا           موقع اين بيماران، افتادن درمان     تشخيص به . دهد نشان مي 

  .رساند حداقل مي را به

  .شيوع، اختلال بدشكلي بدني، بيماران پوستي، اختلال زيبايي: ليديك لماتك

 

  
 (Body Dismorphic Disorder, BDD)اختلال بدشكلي بدني 

- وسيله اشتغال ذهني درباره يك نقص جسمي تصوري يا اغراق به
تواند نقطه تمركز  اي از ظاهر مي  هر جنبه وشود شده مشخص مي 

دار  يدر نتيجه اشتغال ذهني با ظاهر به تخريب معن. نگراني باشد
شيوع كلي اين اختلال در  1.شود ميكاركرد اجتماعي و شغلي منجر 

  وع واقعي ـشياحتمال دارد  2. برآورد شده است%1-3جمعيت عمومي 

  
 زيرا اين بيماران تمايل دارند تا شكايت خود را پنهان           باشدتر   بيشآن  

پزشـكان قـرار     ساخته و در بـسياري مـوارد هرگـز مـورد توجـه روان             
   2.گيرند نمي

ي درماني به متخصص   مشاورهدهند جهت افراد مبتلا ترجيح مي
 بنابراين 2،هاي پوست مراجعه كنند داخلي، جراح زيبايي يا كلينيك

هاي انتخابي، بالاتر از  شيوع اختلال بدشكلي بدني در جمعيت
دهند  هاي متعدد نشان مي كه پژوهش چنان جمعيت عمومي است؛ هم

ع در نرخ شيو. كه اختلال بدشكلي بدني در بيماران پوستي شايع است

 مقدمه

 

  170 تا 164هاي  ، صفحه3 شماره،71دوره،1392خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    12/12/1391:     تاريخ پذيرش25/09/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 165          شيوع اختلال بدشكلي بدني در بيماران با شكايات زيبايي               
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 June;71(3):164-70 

 درصد بوده و در ميان افرادي كه 15 تا 5/8بيماران پوستي بين 
   3.است% 6/53 تا 9/2هاي زيبايي هستند  دنبال درمان به

 دريافت كه Phillipsدر يك مطالعه پيمايشي در بيماران پوست 
% 9/11نرخ تشخيص اختلال بدشكلي بدني در بيماران متقاضي درمان 

 از بيماران مبتلا به اختلال بدشكلي در يك نمونه بزرگ ديگر. است
درمان پوستي دريافت % 38گير درمان پوستي بودند و  پي% 46بدني، 

از % 7 نشان داد كه Sarverاي،  چنين در مطالعه  هم4.كرده بودند
بيماران جراحي زيبايي معيارهاي تشخيصي اختلال بدشكلي بدني را 

   5.دارا بودند
هاي طبي زيبايي  تعداد روشدر دهه اخير افزايش زيادي در 

يافته و  هاي جديد توسعه محصولات و تكنيك .وجود داشته است
 جامعه 2006در سال  3.روندهاي با حداقل آسيب رواج يافته است
 ميليون جراحي زيبايي 10جراحان پلاستيك آمريكا تاييد نمودند كه 

ا هاي كوچك ب ها جراحي آن% 80در ايالات متحده انجام شده است و 
   3.حداقل آسيب بودند

هاي زيبايي در فرهنـگ غـرب، بـا        رسد استفاده از روش    نظر مي  به
 3.مندانــه از تــصوير بــدني همبــستگي مثبــت دارد ارزيــابي نارضــايت

كننـد تـا ايـن       آور نيست كه تعداد زيادي از افـراد تـلاش مـي            شگفت
 3.هاي زيبايي بـاليني و يـا جراحـي، مطـرح نماينـد       نگراني را با درمان   

هـاي زيـادي را      بيماران مبتلا به اختلال بدشكلي بدني هر روز ساعت        
غلـب درگيـر    اكننـد و     شـان مـي    شـده  صرف تفكر درباره نقص ادراك    

گير نظير مقايـسه كـردن، چـك كـردن در            شونده وقت  رفتارهاي تكرار 
 3.كننـد  آينه، استتار يا مراقبت افراطي يا جستجوي اطمينان مجـدد مـي           

هــاي خودكــشي  فيــت پــايين زنــدگي و تــلاشانــزواي اجتمــاعي، كي
 تحقيقي نشان داده اسـت كـه     3.خصوص در موارد شديد شايع است      هب

تر بيماران پوستي كه مرتكب خودكشي شده بودند، مبتلا به آكنـه             بيش
  4.يا اختلال بدشكلي بدني بودند

بيماران مبتلا به اختلال بدشكلي بدني نسبت به افراد بدون 
تري از جراحي زيبايي  داري تاريخچه بيش يطور معن اختلال به

و %) 5/3در برابر % 31(، نرخ بالاتر خودكشي %)3در برابر % 6/15(
در برابر % 2/22(هاي خودكشي ناشي از نگراني درباره ظاهر  تلاش

  6.گزارش كردند%) 1/2
ميزان بالاي شيوع اختلال بدشكلي بدني در بيماران  با توجه به
 مهم است كه اين بيماران ،تي و زيباييهاي پوس متقاضي درمان

تواند با   زيرا اين بيماري مي،منظور درمان مناسب شناسايي شوند به
هاي  گيري از روابط و فعاليت افسردگي اساسي، اضطراب، كناره

پزشكي، افكار  اجتماعي، رها كردن شغل، بستري شدن به دلايل روان
  .خودكشي يا اقدام به خودكشي همراه شود

شوند و اغلب از درمان  سختي درمان مي نين اين بيماران بهچ هم
از % 13نشان داده شد تنها   در پژوهشي4.پوستي ناراضي هستند

ي  وسيله ههاي اختلال بدشكلي بدني را ب بيماران بهبودي از نشانه
اند  هاي اوليه باليني نشان داده  گزارش4.درمان پوستي گزارش كردند

ز بيماران اختلال بدشكلي بدني از جراحي كه تعداد بسيار زيادي ا
كه موضوعات هيجاني زيربنايي آن  برند مگر اين زيبايي سود نمي

ها اغلب بر روي همان ويژگي   بعد از جراحي آن7.مطرح گردد
چنين  هم. شوند هاي ديگري متمركز مي مانند يا بر ويژگي متمركز مي

د يا جراح خشونت اين نگراني وجود دارد كه اين افراد نسبت به خو
  7.نشان دهند

رسد اختلال بدشكلي  نظر مي بنابراين بر اساس پيشينه پژوهش، به
از . هاي پوست شايع باشد كننده به كلينيك بدني در بيماران مراجعه

سوي ديگر در ايران بررسي جامعي در زمينه شيوع اختلال بدشكلي 
 جراحي زيبايي هاي پوست و كننده به كلينيك بدني در بيماران مراجعه
ه يبنابراين با توجه به اهميت موضوع در ارا. صورت نگرفته است

ن تعيين نرخ شيوع اختلال در درمان مناسب براي اين بيمارا
  .هاي پوست و زيبايي ايران ضروري است محيط

هدف اصلي اين مطالعه بررسي شيوع اختلال بدشكلي بدني در 
زيبايي پوست در بيمارستان كننده به كلينيك تخصصي  بيماران مراجعه
اهداف فرعي اين  .ه دانشگاه علوم پزشكي تهران استرازي وابسته ب

 اختلال بيماران دموگرافيك هاي ژگي وي بررسي مطالعه عبارتند از
 مندي رضايت ميزان بررسي و پوست درمان متقاضي بدني بدشكلي

 هاي درمان از بدني بدشكلي اختلال به مبتلا افراد خودگزارشي
  .شده دريافت

  

  
 . اجرا گرديد1391 تا پاييز 1390اين پژوهش در فاصله تابستان 

كننده با شكايات زيبايي به  جامعه اين پژوهش شامل بيماران مراجعه
 200از اين ميان . كلينيك زيبايي بيمارستان پوست رازي تهران است

  بررسيروش
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مطالعه فوق . نتخاب شدندگيري در دسترس ا روش نمونه نفر به
 طراحي و اجرا Cross-sectionalنگر توصيفي مقطعي  صورت آينده هب

 174هاي ناقص تعداد نمونه  نامه نار گذاشتن پرسشكگرديد و بعد از 
نندگان با رضايت كامل و آگاهانه وارد اين ك تكشر. نفر حاصل شد

وسيله  ها به آن. نامه كتبي را تكميل كردند پژوهش شده و رضايت
 عملي -شده وسواس فكري نامه دموگرافيك و مقياس اصلاح پرسش

  . براي اختلال بدشكلي بدني مورد بررسي قرار گرفتندبراون ييل
: كننـدگان  هـاي شـركت   شامل ويژگـي : نامه دموگرافيك  پرسش -1

ــه روان   ــه ب ــابقه مراجع ــل، تحــصيلات، س ــسيت، تأه ــا  جن پزشــك ي
 ي زيبايي و رضايت از جراحي     شناس، مصرف دارو، سابقه جراح     روان
  . كه توسط محققان تدوين شدبود

 بــراي اخــتلال بــراون ييــلعملــي  -مقيــاس وســواس فكــري -2
 ابزار پرسشي   كي): Phillips  ،1997( (Y-BOCS-BDD) :بدشكلي بدني 

لي بـدني   كه شدت علايم اختلال بدش    ك پرسشي است    12خودسنجي  
ــر روي وي. ســنجد را مــي ــايي داراي  ســر بيمــار 125 در تحليــل ب پ

ه ايـن مقيـاس داراي يـك        ك ـلي بدني دريافت    كتشخيص اختلال بدش  
ايـن عوامـل    . اي دو عاملي و دو پرسـش اضـافي اسـت           ساختار مرتبه 

دو  -3هـاي عملـي و       وسواس -2 ،هاي فكري  وسواس -1عبارتند از   
هـا نـشان     طور كلي بررسي   به. پرسش اضافي در زمينه بينش و اجتناب      

 در  8.باشـد  مقياس داراي پايايي و روايـي مطلـوبي مـي         اند كه اين     داده
دست  به% 93اي كرونباخ براي كل مقياس       ضرايب آلف  Rabieiپژوهش  

و ضـريب   % 84سـازي    ها در روش دو نيمـه       همبستگي ميان فرم   8.آمد
 8.سويي دارد  همPhillipsهاي  بود كه با يافته% 91 سازي گاتمن دونيمه

  

  
ننده در اين ك تكهاي شر ه آزمودنيكدهد   نشان مي1جدول 

  زن144و ) 2/17(  مرد30ها  باشند و از بين آن  نفر مي174 پژوهش
    ها شامل هستند؛ بر اساس اين جدول سن اين آزمودني) 8/82(

 31-40، )%5/38 نفر، 67( ساله21-30، )%9/6 نفر،12( ساله 20-15
  ساله51-60، )%8/13 نفر، 24(  ساله41-50، )%4/26 نفر، 46( ساله

باشد و گروه  مي) %6/4 نفر، هشت(  سال60از ، بالاتر )%8/9  نفر،17(
- شركت%65چنين  هم. باشد ترين فراواني مي  ساله داراي بيش30-21

  . ساله بودند40 تا 20نندگان در اين آزمون بين ك 

  نفـر،  102( ديـپلم  ها شامل ديپلم و زيـر      ميزان تحصيلات آزمودني  
سـي ارشـد و     ارشناك،  )%5/34نفر،   60( ارشناسيكارداني و   ك،  )6/58%
ها تحصيلات ديـپلم و      تر آزمودني  ه بيش كبود  ) %9/6 نفر،   12( تريكد

  .ديپلم دارند زير
ن ـاز بي. دـنـتـرد هسـ مج%8/44ل و ـأهـا متـه ودنيـ آزم2/55%

شناس مراجعه داشته و  پزشك يا روان  قبلا به روان%8/21ها  آزمودني
 جراحي زيبايي ها  آزمودني%19كردند و   دارو مصرف مي%9/25نيز 

 %12از ميان كساني كه جراحي زيبايي انجام داده بودند . اند داشته
 %12 رضايت نسبي و %64 نارضايتي نسبي، %12نارضايتي كامل، 

 ميزان 2با توجه به جدول  .رضايت كامل از اين عمل جراحي داشتند
 مبتلايان %7/70 مبتلايان مرد، %3/29 و %3/33شيوع اختلال بدشكلي 

 ترين فراواني  ساله داراي بيش21-30و در بين مبتلايان گروه زن 
لي بدني در دهه دوم و سوم زندگي كاختلال بدش. باشند مي) 8/44%(

  .تري دارد ها شيوع بيش آزمودني
سـمت    هرچـه ميـزان تحـصيلات بـه        2 هاي جدول  بر اساس داده  

 گروه  شود؛ استه مي كرود از ميزان شيوع اختلال       ارشناسي و بالاتر مي   ك
ارداني و كــ، )%5/65( تــرين فراوانــي ديــپلم داراي بــيش ديــپلم و زيــر

 %7/51. باشـــد  مـــي%4/3ارشناســـي ارشـــد ك و %1/31 ارشناســي ك
 بـه   %7/20از بـين مبتلايـان      .  مجرد هستند  %3/48ها متأهل و     آزمودني

 دارو مــصرف %5/34شــناس مراجعــه داشــته و   يــا روانكپزشــ روان
ن براي جراحي زيبايي اقـدام نمـوده و از           درصدشا 2/17نمودند و    مي

 رضـايت   %80 نارضايتي نسبي و     %10 نارضايتي كامل،    %10اين تعداد   
  .نسبي داشتند

  

  
 نفر 174 نفر از 58دهد كه  هاي اين پژوهش نشان مي يافته

 كننده به كلينيك زيبايي بيمارستان از بيماران پوستي مراجعه%) 3/33(
در زمينه شيوع اختلال . رازي مبتلا به اختلال بدشكلي بدني هستند

كنيم به ارقام بسيار  بدشكلي بدني وقتي مطالعات پيشين را مرور مي
رسد كه اختلال  نظر مي يابيم؛ از سوي ديگر به متفاوتي دست مي
هاي پوست  تر از آن چيزي باشد كه در كلينيك بدشكلي بدني شايع

  4.دشو تشخيص داده مي
  وست مبتلا به اختلال ـماران پـاز بي% Phillips، 9/11ش ـدر پژوه

 هايافته بحث
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  ها هاي دموگرافيك آزمودني ويژگي :1 جدول
 درصد فراواني متغير

   جنسيت

 2/17 30 مرد       

 8/82 144 زن       

   ها سن آزمودني

       20-15 12 9/6 

       30-21 67 5/38 

       40-31 46 4/26 

       50-41 24 8/13 

       60-51 17 8/9 

 6/4 8 60بالاتر از        

   ها ميزان تحصيلات آزمودني

 6/58 102 ديپلم ديپلم و زير       

 5/34 60 ارشناسيكارداني و ك       

 9/6 12 تريكارشناسي ارشد و دك       

   تأهل

 2/55 96 متأهل       

 8/44 78 مجرد       

   پزشك شناس يا روان راجعه به روانم

 8/21 38 بله       

 2/78 136 خير       

   مصرف دارو

 9/25 45 بله       

 2/78 136 خير       

   جراحي زيبايي

 19 33 بله       

 81 141 خير       

   رضايت از جراحي زيبايي

 12 4 كاملا ناراضي       

 12 4 نسبت ناراضي به       

 64 21 نسبت راضي به       

 12 4 كاملا راضي       

  
 دانشجويان مطالعه بر ميزان شيوع در يك 4.بدشكلي بدني بودند

  در% 13-%16ميزان شيوع  Grant 9.گزارش شده است% 28كايي ـآمري

  لي بدنيكش ميزان شيوع اختلال بد :2 جدول
 درصد فراواني متغير

 3/33 58 شيوع اختلال بدشكلي بدني

   جنسيت

 3/29 17 مرد       

 7/70 41 زن       

   سن آزمودني ها

       20-15 4 9/6 

       30-21 26 8/44 

       40-31 16 6/27 

       50-41 6 4/10 

       60-51 3 1/5 

 2/5 3 60بالاتر از        

   ها ميزان تحصيلات آزمودني

 5/65 38 ديپلم ديپلم و زير       

 1/31 18 ارشناسيكارداني و ك       

 4/3 2 ارشناسي ارشدك       

   تأهل

 7/51 30 متأهل       

 3/48 28 مجرد       

   پزشك شناس يا روان مراجعه به روان

 7/20 12 بله       

 3/79 46 خير       

   مصرف دارو

 5/34 20 بله       

 5/65 38 خير       

   جراحي زيبايي

 2/17 10 بله       

 8/82 48 خير       

   رضايت از جراحي

 10 1 كاملا ناراضي       

 10 1 نسبت ناراضي به       

 80 8 نسبت راضي به       

  
  به اين نتيجه رسيد كهVeale 10.پزشكي گزارش كرد جمعيت روان

 لال بدشكلي بدنيبيماران خواستار رينوپلاستي تشخيص اخت% 7/20
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  شيوع اين اختلال در دانشجويانTalai در مطالعه 11.را دريافت كردند
  12.تخمين زده شد% 4/7هاي مشهد  علوم پزشكي ساكن خوابگاه

نه در تركيه ك بيمار مبتلا به آ159 كه بر روي Uzunدر پژوهش 
نه خفيف تشخيص اختلال كاز بيماران مبتلا به آ% 8/8انجام شد، 

 شيوع اختلال بدشكلي بدني را در Conrado 2.بدني گرفتندبدشكلي 
 مراجعينميان بيماران پوستي در مقايسه با جمعيت عمومي و 

   3.بررسي كرد هاي زيبايي كلينيك
نتايج نشان داد شيوع فعلي اختلال بدشكلي بدني در گروه زيبايي 

 و گروه كنترل%) 7/6(بالاتر از جمعيت بيماران عمومي پوست %) 14(
كننده به  هع بيماران مراج%9-12 كه نشان دادندمطالعات  .بود%) 2(

مراجعان به متخصصين جراحي زيبايي % 6-15متخصصان پوست و 
   13.مبتلا به اختلال بدشكلي بدني هستند

دليل اين همه تفاوت شيوع ممكن است شامل تفاوت در 
 2،عيهاي اجتما فرهنگي و ارزش بهنجارهاياستانداردهاي اجتماعي، 

هايي مثل اندازه نمونه و روش  شناختي و محدوديت هاي روش تفاوت
تر از  در اين پژوهش ميزان شيوع در زنان بيش 3و6.باشد گيري اندازه

برخي از مطالعات پيشين شيوع %). 3/29در مقابل % 7/70( مردان بود
 و برخي از مطالعات نيز 2و4و10و12مساوي را در دو جنس گزارش كرده

ن را بالاتر از مردان ا نتيجه پژوهش حاضر ميزان شيوع در زنامطابق ب
 ولي پژوهشي يافت نشد كه ميزان شيوع را 2و3و12و13اند گزارش كرده

  .در مردان بالاتر از زنان گزارش كرده باشد
هاي اين پژوهش، اختلال بدشكلي بدني در  بر اساس يافته

ي دارد و تر ها شيوع بيش  دوم و سوم زندگي آزمودنيهاي دهه
هرچه .  مساوي هستنديتقريبطور  بهمبتلايان در مؤلفه تأهل و تجرد 

رود از ميزان شيوع  سمت كارشناسي و بالاتر مي ميزان تحصيلات به
ديپلم داراي  كه گروه ديپلم و زير طوري شود؛ به اختلال كاسته مي

 نيز دانشجويان Talaiدر نمونه . باشند مي%) 5/65( ترين فراواني بيش
   12. سال قرار داشتند19-28مورد مطالعه دامنه سني 

هايي كه تشخيص  سن آزمودنيميانگين  4مطالعاتبرخي در 
تر از   كه جوان بود7/33اختلال بدشكلي بدني را دريافت كرده بودند 

طور كلي  به. هايي بودند كه اين تشخيص را دريافت نكرده بودند آن
اند كه اين بيماران از لحاظ  تهين به اين نتيجه دست يافمطالعات پيش

هايي   و دچار آسيب2و3 اقتصادي در طبقه پاييني قرار دارند-اجتماعي
   3.در كيفيت روابط خود هستند

مراجعه قبلي به %) 7/20( در اين پژوهش درصد كمي از مبتلايان
مصرف دارو داشتند و % 5/34شناس داشته و  پزشك يا روان روان

 نارضايتي و %20  از اين افراد، ويبايي نمودهاقدام به جراحي ز% 2/17
 و هيچ فردي كردند رضايت نسبي از جراحي زيبايي را اعلام 80%

تمام مطالعات پيشين به اين نتيجه . رضايت كامل از جراحي نداشت
اند كه اكثر مبتلايان به اين اختلال به متخصصان پوست و  دست يافته

ها  كنند؛ زيرا آن اجعه ميجراحي زيبايي و يا متخصصان داخلي مر
 در 2،شناختي پزشكي يا روان دانند تا روان علايم خود را پوستي مي

پزشكي دريافت  شناختي يا روان نتيجه اكثريت بيماران درمان روان
  4.و اغلب از درمان پوستي ناراضي هستند 2كنند نمي

تري  شود شيوع بيش چه تصور مي اختلال بدشكلي بدني از آن
اين بيماران به درمان . هاي پوست و زيبايي ويژه در كلينيك دارد، به

دهند و مراجعات مكرر به متخصصان  پوستي جواب مناسبي نمي
پزشكي يا   بنابراين ضروري است كه درمان روان،پوست دارند

شناختي دريافت كنند و همه اين نتايج ضرورت تشخيص  روان
  .ايدنم هنگام اختلال بدشكلي بدني را مطرح مي زود

 حجم نمونه كم، انتخاب پژوهش عبارتست ازهاي  محدوديت
 استفاده از روش ،عنوان جامعه پژوهش فقط يك كلينيك زيبايي به

شود در  پيشنهاد مي. نامه گيري در دسترس و استفاده از پرسش نمونه
گران  ها در نظر گرفته شود؛ پژوهش هاي آتي اين محدوديت پژوهش

هاي عمومي نيز انتخاب كرده و   را از كلينيكهاي خود توانند نمونه مي
چنين  آن را با نمونه انتخاب شده از كلينيك زيبايي مقايسه نمايند، هم

 اختلال بدشكلي (Comorbid disorder) توان اختلالات همايند مي
بدني را مطالعه كرد تا مشخص شود كه افراد مبتلا چه اختلالات 

ها مدنظر قرار  هاي آن  در درمانشناختي مهمي دارند تا همايند روان
 .گيرد

بررسي "عنوان ا اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي ب :سپاسگزاري
كننده با شكايات  شيوع اختلال بدشكلي بدني در بيماران مراجعه

 مصوب گروه پوست " تهرانزيبايي به بيمارستان پوست رازي
د كه باش ي و خدمات بهداشتي درماني تهران ميكدانشگاه علوم پزش

نويسندگان مقاله مراتب  .با حمايت آن دانشگاه اجرا گرديده است
ر خود را از سركار خانم سلطاني مسئول محترم درمانگاه زيبايي كتش

ان محترم گروه پوست كه در انجام اين تحقيق كمك رو نيز دستيا
  .نمايند اند ابراز مي شاياني نموده
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Background: Body dysmorphic disorder (BDD) is characterized by a preoccupation 

with an imagined defect in ones appearance or an exaggeration of a slight physical 

anomaly. Any part of the appearance may be the focuse of BDD patients. Thus 

preoccupation with appearance leads to significant damages of social and job 

functioning. The aim of this study is to determine the prevalence of BDD in patients 

referred to cosmetic clinic of Razi hospital. 

Methods: Patients visiting cosmetic clinic of Razi hospital were selected if they agreed 

to participate in the study. They were evaluated by Yale brown obsessive compulsive 

scale modified for body dysmorphic disorder (YBOCS-BDD) as well as questionnaires 

containing demographic characteristics of patients including gender, educational status, 

marital status, history of reference to psychiatrist or psychologist, other medication, 

history of cosmetic surgery and rate of satisfaction of cosmetic surgery. YBOCS-BDD 

questionnaires then processed by educated specialist to determine BDD score of patie-

nts. Demographic questionnaires, also analysed to evaluate epidemiologic properties of 

patients visiting cosmetic clinic of Razi hospital. 

Results: The prevalence of BDD in current sample was 33.3%. 70.7% of BDD patients 

were female while 29.3% were male. The commonest age range was 21-50 years 

(82.8%). 65.5% were educated to level of diploma or lower, while 34.5% had academic 

degrees. 51.7% were married. 20.7% had history of reference to psychiatrist or psycholo-

gist. 17/2% had history of cosmetic surgery with satisfaction ranging from unsatisfied 

(20%) to relative satisfaction (80%). None were fully satisfied. 

Conclusion: BDD had high prevalence in patients visiting cosmetic clinic of Razi skin 

hospital. This high rate of prevalence show the necessity of diagnosis of BDD in skin 

patients and it is critical for them to refer to psychiatrists or psychologists. 

 
Keywords: Body dismorphic disorder, cosmetic, patients, prevalence. 
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