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 دربارۀ نویسندگان

و دارای دانشدنام    پزشدکی رویدال، پزشدك، کارشدناب، کارشدناب ارشدد       دیوید ویل عضو کالج روان
ن شدناختی رفتداری در جندوب لنددن و بیمارسدتان مدادزلی،       پزشك مشاور در درما تخصصی یك روان

پزشدکی لنددن اسدت. او همنندین یدك       شمال لندن است. او مدرب ارشد افتخاری کالج سلطنتی روان
سدال   ازدرمانگران شناختی رفتاری انگلستان  رئیس انجمن روان رمانگر شناختی رفتاری معتبر است ود

(، BDDبددن )  انگداری  بددریخت بدرای اخدت ل    CBTوهشی او بود. ع ئق بالینی و پژ 2008تا  2006
 70اسدت. او نویسدندب بدیش از     1( و فوبی خاص اسدتفرا  کدردن  OCDاخت ل وسواب فکری عملی )

 انگداره  نغلبه بر مشدک ت تد  است. او همکار نویسندب چهار کتاب خودیاری است:  *مقال  داوری همتا
و  یسد مت  اهدطراب  بدر  غلبده  ،یعملد  یفکدر  وسدواب  رب غلبهبدن(،  انگاری بدریخت )شامل اخت ل

اند(. او عضو انستیتو ملی گروه بدالینی   )همگی توسط انتشارات رابینسون چاپ شدهشما  خلق تیریمد
نویسند. او همننین  در بریتانیای کبیر می BDDو  OCDبود که راهنماهای درمانی برای  (NICE)ممتاز 

 2006تا  2004از  2انگاره تنانیا بود. دیوید ویل سردبیر مجل  عضو کمیت  تخصصی جراحی زیبایی بریت
ای در امدور خیریده    است و همننان یك مشداور حرفده   OCDبود. او اکنون صاحی کرسی استادی در 

 است.
(، هی دت  ABBPشناسدی رفتداری امریکدا )    فوگن نریر اغلو، دکتری تخصصدی، عضدو هی دت روان   

دارای بورد تخصصدی، روانشدناب رفتداری و بدالینی، مشد ول      (، ABPPای امریکا ) شناسی حرفه روان
پژوهش و درمان اخت لت اهطرابی و اخت لات طیف وسواب فکری عملی است. او همکار مؤسس و 

شناسدی دانشدگاه    نیویدور  در آمریکدا، اسدتاد روان     رفتاری در گدرت ندك  -مدیر بالینی انستیتو زیستی
مقالده   100پزشکی دانشگاه نیویور  اسدت. او بدیش از    اد روانهافسترا در لانگ آیلند، نیویور  و است

مجلد   و  رفتارهدا  درمدان  و پدژوهش  کدا، یآمر یپزشدک  مجلد  روان شده در مج ت علمی از قبیل  چاپ
 اخدت لات  فید طکتداب اسدت کده شدامل      14دارد. او نویسنده و همکار نویسندب  یاهطراب اخت لات
 و دید کن یمد  رهید ذخ شدما  چدرا : احتکار وسواب بر غلبه و اندرمو  3ییزا یماریب: یعمل یفکر وسواب
های مختلدف ازجملده    های او به زبان هستند. بسیاری از کتاب دیکن متوقف را کار نیا دیتوان یم چگونه

 
1. specific phobia of vomiting 
2. Body Image 
3. Pathogenesis 



 

«8» 

اند. او در هی ت مشاورب علمی بنیاد وسواب فکدری عملدی در    ای ترجمه شده ایتالیایی، اسپانیایی و کره
 DSMحضوری فعال دارد و در ایجاد راهنمای تشخیصی آماری اخت لات رواندی  متحدب آمریکا  ایالات

IV-TR .کمك کرده است 

  همکار نویسندههمکار نویسنده

کندد و   راب ویلسون کارشناب ارشد درمانگر شناختی رفتاری است که در مطی خصوص اش کار مدی 
مدرب کالج پزشکی کالج سلطنتی لندن است. او  در انستیتو روان BDDدانشجوی دکتری تخصصی در 

شناسدی اسدت، کارشناسدی ارشدد      گلداسمیت دانشگاه لندن است. او دارای مددر  افتخداری در روان  
رفتاردرمانی عق نی هیجانی بوده و دیپلم تحصی ت تکمیلی در مطالعات اجتماعی و رفتاری سد مت  

 یفکدر  وسدواب  اخدت ل  بدر  غلبه، انگاره تن مشک ت بر غلبه کتاب خودیاری است: 5دارد. او همکار 
)که همگی توسط انتشارات رابینسون چداپ   دیکن تیریمد را خلقتان، یس مت اهطراب بر، غلبه یعمل
 شده توسط انتشارات وایلی(. )چاپ یرفتار یشناخت درمان یراهنمااند(؛ و  شده
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 دیباچه

ای  العداده  طدور فدو    بده  ( در مقایسه با سایر مشدک ت رواندی  BDDبدن ) انگاری بدریختاخت ل 
تدرین اخدت لات    کنندده  تواند یکی از آشدفته و نداتوان   حال می موردبررسی قرار گرفته است. بااین

ندر  بدالایی از خودکشدی، بسدتری      BDDعندوان یدك گدروه، افدراد دارای      پزشکی باشد. به روان
عنوان اخت لی  به BDDو مشک ت بزرگ ارتباطی دارند.  پزشکی و بیکاری، انزوای اجتماعی روان

های  یابی درصد مطابق زمینه 1-5/1کارانه نشان از نر  شیو   شود، اما شواهد محافره نادر تلقی می
پزشکی و در  جمعیتی این اخت ل دارد. نر  شیو  بسیار بالاتر این اخت ل در بیماران بستری روان

ط بدا سد مت روان، ایدن    های مدرتب  های جراحی زیبایی و پوست یافت شده است. در مطی طیم
اخت ل، اخت ل پنهانی است و بسیاری از افراد مبت  به دلیل شرم و ترب از برچسی خدوردن در  

 آیند. جستجوی کمك برنمی
با آن نارهدایتی طبیعدی    BDDوجود  در خصوص ظاهر شخصی امری طبیعی است، بااین یتینارها

شددت خودآگداه    ر ارتباط با ظاهرش است، بهدارای مش ل  ذهنی د BDDتفاوت دارد. شخص مبت  به 
درصددد   BDDکند. زمانی که درنهایت افراد دارای  توجهی را تجربه می و آشفتگی و ناتوانی قابل است

آیند، اغلی شرمندگی زیادی در خصوص آشدکار   کمك گرفتن از دکتر یا متخصص س مت روان برمی
های افسردگی، اهطراب اجتماعی یا اخدت ل   انهدارند و ممکن است با نش BDDهای اصلی  کردن نشانه

عملی مراجعه کنند )که همبودی بالایی با این اخت ل دارند(. شرو  اخت ل معمدولا  در  -وسواب فکری
شدود، اغلدی بده شدکل      سال یا بیشتر تشخیص داده می 10نوجوانی است، اما زمانی که اخت ل پس از 

شود. ما امیدواریم  قدان درمانگر و مدل درمانی مؤثر، درمان مییا ف پریشی هدرواننامناسبی با داروهای 
کارهایی در این خصوص ارائه کند. شواهد تجربی هم برای درمان رفتاری  که کتاب راهنمای درمان، راه

ای قوی است کده یدك راهنمدای     اندازه شناختی و هم دارودرمانی کم است، اما ما معتقدیم این کتاب به
وسدیل    عمومدا  بده   BDDصورت کدار آزمدایی بدالینی منتشدر کندد. افدراد دارای        ابی بهدرمانی قابل ارزی
شوند. البتده کده مدا همد       عنوان افرادی دشوار جهت مشارکت در فرایند درمان قلمداد می متخصصان به

های دشدواری بدرای جلدی مشدارکت بیمارانتدان در       و درست مانند ما، شما نیز زمان ها را نداریم پاسخ
 د درمان خواهید داشت.فراین
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انددازهای   ای از دانش کندونی و چشدم   خ صه 12تا  1ایم. فصول  کتاب را به دو بخش تقسیم کرده
هدای   هدم جنبده   23تا  13کند که به روند درمان کمك خواهد کرد. فصول  ارائه می BDDنرری دربارب 

ایم کده در   گی در متن فرض کردهدهند. برای جلوگیری از پراکند ارزیابی، تعامل و درمان را پوشش می
 های مطرح شده درمانگر زن و مراجع مرد است.   مثال

 دیوید ویل
 فوگن نظیراغلو
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 سپاسگزاری

هدا قددردانی کندیم، کسدانی کده در       های تعدادی افراد در طول این سال ها و توصیه خواهیم از کمك می
اندد. از کداترین    بدوده  اقیدانوب اطلدس  ر دو طدر   اند یا همکاران پژوهشی ما د تفکر ما تأثیرگذار بوده

کندیم، دیگرکسدانی کده لازم اسدت از      فیلیپس برای نقش بسزایی که در این رشته داشته تشکر ویژه می
اند از: مارتین آنسون، آن بوکك، تام کش، الکس ک ر ،  ها تشکر کنیم به ترتیی حرو  الفبا عبارت آن

و، راپا ددهیا، ویندی درایدن، نل الیسون، میشل اینز، ادنا فوا، مدار   دیوید ام، ماری کوپر، لویز دی هارل
فریستون، رندی فراست، پائول گیلبرت، کوین گارنی، اَن هاکمن، آماریلیز هالند، پتدر کینددرمن، میشدل    
کینگ، کریستین لامبرو، هلن لوماب، ایسا  مارکس، دین مککی، سداندرا مدالکنز، ویکتوریدا الدفیلدد،     

پاتل، سوزان رایلی، جیمز روزن، پائول سالکفسکی، دیوید سدارور، مدار    -، سانی خم نیسلن عثمان
سرفاتی، روز شافران، فوزیا شاه، اما اسمیت، گیل استکتی، استیون تیلر، جسیکا والبورن، داریان ولز، تام 

 و ژر  ولپه. ورنر، سابین ویلهلم، کاتجا وایندهیم
توسط امیل کراپلین و ناتالی سالاون  BDDرای ترجم  شرح همننین لازم است از فلوریان روتث ب

 توسط پییر ژانت تشکر کنیم. BDDبرای ترجم  شرح 
تبیاب که در کنار مدا بودندد و   -خواهیم از والدینمان، الیزابت نیکلسون و ژزه یاریوار در خاتمه، می

 کمك و مشاوره بیشتری فراهم کردند تشکر کنیم.
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  A بخش

 بدن انگاری بدریخت اختلال یۀنظر و دانش
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 1 فصل

 بدن انگاری بدریخت اختلال تشخیص

  خلاصۀ فصلخلاصۀ فصل

 کده  دلیدل  ایدن  بده  اغلدی  امدا  اسدت،  سداده  به نسدبت  (BDD) بدن انگاری بدریخت اخت ل تشخیص
 معیدار . شدود  مدی  گرفتده  نادیده پرسند می گری غربال منرور بهرا  سادب زیر سؤال کمی بسیار متخصصان

 ذهندی  مشد ل   ایدن . اسدت  جزئی جسمی ناهنجاری یا خیالی نقص یك نسبت به یذهن  مش ل ،کلیدی
 تشخیص اهافی. کند ایجاد را توجهی قابل ناراحتی یا ناتوانی او برای که باشد ای اندازه به باید فرد برای

 ت لاخد  دهنددب شددت   و نشان ردیگ یممراجع صورت  مبنای شدت اعتقاد باورهای بر 1هذیانی اخت ل
 اخدت ل  یدا  اجتمداعی،  هدراب  افسدردگی،  دارد؛ وجدود  «2ابت یی هم» از زیادی میزان BDD در. است

 اخدت لات  سدایر  در BDD افتراقدی  تشدخیص . هستند BDDابت یی  عملی از موارد هم فکری وسواب
 شخصدیت  اخدت ل  از اندد  عبدارت  II محدور  به مربوط های تشخیص ترین رایج. شایع مورد بحث است

 .اجباری-وسواسی شخصیت اخت ل و دییپارانو شخصیت اخت ل تنابی،اج

  ی فصلی فصلهاها  بخشبخش

 معرفی 1-1
 BDD تشخیص 2-1
 3ذهنی مش ل  3-1
4 در ناتوانی و پریشانی 4-1

BDD 
 BDD در خودکشی و خودکشی به اقدام 5-1
 سنی های محدودیت 6-1
 هذیان اخت ل 7-1
 ICD-10 در گذاری تشخیص 8-1

 
1. delusional disorder 
2. comorbidity 
3. Preoccupation 
4. Distress and handicap in BDD 



 انگاری بدن دریختاختلال ب      16

 

 ها بیماری زمانی هم و BDD افتراقی یصتشخ 9-1
 خلقی اخت لات 10-1
 اجتماعی هراب 11-1
 مواد و الکل مصر ءسو 12-1
 عملی فکری وسواب اخت ل 13-1
 خوردن اخت لات 14-1
 1روان زاد کنی پوست 15-1
 2موکنی وسواب 16-1
 3بویایی ارجا  سندرم 17-1
 آسیی و گزند با اههمر هذیان اخت ل و اسکیزوفرنی 18-1
 4بدن یکپارچگی هویت اخت ل 19-1
 5خود مثله کردن یا بدن ت ییر 20-1
 پستان( شدن کوچك هذیان) 6تناسلی آلت شدن کوچك هذیان 21-1
 شخصیت اخت ل 22-1

  معرفیمعرفی  11--11

ی هدا  طیمح در بیماران. شود می غفلت آن از معمولا  اما است، ساده نسبتا  DSM-IV در BDD تشخیص
دارای  طورمعمدول  بده  افراد این. زیبایی جراحی و پوستی پزشکی، یها مطی: شوند یمگوناگونی حاهر 

 هدای  ویژگی خود، صورت روی بر جزئی یا ادرا  شده و کوچك های نقص مش ل  ذهنی در ارتباط با
 هدا،  رگ زدگی بیرون زخم، جای وچرو ، چین آکنه، سر، موی شدن پشت کم ،8غیرمتجانس و 7نامتقارن
 بده  یدا  اسدت  گندگ  بسیار موردنرر شکایت اوقات گاهی. چهره هستند رنگ بودن قرمز پریدگی و رنگ
 یدا  مردانه ازحد بیش ازجمله یشناس ییبایز های ویژگی دیگر یا بودن زشت از کلی درکی از فراتر چیزی
 مدو،  پوسدت،  یندی، ب ویدژه  به و صورت به راجع BDD در ها نگرانی ترین شایع. شود نمی ختم بودن زنانه
 و فیلیپس: الف 1993 توبیاب -یایورا و غلو او نریر) هستند چانه و فك ها، لی دهان، ها، پلك ها، چشم

 بددن  از بخشی هر حال، بااین(. 1999 همکاران، و اوغلو نریر 1996 همکاران، و ویل ؛1993 همکاران،
 متمرکز دندب بخش ددچن بر اغلی ررموردن ذهنی مش ل  و باشد اطدارتب در بیماری این با است ممکن

 
1. Psychogenic excoriation 
2. Trichotillomania 
3. Olfactory reference syndrome 
4. Body integrity identity disorder 
5. Body modification or self - mutilation 
6. Koro 
7. asymmetrical 
8. disproportionate 



    17بدن       انگاری بدریختتشخیص اختلال : 1فصل 

 

 دریکی. کند ت ییر است ممکن اصلی نقص جایگاه زمان باگذشت(. 1977 همکاران، و آندریسن) است
دریافتندد در   (1997) دیداز  و فیلیدپس  شدد،  انجام BDD مبت  به افراد با که هایی پیمایش ترین بزرگ از

هایی  دان و زنان تفاوت وجود داشته باشد، شباهتارتباط با جایگاه نقص جسمی، بیش از آنکه میان مر
موجود است؛ هر دو جنس بیشترین دغدغه را در ارتباط با پوست و در مرحل  بعدد مدو و بیندی خدود     

 رندگ  تقدارن،  عددم ) اسدت  بیشدتر  باشدند  نگدران  خدود  مدوی  به راجع زنان آنکه احتمال گرچه دارند.
 شددن  پشت کم به راجع بیشتر مردان اما ،(بدن های دامان در ازحد بیش موی یا نبودن، پرپشت نامناسی،

 زندان . دهدد  های جنسیتی در خصوص اندازه و شکل بددن ر  مدی   تفاوت. هستند نگران خود طاسی یا
 یدا  بزرگ ازحد بیش که باورند این بر و هستند پاها و بدن وزن کفل، ها، سینه نگران بیشتر طورمعمول به

 هدا  آن بددن  کده  باورندد  ایدن  بر و هستند نگران ظاهر جسمانی خود بیشتر مردان برعکس. هستند چا 
 ندام  بده  اخدت ل  ایدن . نیسدت  ای ماهینده  انددازب کدافی   بده  آنکده  یدا  اسدت  لاغدر  یا کوچك ازحد بیش

 و هدا  دغدغده  ایدن  علیدرغم (. 2005 همکداران،  و پدوپ ) شدود  مدی  شناخته ای ماهینه انگاری بدریخت
 هدای  سداعت  ها آن. هستند اندام درشت و ای ماهینه غیرمعمولی طرز به مردان این از بسیاری ها، نگرانی
 دسدته  کنندد.  مدی  خدود  ت ذیده  بده  دقیقدی  بسیاری توجه و کرده باشگاه در وزنه با کار صر  را زیادی
 حدائز  هدای  تفداوت  از یکدی . آورندد  می روی آستروئیدی داروهای سوءمصر  به مردان این از دیگری
دربدارب   نگدران  و سدر  مدوی  شددن  پشدت  کدم  بیشتر مردان که است آن BDD در جنسیتی دیگر اهمیت
 گدزارش  را( اسدت  کوچدك  هدا  آن تناسدلی  آلدت  کده  نگرانی این طورمعمول به) خود جنسی های اندام
 کوچدك  برای و بوده نگران خود فرج های لی بودن دربارب بزرگ است ممکن زنان حال، بااین. کنند می

 (.2007 کریگتون، و لیائو) باشند زیبایی عمل امانج دنبال به ها اندازب آن کردن
رسدد   های جنسیتی بده نردر مدی    کنند که برخی از این تفاوت ( خاطرنشان می1997فیلیپس و دیاز )

دهندب ایدن اسدت کده هنجارهدا و      که نشان شده در جمعیت عمومی هستند کنندب موارد گزارش منعکس
 را خدود  پوسدت  بیشدتر  زنانتأثیرگذار باشند.  BDDهای فرهنگی ممکن است بر محتوای ع ئم  ارزش
 پراشدتهایی  مبت  به زمان هم طور به و کنند می مخفی کردن آرایش با را خود صورت های نقص کنند، می

 کنندد،  می استفاده پزشکی روان غیر درمانی خدمات از اندازب زنان به BDD مبت  به مردان. هستند عصبی
 اسدتفاده  پزشدکی  دنددان  خددمات  ویدژه  بده  و پزشکی های درمان از یشترداری ب طور معنی به زنان گرچه
 .کنند می استفاده زیبایی جراحی اعمال خدمات از زنان اندازه به BDD مبت  به مردان حال، بااین. کنند می

 را لازم لات سدوا  مدوردنرر  مراجدع  از BDD خداص  ع ئدم  بده  راجع کننده مصاحبه اگر حال، بااین
 ماهیدت  اینکده  از اغلدی  بیمداران  زیدرا  گرفدت،  خواهد قرار غفلت مورد اغلی BDD تشخیص نپرسد،
 بسدتری  بیمداران  مدورد  در ویدژه  بده  مدورد  ایدن . کشدند  مدی  خجالت کنند آشکار را خود مشکل واقعی
 را بیمدار بسدتری   نفدر  122 همکداران  گرندت و (. 2002 همکاران، و گرنت) افتد می اتفا  پزشکی روان

مبدت    مصداحب  سداختاریافته،   یدك  از استفاده با ها آن از( درصد 1/13) نفر 16 و دقراردادن موردبررسی
 معدالج  پزشدك  توسدط  تر پیش مطالعه این در کنندگان شرکت از یك هیچ. شدند داده تشخیص  BDDبه
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 علدت  بده  ها آن که کردند گزارش آزمودنی نفر 16 تمام. بودند نشده داده تشخیص BDD مبت  به خود
 مورد این در واهح طور به آنکه مگر کرد نخواهند مطرح خود پزشك با را موهو  این دنکشی خجالت

 بسدتری  بیمداران  مدورد  در ویژه به BDD ع ئم به راجع پرسیدن اهمیت مطالعه این. شود سؤال ها آن از
 .دهد می نشان را درمانگران توسط معمول های گری غربال و ها مصاحبه در

  BBDDDD  تشخیصتشخیص  11--22

BDD در DSM-IV شناسدایی (. 1-1 جدول) *شود می بندی تقسیم شکل جسمانی اخت ل یك عنوان به 
 مصداحب  تشخیصدی   یدك  از یدا  کند مطرح را مناسبی درمانگر سؤالات که درصورتی BDD تشخیص و

از پایایی بدین ارزیابدان وجدود    بدین ترتیی میزان بالایی  است؛ ساده به نسبت جوید، بهره ساختاریافته
 اشت.خواهد د
 :است زیر صورت به شود، مطرح گری مصاحب  غربال یك در تواند می که ای ساده و پاسخ باز سؤال

 هستید ناراهی خودتان ظاهر از هم شما آیا. هستند نگران خود درباربب ظاهر زیاد افراد برخی»
 «کنید؟ فکر آن به کمتر توانستید می داشتید دوست و

 بدا  اسدت  ممکدن  شدود،  پرسیده ها آن از زمینه این در مشخصی و مستقیمسؤالات  آنکه بدون افراد
 مراجدع . کنندد  مراجعده  درمدانی  مرکدز  بده  عملدی  فکدری  وسواب یا اجتماعی هراب افسردگی، ع ئم

 احتمدالا   زنندد،  نمدی  حرفدی  و هسدتند  بسدته  آیینه، در خود به زدن زل ازجمله ب ع ئمیدربار کنندگان
 خودخواه افرادی صورت به دیگران توسط کنند بیان زمینه این در فیحر اگر کنند می فکر که علت این به
 پرسدند،  نمدی  کننددگان  مراجعده  از مناسبی و صحیح سوالات درمانگران. شد خواهند تلقی خودشیفته یا

 دغدغ  مراجعدان  و نگرانی که باورند این بر و پنداشته نادر اخت ل یك را BDD که علت این به احتمالا 
 .است افسردگی ازجمله دیگر اخت ل یك از بخشی شانبه ظاهر راجع

پرسشدنام   . دارد وجدود  BDD ارزیابی برای ای شده اعتباریابی گری غربال های مقیاب و ابزارها البته
 مختصر و سداده  گزارشی-خود تشخیصی ابزار یك( الف 1996 فیلیپس،) بدن انگاری بدریخت اخت ل
 بسدتری  و سدرپایی  محدیط  در BDD تشدخیص  برای خاصی دقت و حساسیت از پرسشنامه این. است
( 2001 همکداران،  و دوفرسن)ی مربوط به پوست ها مطیو  ها بخشدر  و( 2001 همکاران، و گرنت)

 تبددیل  رسدمی  مقیاب یك به را گری غربال پرسشنامه این( 2004) همکاران و کش. است برخوردار
رابطد    طریدق  از) کدش . نشدده اسدت   گرفتده  نردر  در گدری  غربال برای برشی نقط  گرچه اند، کرده

 انگداره  تن در اشکال ای گویه 7پرسشنام   نمرب میانگین دریافت اگر مطالع  مقدماتی یك در( شخصی

(BIDQ) مبت  بده  افراد از درصد 98 باشد، 21 نمرب کل مساوی یا تر بزرگ BDD خواهدد   شناسدایی  را 
 

از اخدت ل   اندد  عبارتکه  ردیگ یمدر طبقه اخت لات طیف وسواب قرار DSM-5  دربدن  انگاری بدریختلازم به ذکر است که اخت ل *
 ی )مترجم(.کن پوستنی و اخت ل وسواب موکبدن، اخت ل احتکار، اخت ل وسواب  انگاری بدریختعملی، اخت ل -وسواب فکری
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 (DSM-IV)‌بدن‌انگاری‌تبدریخ‌اختلال‌برای‌تشخیصی‌های‌ملاک: 1-1 جدول
‌وجود‌کوچکی‌یا‌جزئی‌جسمی‌نقص‌هم‌اگر.‌فرد‌ظاهر‌در‌شده‌تصور‌نقص‌یک‌به‌راجع‌ذهنی‌مشغلۀ‌و‌نگرانی .1

‌.است‌افراطی‌شدت‌به‌آن‌مورد‌در‌فرد‌نگرانی‌و‌دغدغه‌باشد،‌داشته
‌دیگر‌یا‌شغلی‌اجتماعی،‌عملکرد‌در‌و‌شده‌بالینی‌توجه‌قابل‌ناراحتی‌ایجاد‌باعث‌موردنظر‌ذهنی‌مشغلۀ .2

‌.کند‌می‌ایجاد‌مشکل‌بااهمیت‌های‌حوزه
‌طور‌به)‌شود‌توصیف‌بهتر‌و‌تر‌کامل‌صورت‌به‌دیگر‌روانی‌اختلال‌یک‌توسط‌تواند‌نمی‌موردنظر‌ذهنی‌مشغلۀ .3

‌(.عصبی‌اشتهایی‌بی‌در‌اندازۀ‌بدن‌و‌شکل‌از‌نارضایتی‌مثال،

 
در  بیمداران  بدرای  درصدد،  10 تنهدا  لینیبدا  پزشدکی  روان گدواه  گدروه  برای درصد این که درحالی کرد،

 اعضا میان در. بود درصد 67 خوردن اخت لات دچار بیماران برای و درصد 26 جستجوی درمان چاقی
 BDD مبدت  بده   بدالاتر  یدا  21نمدرب   داشدتن  بدا  ها آن از درصد 6 تنها ،(دانشجویان) گواه گروه بهنجار

 کتداب  هدمیم  یدك   در تشخیصدی  هدای  مصاحبه و گزارشی خود های پرسشنامه. شدند داده تشخیص
 از نیدز  شود می نامیده BDD ماژول و شود می اجرا درمانگر توسط که کوتاه تشخیصی ابزار یك. اند آمده
 (.a1996 فیلیپس،) است برخوردار مناسبی ی«ها ارزیاب پایایی»

 .اند رفتهقرارگ موردبررسی بعد بخش در BDD تشخیص برای گان  اصلی 3 های م   از یك هر

  11ذهنیذهنی  مشغلۀمشغلۀ  11--33

 شده تصور یا جزئی نقص یك به راجع بیمار نگرانی یا مش ل  ذهنی وجود BDD تشخیص بنای سنگ
 یدا  ذهنی دغدغ  اول، م   شدن برآورده برای که کند می پیشنهاد( الف 1996) فیلیپس. است ظاهر در

 ایدن  گرچده . کندد  درگیر خود به را بیمار ذهن ساعت 1 مدت به کم دست روزانه باید موردنرر نگرانی
 بده افدزایش زیبدایی خدود     مند ع قهافراد در جستجوی جراحی زیبایی  برخی برای است ممکن آستانه

 ممکدن  توجده  قابدل  نداراحتی  ازجملده  معیارها دیگر باشد و کم بسیار (هستند« نقص»یی که فاقد ها آن)
 بیمداران  بیشدتر . پدذیریم  می را فیلیپس یشنهادپ این باشد، نداشته مصدا  شرایط این در سادگی به است

 و بدوده  خودآگداه  ظاهرشدان  نسدبت بده   ازحد بیش که گویند می پزشکی روان کلینیك در BDD مبت  به
 توانندد  مدی  لباب از استفاده با و خود ع ئم کردن مخفی با که هستند نیز بیمارانی اما هستند؛ آن مراقی

 نگراندی  و ذهندی  مش ل  بنابراین و کنند اجتناب دیگران توسط دخو نامطلوب های ویژگی شدن دیده از
 ناراحدت  شددت  بده  نبودندد،  برخدوردار  کدافی  اختفدای  و پوشدش  از اگر افراد این البته. ندارند چندانی

 در خدود  بددن  دادن نشدان  یدا  دیگران با شدن صمیمی از طورکلی به است ممکن بیماران این. شدند می
 بدا  ارتبداط  در) مد    ایدن  بدا  مطابقت در دیگر مشکل یك. کنند اجتناب دنکر شنا هنگام یا پرو اتا 

بده   مراجدع  کردن فکر از مانع تواند می که است الکل یا حشیش چون موادی سوءمصر ( ذهنی مش ل 

 
1. Preoccupation 
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 داشدته  کمتدری  نگرانی و ذهنی مش ل  است ممکن که هستند نیز دیگری مبت ی افراد. شود خود ظاهر
 زیدادی  زمدان  و هستند نشین خانه عمدتا  و است بالا ها آن در گزینی دوری یا جتنابا میزان زیرا باشند،

 مراجعدان  ایدن  از بسدیاری . کنندد  مدی  اینترندت  دروگذار  گشت یا تلویزیون تماشای خوابیدن، صر  را
 پایینی نمرات و باشند افسرده خود ظاهر علت به توجه، قابل نگرانی و ذهنی مش ل  جای به است ممکن
 .کنند کسی BDD استاندارد های مقیاب در

 مشد ل   رسدد  مدی  نرر به اما پرداخت، خواهیم مش ل  ذهنی های ویژگی و ماهیت به چهار فصل در
 نشدخوار  و انگداره  تدن  بده  راجع خود بر متمرکز و افراطی توجه: است شده تشکیل زیر عوامل از ذهنی
 مسد له  تعریف برای ت ش و کار دستور دادن ت ییر. دیگران بدن با جسمی های ویژگی مقایس  و ذهنی
 شود، حل خود به ظاهر راجع نگرانی یا فکر مفرط عنوان یك به باید موردنرر مشکل که صورت این به
 کندد  مدی  درگیر بدن در را ای چندگانه های مکان اغلی ذهنی مش ل . هستند تأکید مورد درمان فرایند در
 منطقد  دیگدری   بده  بددن  از ای منطقه از یا و ایجادشده ت ییر اندازب آن در زمان باگذشت است ممکن و

 .یابد ت ییر
 چندین به را اصط ح این. باشد ساز مشکل تواند می تشخیصی های م   در 1یالیخ نقص اصط ح

 فدرد  بدرای  مدوردنرر  نقدایص  یدا  نقدص  آنکده،  نخسدت . کارگیریم به خود مراجعان مورد در نباید دلیل
 فرایندد  در را مدا  دارد، «خیدالی  نقدص » او کده  بگدوییم  مراجدع  بده  اگدر  و است واقعی بسیار موردنرر
 دوم. کندد  ینمد  یداری  درمانگر و مراجع 2درمانی پیمان اصط حا  یا درمان فرایند با مراجع سازی همگام
 و هسدتند  مربدوط  فدردی  یشناسد  ییبدا یز اسدتانداردهای  بده  حدی تا یشناس ییبایز های قضاوت آنکه،

 از یشناسد  ییبایز لحاظ به است ممکن BDD مبت  به مراجعان دهد می نشان که است موجود شواهدی
 زیبدایی  بده  راجدع  قضداوت  در خود نفع به دارانه جانی مثبت سوگیری و باشند تر حساب متوسط حد
 امدا  پرداخدت،  خدواهیم  «خیالی نقص» پدیدارشناسی به بعد های بخش در. باشند دادهاز دست  را خود
 بدر  خدود  بدر  متمرکدز  ازحدد  بدیش  توجه: کرد توصیف زیر صورت به را آن توان می ناختیش روان ازنرر

 واقعیدت  صدورت  به اکنون و شده آمیخته گذشته تجارب با که خود ظاهر از «شخصی درکی یا احساب»
 .است درآمده جاری
 فدرد  ینگراند  و دغدغده  و باشدد  داشدته  وجدود  یجزئد  یجسم یناهنجار» اگر همننین م   این

 یدا  ویژگدی  که معنا است بدان م   این عمل در. است شده برآورده نیز «شود قلمداد یافراط شدت به
 نیدز  دیگدر  افراد از بسیاری آنکه یا نیستند توجه قابل دیگران برای اندازب کافی به یا موردنرر های ویژگی
 کده آیدا   نیسدت  مهدم  BDD مبت  بده  افراد از برخی برای حال، بااین. را دارند ها ویژگی یا ویژگی همان
 یدا  ویژگدی  از عمیقدی  تنفدر  طورمعمدول  خیر؟ بلکه به یا است توجه قابل دیگران برای موردنرر ویژگی
 میدان  تطدابق  عددم  از شدناختی  روان درکدی  به بعد بخش در. دارند( خود مورد در) خاصی های ویژگی

 
1. imagined defect 
2. therapeutic alliance 
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 و درمدانگران  توسط گرفته صورت ارزیابی و BDD مبت  به فرد توسط شده انجام یشناس ییبایز ارزیابی
 .پرداخت خواهیم خویشاوندان
 ازجملده ) اسدت  خصوصدیاتی  در معمدول  هدای  تفداوت  شدامل  یجزئد  یجسم یناهنجار اصط ح

 همسدالان  با مقایسه در اما باشند، توجه قابل است ممکن که( سر طاسی سینه، اندازب کوچك ،ومك کك
 و دارندد  جزئدی  جسدمی  نقدص  کده  افدرادی  میدان  نابینیبی ای محدوده مشخصا . نیستند نابهنجار چندان
 ازجملده  تشخیصدی  هدای  م   دیگر با است ممکن زمان هم و دارند متوسطی جسمی نقص که افرادی
 وجدود  باشدند  داشدته  مطابقتکننده  ناتوان یا و توجه قابل بسیار ناراحتی ازحد، بیش مش ل  ذهنی داشتن
 کوچدك  بسدیار  هدا  سدین  آن  کده  زنانی و( A) کوچك ها ین  آنس که هستند زنانی مثال ترین رایج. دارد

(AA) زیدادی  بسدیار  هدای  تاخوردگی و است داده ازدست را خود وزن از زیادی مقدار که فردی است؛ 
 بده  نسدبت  اسدت  ممکن افرادی چنین. دارد کوچکی جث  بسیار که فردی یا دارد؛ خود پوست روی بر
 اجتندابی  زیدادی  حدد  تا دیگران با شدن صمیمی در باشند، تهداش زیادی بسیار خودآگاهی موهو  این

 مدوارد  ایدن  کده  کدرد  اسدتدلال  تدوان  مدی  گرچده . باشدند  شدده  مسخره خود ظاهر خاطر به یا و باشند
 را مراجعدان  ایدن  طورمعمول به اما هستند، بدن ظاهر در بهنجار های گوناگونی یا جزئی هایی ناهنجاری

 در -اسدت  BDD هدای  مد    از یکدی  که -هستند جزئی یا خیالی نقص یك دارای که افرادی عنوان به
 دو یدا  یدك  است ممکن کرد که تصوررا  توان مراجعی می موهو  شدن تر پینیده برای. گیریم نمی نرر

 شدود  گرفته نرر در هستند توجه قابل که متوسطی جسمی های ناهنجاری عنوان به که باشد داشته ویژگی
 .هستند جزئی یا «خیالی» که داشته باشد ییها ناهنجاری سو آن از و

 توسدط  شما توجه که ممکن است درصورتی( برای مثال لک  پوستی) خصیصه یك طور جایگزین به
 خدود  یشناسد  ییبایز استانداردهای واز فاصله نزدیکی به آن نگاه کنید  آنکه یا شود جلی آن به مراجع

او  پوسدتی  نقدص  که کند اذعان حتی ممکن است فرد طی،شرای چنین در. نرر برسد بهقابل  ببرید بالا را
 مشدخص  کندد  مدی  عبدور  او کندار  از خیابدان  در که ای غریبه فرد برای (پوشانده شده است اگر ویژه به)

 احسداب  شدود،  نزدیدك  بسدیار  او بده  ای غریبده  فدرد  اگدر  یدا  رابط  صمیمانه یك در تنها بلکه نیست،
 با ارتباط در موجود های دشواری از برخی بر آمدن فائق برای. کرد خواهد تجربه را فراوانی خودآگاهی

نسدخ    در BDD هدای  مد    باشد بهتر است ممکن جزئی، جسمی ناهنجاری یك خیالی یا نقص یك
 بدا بدیش از یدك    ذهنی مش ل : »شود اص ح زیر صورت به DSM-V یعنی ما تشخیصی راهنمای بعدی

 .«نیست و هم برای دیگران نابهنجار نیست توجه قابلار د طور معنی هم به که شخص ظاهر در خصیصه
زشدت   دارند کهاما خودشان باور  نیستند، ختیبدر که کنند می اذعان BDD مبت  به مراجعان بیشتر

بلکه نسبت به یدك یدا بدیش از     به یك نقص، تنها نه است ممکن مراجعان برخی یا خیلی زننده هستند.
 که بپذیرند است ها ممکن آن رابر نیستند مش ل  ذهنی داشته باشند.یا ب« درست»یك خصیصه که کامل، 

 هدای  گونده  از اما نسبت به خودانزجاری مش ل  ذهنی دارندد. یکدی   رسند یمعادی به نرر  دیگران برای
 .است دیگر نژادی به ت ییر به میل و خود نژاد از تنفر مشکل، این دیگر
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 را ذهندی  مشد ل   نیدز  اندد  شدده  بدتر زمان طول در که هایی ویژگی علت به است ممکن فرد گاهی
 اسدت  ممکدن  او بندابراین  ؛(زیبدایی  جراحی عمل ازانجام پس واقعی ت ییر یك مثال طور به) کند تجربه
 مدوردنرر  ویژگی که است باور این بر اما نیست، نابهنجار یا توجه قابل چندان نقصش احتمالا  که بپذیرد
از  و کندد  مقایسه اش قدیمی های عکس با را خود مکرر طور به است نممک او بنابراین؛ است شده بدتر

 کده  یا صده یخص دلیدل  به فرد گاهی. بترسد اند دیده را او ت ییر از پیش بار آخرین که افرادی با مواجهه
 ذهنی مش ل  دچار تجرب  سایکوز یا( برای مثال پس از تجرب  مواد) تبیین کند سادگی به را آن تواند نمی

 بده  چهار فصل در که دارد وجود موجود ع ئم محتوای با ارتباط در بسیاری تنو  بنابراین؛ شد خواهد
 یدا  یدك  بده  راجدع  را مشترکی ذهنی مش ل  BDD مبت  به افراد تمام حال، بااین. پرداخت خواهیم ها آن
 برای تجربه ینا و ندارند را تجربه این دیگران که کنند می تجربه خود ظاهری های ویژگی از مورد چند
یك فرد مش ل  ذهنی افراطدی بدا نقدایص     ندرت به .است کننده ناتوان یا و آزاردهنده بسیار مفرط، ها آن

شدده   نامیدده  «1وکدالتی  BDD» پدیدده،  این خیالی افراد دیگر از قبیل همسر یا خویشاوند نزدیك دارد.
 (.2001 فیلیپس، و الله عطی ؛1998 همکاران، و لافارنه ؛1997 هولاندر، و سون جوز ) است

  BBDDDD  دردر  22ناتوانیناتوانی  وو  پریشانیپریشانی  11--44

 ناتوانی یا ناراحتی ایجاد باعث باید موردنرر ذهنی  مش ل که است این BDD تشخیص برای دوم م  
 مسد له  ایدن  گرچه باشد، ساز مشکل تواند می ها م   این کردن عملیاتی برای ت ش. شود توجهی قابل
 .دارد مصدا  DSM-IV در وجودم های اخت ل بیشتر برای

 دوران طدول  در ویدژه  بده ) خدود  ظداهر  از «نارهایتی» میان تا کند می کمك طورمعمول به م   این
 و فیدتس ) اسدت  شدایع  بسیار ای مس له بدن از نارهایتی. شویم قائل تمایز BDD تشخیص و( نوجوانی
 را جمعیدت  کدل  از درصدد  50 ر ازندر  بدالات   مطالعات،(. 1992 تداسکو، -کاستلنوو ؛1989 همکاران،

نارهدایتی منجدر بده     هید ال یمنتهدر  BDD، هرچند .اند کرده گزارش باره دراین نوجوانی حین در ویژه به
. نددارد  مصددا   بدالینی  جمعیدت  در طورمعمول به موهو  این توجه قرار دارد. قابل یناتوانو  یشانیپر

 یابی س مت، نسخ  کوتاه زمینه) زندگی عمومی کیفیت مقیاب ی با استفاده ازا مطالعه از برگرفته شواهد
SF-36) سرپایی بیمار 62 در BDD دیابت، افسردگی، از که است کرده مشخص را ناراحتی از ای درجه 

این اسدت کده سدنجش کیفیدت زنددگی       توجه قابلنکت  (. 2000 فیلیپس،) بدتر بود قلبی انفارکتوب یا
 کده  دریافتندد  همننین( 2009) همکاران و ین نیست. هرابوسکیتوسط ع ئم همبود افسردگی قابل تبی

 زنددگی  کیفیدت  مقیداب  در هستند خوردن اخت لات دچار که افرادی با مقایسه در BDD مبت  به افراد
 ی دارند.تر نییپا، کیفیت زندگی 3انگاره تن

 
1. BDD by proxy 
2. Distress and Handicap 
3. Body Image Quality of Life 
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 ادامده  خدود  زنددگی  بده  فراوان ناراحتی و ت ش با مراجعان برخی BDDطیف  تر خفیف انتهای در
 علدت  بده  هدا  انگیدزب آن  و تمرکز. هستند مشکل دچار تحصیلی یا ش لی عملکرد حیث از اما دهند، می

 و آیینده  در خدود  به زدن زل ازجمله گیری وقت رفتارهای. شود نقص دچار تواند می مفرط خودآگاهی
 باعدث  و دهکدر  نقدص  دچدار  را هدا  آن عملکدرد  گونده  افراط طرز به سروصورت کردن مرتی و اص ح
 هسدتند  بیکدار  بیشدتر  BDD مبدت  بده   بیمداران  حدال،  بااین. برسند خود سرکار به دیر افراد این شود می
 (.1999 فیلیپس، و آلبرتینی) کنند می تحصیل تر  یا و( 1997 همکاران، و فیلیپس)

 در ای خطرپدذیری  هدیچ  یدا  و باشدند  داشدته  کمدی  بسدیار  دوستان است ممکن BDD مبت  به افراد
 در کنندد  مدی  تصور که هایی مکان از طورمعمول به افراد این. ندهند نشان خود از اجتماعی های موقعیت

 باشدگاه  یا عمومی، پروی های اتا  ساحل، استخر، ازجمله گرفت خواهند قرار منفی ارزیابی مورد ها آن
 مبت  بده  افراد با مشابه و ربیشت احتمال با افراد این اجتماعی های موقعیت در. کنند می اجتناب سازی بدن

بده   افدراد  ایدن . کنندد  می استفاده جویانه ایمنی رفتارهای دیگر یا مخدر مواد یا الکل از اجتماعی، هراب
 رابط  خود، در حسادت و وجدل بحث علت به اغلی و کنند یماحتمال زیادی از قرار گذاشتن اجتناب 

 نفری 50 نمونه یك از درصد 74 که دریافتند( 1996) همکاران و ویل: کنند می زندگی مطلقه یا مجرد،
 به دست است ممکن بیماران موردنرر، طیف شدید درجات در. بودند مطلقه یا مجرد BDD بیماران از

 خدود  وقدت  تمدام  تحصدیل  بده  کنند، متوقف را خود کار شوند، بستری بیمارستان در یا بزنند خودکشی
 علت به طورکلی به نهایتا  اینکه و کنند اجتناب اجتماعی تعام ت تمام از شوند، نشین خانه ندهند، ادامه

BDD شوند منزوی و جدا جامعه از خود. 
 بدا  بتواندد  نباید موردنرر ذهنی مش ل  که کند می نشان خاطر DSM-IV در تشخیصی م   آخرین
 در ب بددن اندداز  و شدکل  از نارهدایتی  مثدال  طور به) شود توصیف بهتر شکل به دیگری روانی اخت ل

 ذیدل  زمدان  هدم  هدای  تشدخیص  از یدك  هدر  در بیشدتر  جزئیدات  با را موهو  این(. عصبی ییاشتها یب
 .داد خواهیم قرار موردبررسی

  BBDDDD  دردر  خودکشیخودکشی  وو  خودکشیخودکشی  بهبه  اقداماقدام  11--55

 همکداران،  و فیلیدپس  ؛1991 فیلیدپس، ) اولیه های بررسی در خودکشی به اقدام بالای نر  از هایی نشانه
 BDD مبت  به بیماران از درصد 30 تا 25 که دادند نشان (1996) همکاران و ویل و شده یافت (1997

 زمدان  آن از کده  ای نمونه ترین بزرگ در. اند داشته خودکشی به اقدام سابقه پزشکی روان های کلینیك در
 200 نده نمو از درصدد  78 که دریافتند( 2005) همکاران و فیلیپس است، قرارگرفته موردبررسی تاکنون
 بده  اقددام  هدا  آن از درصدد  5/27 و اندد  داشدته  سر در را خودکشی فکر همیشه BDD به مبت یان نفری

 افدرادی  از درصدد  5/70 در خودکشدی  افکدار  داشدتن  دلیل اولین عنوان به BDD بودند. کرده خودکشی
 اندد،  داشدته  دکشدی خو بده  اقددام  قبلی سابقه که هایی آزمودنی از نیمی تقریبا  و خودکشی افکار باسابقه

 ،BDDناشدی از  بدا آسدیی کدارکردی    دو هدر  خودکشدی  به اقدام و خودکشی فکر. گزارش شده است
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 بده  اقددام  یدا  فکدر  کده  هایی آزمودنی این، بر ع وه. هستند مرتبط شخصیت اخت ل و دوقطبی اخت ل
 میدان  در دخدو  درمدانگران  بدا  را خدود  BDD بده  مربدوط  ع ئم اغلی بودند، کرده تجربه را خودکشی

 .گذاشتند نمی
 بدا  را نگر آینده مطالعه یك توانستند واحد آماری نمونه یك از استفاده با( 2006) منارد و فیلیپس
 (.0/8 اسدتاندارد  انحدرا   و 1/2 نیانگیم) برسانند انجام به سال 4 حدود تا آزمودنی 185 از استفاده
 هرسال در خودکشی به اقدام درصد 8/2 و هرسال در ها آزمودنی از درصد 7/56 در خودکشی افکار

. هستند متحده ایالات جمعیت به مربوط ارقام از بزرگتر برابر 25 تا 10 حدود ارقام این. شد گزارش
 از بیشدتر  برابدر  13 تدا  4 کده ( سال دردرصد  3/0) رساندند فرجام به را خود خودکشی آزمودنی دو

 کده  دهندد  مدی  نشدان  امدا  هسدتند،  مقددماتی  ها فتهیا این. است متحده ایالات جمعت به مربوط ارقام
 تعددادی  روی بدر  که ای مطالعه در نهایتا . است بالا توجهی قابل میزان به BDD مبت یان در خودکشی

 بیشدتر  کده  دریافدت ( 1981) کوتریدل  شد، انجام بودند کرده خودکشی به اقدام که پوستی بیماران از
 بوده دوم مورد آشکارساز درواقع است ممکن اول مورد البته د؛بودن مبت  آکنه یا BDD به ها آزمودنی
 .باشد

  سنیسنی  هایهای  محدودیتمحدودیت  11--66

 شدایع  کودکدان  در BDD طدورکلی،  بده . ندارد وجود BDD تشخیص با ارتباط در سنی محدودیت هیچ
 دوران BDD بدالینی  هدای  ویژگدی . اسدت  نوجدوانی  سدنین  در معمدول طور به بیماری این آغاز نیست و
 گرچه(. 1999 فیلیپس، و آلبرتینی) زمان بزرگسالی هستند در بیماری این های ویژگی با مشابه نوجوانی

 نید ا یمدار یب ،(1991 فیلیپس،) ها است آن نوجوانی سنین اواخر در سال بزرگ افراد در BDD آغاز سن
 از،دید  و فیلیدپس  ؛1996 همکداران،  و ویدل ) شدود  یم داده صیتشخ رترید سال 15 طورمعمول به افراد
1997.) 

  هذیانهذیان  اختلالاختلال  11--77

 کدرده  پدف  و خدورده  چدرو   مدن  پوسدت » که جمله این مثال طور به) شخصی به ظاهر راجع باورهای
 هدعیفی  بیدنش  بدا که  شود یمدر نرر گرفته  1شده بهاداده شیبعنوان فکر  به DSM-IV، زمانی در («است
 دهدد  می اجازه DSM-IVنشی همراه نیست. که با هیچ بی شود یمو یا زمانی هذیانی نامیده  باشد؛ همراه
 هدذیان  احتمدال  بدر  مبندی  زمانی هم تشخیص آیا اینکه و باورها استحکام و قوت اساب بر را BDD که

 مدت به کم دست و نرسد نرر به ییوغر ییعج باید موردنرر باور. کنیم بندی تقسیم خیر یا دارد وجود
عنوان مد     به نیز را مواد مصر  فیزیولوژیك مستقیم ثارآ یا اسکیزوفرنی باید البته. طول بکشد ماه 1

 
1. overvalued idea 
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 سایکوز» هذیان اخت ل درگذشته زیرا است، کننده گیج تر قدیمی پژوهشی پیشینه. خروج در نرر گرفت
 بده  راجع هایی هذیان شامل و( 1991 استوارت، و مونرو) شد می نامیده «1ع متی خودبیمارانگاری تك

 .بود بدشکلی های هذیان ای «(ویاییب ارجا  سندرم)» بدن بوی
 و اوغلدو  نریدر ( )OVIS) 2شدده  بهاداده شیب افکار ساختاریافته مانند مقیاب تشخیصی مصاحبه یك
 کنیدد  نگداه ( )1998 همکداران،  و ایسن( )BABS) 3براون باورهای ارزیابی مقیاب یا( 1999 همکاران،

 اخدت ل  زمدان  هدم  تشخیص آیا اینکه و ورهابا استحکام و قوت ارزیابی برای است ممکن( 1 همیمه به
 شدت نشانگر معمولا  زمان هم طور به هذیان اخت ل تشخیص. کار رود به خیر یا دارد وجود نیز هذیان
 .است مبت  فرد توسط شده تجربه ناتوانی و ناراحتی
 و پسفیلید . اسدت  تردیدد  قابدل  دلیل چند به هذیان اخت ل زمان هم تشخیص بودن مفید و اعتبار
 ع وه. نیافتند یانیرهذیغ و یانیهذ BDD بیماران های ویژگی میان تفاوتی در ابتدا( 1994) همکاران

بداز   یاختصاص هبازدارند) SSIRداروهای  به غیرهذیانی بیماران مانند درست هذیانی بیماران این بر
 پاگدانو  منارد، پس،فیلی. دهند می نشان واکنش( 2002 ؛1998 همکاران، و فیلیپس( )نیسروتونجذب 

. مقایسه کردند BDDآزمودنی دارای  191هذیانی و غیرهذیانی را در  4یها ( گونه2006) همکاران و
ی جمعیدت  هدا  صده یخص بیشدتر  ازجمله مت یرها اغلی حیث از هذیان اخت ل و BDD مبت  به افراد

 زنددگی،  کیفیدت  و کارکرد در اخت ل های مقیاب در شده کسی نمرات ،BDD یها ویژگی شناختی،
. بودندد  مشدابه  هدذیانی  غیدر  BDD مبدت  بده   افدراد  بدا  خدانوادگی  تاریخنه و ها بیماری هم ابت یی

 داشدتند،  کمتدری  تحصیلی دستاوردهای توجهی قابل میزان به هذیان مبت  به های آزمودنی حال، بااین
 اجتمداعی  کدارکرد  هدای  ابمقید  در تدری  پایین نمرات بود، بیشتر ها آن در خودکشی به اقدام احتمال
 درمانی خدمات کمتری احتمال به بودند، دچار مواد به وابستگی یا مصر  سو به بیشتر کردند، کسی
 شددت  کده  هنگدامی  حدال،  بااین. داشتند شدیدتری BDD ع ئم و کردند می دریافت را روان س مت
 یکددیگر  بدا  تحصیلی دهایدستاور حیث از تنها گروه دو هر شد، کنترل مطالعه این در BDD ع ئم
 غیرهدذیانی  و هذیانی گونه دو که بود این فو  مطالعات تمام از حاصله گیری نتیجه. بودند متفاوت

BDD هدا  مقیداب  از برخدی  گرچده  هستند، مشابه یکدیگر با باشند، متفاوت یکدیگر از آنکه از بیش 
 ع ئدم  توانسدت  مدی  نیدز  آن دلیدل  که بودند شاهد را بالاتری ومیر مرگ هذیان مبت  به های آزمودنی
 .باشد ها آن در BDD شدیدتر
 BDD دارای بیماران اینکه آیا به راجع (RCTs) یتصادف شدب کنترل های کارآزمایی از ای داده هیچ

 (CBT) رفتاری شناختی درمان به مشابهی طور به هذیان مبت  به غیر نو  از یا هذیان مبت  به نو  از
 واقعدی  هدای  ویژگدی  علدت  به تنها نه BDD مبت  به بیماران. نداریم اختیار در ر،دهند یا خی می پاسخ

 
1. monosymptomatic hypochondriacal psychosis 
2. Overvalued Ideas Scale 
3. Brown Assessment of Beliefs 
4. variants 




