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 چکیده
ثیرگذار تأ انسان سلامت ارتقای بر متعادل غذایی رژیم یک اتخاذ مقدمه:

 جرمن است ممکن سلامتِ خوردن روی مفرط تمرکز ،حالنیباا. است
 توصیف ارتورکسیای عصبی عنوانبه که غذایی شود وسواس به

ی نسخهسنجی های روانویژگیتعیین  هدف با حاضر پژوهش .گرددمی
ی جامعه :روش .انجام شد (ONS) تورکسیای عصبیرافارسی مقیاس 

سلامی آزاد ا دانشگاه کارشناسی دانشجویان یکلیه آماری این پژوهش را
د که دادن شکیلت 98-99 تحصیلی سال در واحد علوم و تحقیقات تهران

 روش بهمرد(  121زن،  201) دانشجو 322 تعداد هاآناز بین 

 ارتورکسیای هایهدند و به پرسشنامای انتخاب شچندمرحله گیرینمونه
 ملیع -وسواس فکری  ،(EAT-26) ، نگرش خوردن(ONS) عصبی

(OCI-R)گرایی، کمال (MPS)پذیری ذهنی تصویر بدن، انعطاف 
(BI-AAQ) عاملی شخصیت و پنج (NEO-FFI)  .پاسخ دادند

ی، تحلیل عاملی اکتشافاده از روش تفبا اسشده  آوریعجم هایداده
 دررسون پیآلفای کرونباخ و ضریب همبستگی  ،املی تأییدیتحلیل ع

 تحلیل نتایج :هایافته .تحلیل شد AMOSو  SPSS افزارهاینرم
که  دکر رشکارا آ یکاز  بیشتری هیژو یردمقا با عامل 2 ،کتشافیا لیعام
 عاملی تحلیل هایشاخص کردند. تبیین رااز واریانس درصد  92/41

 ت.داش عاملی این مقیاس 2مدل  مطلوب ازشرب بر دلالت نیز تأییدی
به  دنکرمه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و دو نیپایایی کُل مقیاس 

 قطرینیز از همگرا و واگرا  بدست آمد. روایی 81/0و  78/0ترتیب 
 یید شدأت رمذکوهای پرسشنامه با ی همبستگی مقیاسمحاسبه

(05/0<p همچنین، این مقیاس .)معناداری بامثبت و  یهمبستگ 
ارتورکسیای  مقیاس :گیرینتیجه .(p>01/0رنجورخویی داشت )روان

 ایرانی هاینمونه در استفاده جهت خوبی نسبتاً پایایی و روایی از عصبی
های تواند ابزاری مناسب جهت استفاده در پژوهشو می است برخوردار

 .باشداین حوزه 
 

 ارتورکسیای عصبی، وسواس ی،سنجروان هایویژگی کلیدی:واژگان 
 .نذهنی تصویر بد پذیریانعطاف گرایی،عملی، کمال -فکری 

 

 

Abstract 
Objective: Adopting a balanced diet promotes human health. 
However, excessive focus on healthy eating can lead to food 
obsession, which is termed orthorexia nervosa (ON). The aim of 
this study was to determine the psychometric properties of the 
Persian version of the Orthorexia Nervosa Scale (ONS). 
Method: The statistical population of this study consisted of all 
undergraduate students of the Islamic Azad University, Tehran 
Science and Research Branch in the academic year 98-99, 
among whom 322 students (201 females, 121 males) were 
selected by multistage sampling, and they responded to the 
Orthorexia Nervosa Scale (ONS), the Eating Attitude Test 
(EAT-26), the Obsessive-Compulsive Inventory (OCI-R), the 
Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), the Body    
Image-Acceptance and Action Questionnaire (BI-AAQ), and the 
NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI). The data were analyzed 
by exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, 
Cronbach’s alpha and Pearson correlation using SPSS and 
AMOS. Findings: Results of the exploratory factor analysis 
showed 2 factors with eigenvalues higher than 1 which 
explained 41/92% of the total variance. Also, confirmatory 
factor analysis indicators implied the optimal fitness of         
two-factor model of this scale. The total reliability of the scale 
was estimated to be respectively 0.78 and 0.81 using Cronbach’s 
alpha and split half. Convergent validity and divergent validity 
were also confirmed by calculating scale correlation through the 
aforementioned scales (p<0.05). Also, this scale had a positive 
and significant correlation with neuroticism (p<0.01). 
Conclusion: The Orthorexia Nervosa Scale has a relatively 
proper validity and reliability for being used in Iranian samples 
and can be a suitable tool for researches of this field. 

 

Keywords: Psychometric Properties, Orthorexia Nervosa, 
Obsessive-Compulsive Disorder, Perfectionism, Body Image 
Flexibility. 
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 مقدمه

 از جدیدی درک عنوانبه 1"یگرایسلامت"

 سلامتی بر این نکته تأکید دارد که سلامت،

 انجام با عمدتاً و فردی انضباط طریق از تواندیم

 محقق سالم پیروی از سبک غذایی و منظم ورزش

روچی، پاتریکسن و -شود )هیمن، بارکر

 غذایی رفتارهای و هاسبک .(2015، 2لیندگرن

 عوامل شامل افراد، زندگی بافت به توجه با اغلب

گیرند. می شکل محیطی و اجتماعی فرهنگی،

 تأثیر تحت غربی که جوامع ستا هامدت

 طریق از پیرامون سلامت بدن نظری ساختارهای

 اند اما دربوده غذایی هایاعِمال محدودیت

 سالم به میل و بدن به توجه معاصر، یجامعه

شده است؛ تا  3تبدیل به وسواس آن داشتننگه

 و شناسیروان یحوزه متخصصان یکه اخیراً،یاج

  ظهور حال در رفتاریِ اختلال یک متوجه تغذیه،

 اند کهشده 4(ON)عصبی  به نام ارتورکسیای

در پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و  هنوز

 عنوانبه، 5(DSM-5) آماری اختلالات روانی

است )بوندراس،  نشده گرفته نظر در اختلال

 (.2016، 6موریسلیمن و کیلفورد، سی

 توسط بار اولین ارتورکسیای عصبی عبارت

 عنوانبه(، 1997) 7براتمن استیون امریکایی پزشک

پایدار  8و تثبیتِ  سالم یسبک تغذیه به وابستگی

 و ترکیبی (2015، 9در آن بکار رفت )کُون و ابری

                                                           
1 healthism 

2 Håman, Barker-Ruchti, Patriksson & Lindgren 

3 obsession 

4 Orthorexia Nervosa (ON) 

5 the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5) 

6 Bundros, Clifford, Silliman & Morris 

7 Steven Bratman 

8 fixation 

9 Koven & Abry 

صحیح یا  معنی به "orthós" یونانی کلمات از

 11اشتها یا گرسنگی عنیم به "orexsis" و 10سالم

 به پاتولوژیک تمایل شدیدِ آن یاست که مشخصه

 ،)ارگانیک و بدون افزودنی( سالم غذای مصرف

 مورد در مفرط نگرانی و مزاحم افکار همراه با

است )بارسلز، بارادا و  غذایی رژیم سلامت

وجود دارد  نظریات مختلفی (.2019، 12رونسرو

 ایزیرمجموعه بیارتورکسیای عص اینکه مبنی بر

 محدودکننده - اجتنابی تغذیه اختلال از متمایز

(ARFID)13 یر، هوبر و است )بارسلز، می

(، در حالیکه در برخی از 2017، 14پیتروسکی

باشد )بارسلز، مشترک می 15ها با آنورکسیاویژگی

 وسواس اختلال با (، یا2015یر و پیتروسکی، می

دراس و دارد )بون همپوشانی 16عملی -فکری 

 (.2016کاران، هم

 مبتلا به ارتورکسیای عصبی هستند، که افرادی

 )نه غذا کیفیت اساس بر دقیق غذایی رژیم یک

، 17)فاروق و برادبری کنندمی دنبال را کمیت غذا(

 احساس مصرف غذای نامطمئن، هنگامو ( 2016

 قابل یهزینه و زمان به تبع آن، و کرده رنج

کیفیت  به مربوط لمااع و افکار صرف را توجهی

 که واقعیت این رغمد. علیننمایمی غذایی رژیم

 دنبال به مبتلا به ارتورکسیای عصبی افراد

 به منجر اغلب رفتاری چنین هستند، تندرستی

                                                           
1 0 correct or right 

1 1 hunger or appetite 

1 2 Barthels, Barrada & Roncero 

1 3 the Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder 

(ARFID) 

1 4 Meyer, Huber & Pietrowsky 

1 5 anorexia 

1 6 Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) 

1 7 Farooq & Bradbury 
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 هاآن زندگی کیفیت بر توجهی قابل منفی تأثیرات

 ترجیح افراداین  شدید، موارد در شود؛ چنانچهمی

 مئن، به خودذای نامطخوردن غ یجابه دهندمی

 به غذایی رژیم گرسنگی بدهند. سرانجام،

 شود ومی تبدیل هاآن زندگی یجنبه نیترمهم

 انزوای ،1سوء تغذیه با این وسواس غذایی

است  همراه فردیدرون پریشانی و اجتماعی

 (.2019، 2)فارچاک، هالیت و صوفیا

 مورد در توجهی قابل شواهد محققان اگرچه

 ایجاد در ارثی و محیطی شناختی،نروا آمادگی

 تحقیقات اما دهند،می ارائه خوردن اختلالات

 ارتورکسیای عصبی زیربنایی علل مورد در قطعی

 این در ادبیات موجود ،حالنیبااندارد.  وجود

 گیرنددر نظر می را عامل احتمالی چندین زمینه

کامل است که  کنترل برای ، اجبارهاآناز که یکی 

و  3دانند )دانمی ارتورکسیا اصلی تلع آن را

 خطر عوامل برخی مطالعات، .(2016براتمن، 

 دوران در نشدهحلترومای  همچون احتمالی

سوء  خانوادگی یسابقه پایین، نفس عزت کودکی،

 عملکرد اساسی، افسردگی اختلال و مواد مصرف

 سطوح در تغییر متعاقباً و تغییریافته هیپوتالاموس

 موارد، از بسیاری اند و درکرده انیب را هورمونی

 که انحرافی به رفتارهای وسواسی حالتِ این

 و شکنندسالم را می زندگی سبک یک هنجارهای

فرد را به دنبال دارند، منجر  عملکرد اختلال در

یتک شود )الینیچاک، بوگاچک، پانچک، برمی

 (.2017و همکاران،  4ماترا، رلجیونی

                                                           
1 malnutrition 

2 Farchakh, Hallit & Soufia 

3 Dunn 

4 Olejniczak, Bugajec, Panczyk, Brytek-Matera & 

Religioni 

ارتورکسیای عصبی و  بین مشترک هایاز ویژگی

 در 5ناپذیری شناختیانعطاف توان بهآنورکسیا می

 اعِمال به نیاز اضطراب، ،6گراییکمال تغذیه،

 غذایی رژیم به گرایی، پایبندیپیشرفت کنترل،

 احساسشخصی و  انضباط از اینشانه عنوانبه

عدم  محدود، بینش تخطی از آن، برابر در گناه

 عملکردیِ  اختلالات و انکار 7انعطاف شناختی

اختلال را نام برد )گراماگلیا، گامبارو،  با مرتبط

و همکاران،  8دلیکاتو، مارچتی، سارچیاپون

با  برای افراد غذایی رژیم به (. پایبندی2019

 و نظم عنوانبه آنورکسیا،ارتورکسیای عصبی و 

این  و شودتلقی می ارزشمند شخصی، انضباط

 عدم را غذایی یمرژ از انحراف افراد هرگونه

کنند؛ با این قلمداد می شخصی کنترل در موفقیت

 غذایی مواد کیفیت از ارتورکسیک افراد تفاوت که

بر  مبتلا به آنورکسیا افراد اما کنندمی مراقبت خود

غذای مصرفی حساسیت  مقدارکمیت و  روی

 زیرا هستند قائل وزن برای زیادی اهمیت و دارند

اختلال در  از و دارند قیچا از شدیدی ترس هاآن

برند )فارچاک و همکاران، می رنج 9تصویر بدن

 طوربه آنورکسیا به مبتلا افراد (. همچنین،2019

 پنهان دیگران از را خود رژیمی رفتارهای معمول

 به تمایل ارتورکسیک افراد حالیکه در کنند،می

 خود غذایی قوانین و تحمیل رژیم غذایی نمایش

 (.2015رند )کُون و ابری، اد دیگران را به

 در توانندمی نیزشخصیتی  هایویژگی از برخی

 داشته نقش ارتورکسیای عصبی نگهداری و ایجاد

                                                           
5 cognitive inflexibility 

6 perfectionism 

7 cognitive rigidity 
8 Gramaglia, Gambaro, Delicato, Marchetti & 

Sarchiapone 

9 body image 
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 سطوح .(2019باشند )گراماگلیا و همکاران، 

آبادی )اُبرلی، صمغ 1رنجورخوییروان از بالاتری

 4گراییکمال و 3خودشیفتگی (،2017، 2و هیوز

 دارای افراد در (2018، 5)کیس لایزر و ریگو

 احساسات و رفتارها ها،شناخت ها،گرایش

با توجه به اینکه . ارتورکسیک مشاهده شده است

بالا و خود  7آسیب از ، اجتناب6جوییتعالی

 شود،در این افراد مشاهده می 8دهی پایینجهت

نگرانی  با 9"ارتورکسیک شخصیت" توان یکمی

یل به راه با تمااجتماعی هم هایموقعیت در مفرط

ترسیم  را کمال جهتِ مورد پذیرش واقع شدن

 شده ریزیبرنامه کاملاً غذایی نمود. در واقع، رژیم

 شدید نیاز از ناشی خالص و طبیعی، ازحدشیب و

 احساس کنترل و ضعیف نفس عزت به جبران

زاست وقایع استرس مدیریت در کفایت عدم

 .(2019)گراماگلیا و همکاران، 

های ررسی مشخصهدیگر، باز سوی 

 جبری، -ارتورکسیای عصبی و اختلال وسواسی 

بیانگر نقاط مشترک بسیار و همپوشانی آن دو 

(. در هر دو 2018، 10)لوپز، ملو و پررا است

 این با ؛مزاحم وجود دارد و راجعه افکار اختلال،

 جبری، -وسواسی  اختلال در وسواس تفاوت که

 در اما شودمی تلقی 11ناهمخوان -خود 

 است 12همخوان -ارتورکسیای عصبی خود 

                                                           
1 neuroticism 

2 Oberle & Hughes 

3 narcissism 

4 perfectionism 

5 Kiss-Leizer & Rigo 

6 self-trascendence 

7 harm avoidance 

8 self-directedness 

9 Orthorexic Personality 

1 0 Lopes, Melo & Pereira 

1 1 ego-dystonic 

1 2 ego-syntonic 

 ی عصبیارتورکسیا(. 2019)فارچاک و همکاران، 

های اساسی در تواند باعث ایجاد محدودیتمی

غذایی  مواد افکار وسواسی درباره ورژیم غذایی 

 ارتورکسیای عصبیافراد مبتلا به  کهیطوربهشود؛ 

 که ممکن است غذاها یا سبزیجاتیاز  شدتبه

 وباشند  شیمیاییحاوی سموم ارگانیک یا غیر

 غیرهاهای چرب با نمک زیاد یا قند زیاد و غذ

های روشهمچنین، پیروی از کنند. میپرهیز 

)روش خاصی برای برش  ی غذاتهیهخاص 

استفاده از ظروف خاصی جهت سبزیجات( و 

)فقط سرامیک یا فقط چوب( نیز  سازی غذاآماده

)بریتک ماترا،  اسی استبخشی از تشریفات وسو

 که غذایی روزانه رژیم در حقیقت، تنظیم (.2012

 تواندمی دهد،می اختصاص خود به را زیادی زمان

مربوط  اول یمرحله شود. تقسیم مرحله چهار به

 احتیاط و نگرانی توأم با اشتغال ذهنی به شودیم

-می خورده بعد روز یا روز آن در آنچه مورد در

 بسیار دقیق یتهیه به مربوط دوم، یمرحله .شود

 سوم یمرحله مواد اولیه غذایی است. وسواسیِ  و

 باید که مواد اولیه اشاره دارد این آشپزیِ تدارک به

خطری  که باشد هاییروش و هاتکنیک شامل

شامل  چهارم یمرحله ندارند و سلامتی برای

ی مقابل آن، نقطه یا آسایش رضایت و یتجربه

 اجرای مبتنی بر که است گناه ساسی احتجربه

 بدین معناکه اگر. باشدمی قبل مرحله سه مناسبِ

 یا نباشد دستیابی قابل مراحلِ مذکوراز  کیچیه

 و گناه احساس میسر نگردد، هاآیین آن رعایت

)بریتک ماترا،  شودمی ظاهر تخلف از پریشانی

2012.) 

 بسیار تجربی توجه مورد ارتورکسیای عصبی
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 است کافی یپیشینه فاقد و است گرفته قرار کمی

و  1)سینا، بارسلز، کازولارو، براتمن، بریتک ماترا

 کمتر این اختلال واقعی شیوع(. 2018همکاران، 

رسد همچون است و به نظر می یک درصد از

دان، گیبز، ویتنی و باشد ) 2آنورکسیا و بولیمیا

 طوربه آن شیوع اما میزان (،2017، 3استاروستا

متفاوت است و  مختلف، مطالعات بین ایگسترده

ایتالیایی  بزرگسالان جوان در درصد 9/10از 

و  4)سینوسی، ماترازو، مارینی، اکسیاواتی، لوپی

 9/55 و زنان در درصد 3/60 تا (2015همکاران، 

محاسبه  مردانِ دانشجوی علوم اجتماعی در درصد

ن ای( که 2016، 5گردید )کمارلی، کسر و کورکلو

 سلامتی با مرتبط هایدانشجویان رشته میزان در

بالاتر  ورزشی علوم و بدنی تربیت تغذیه، مانند

)پلانت، لاول، ادواردز، اسکات  گزارش شده است

شیوع ای دیگر، (. در مطالعه2018، 6و نانری

 در مردان بیشتر از زناندرصد و  9/6ارتورکسیا 

د ه شزد تخمین درصد( 9/3درصد در برابر  3/11)

خوردن مغایرت  تکه این نتیجه با ادبیات اختلالا

)دونینی، مارسیلی، گرازیانی، ایمبرایل و دارد 

 (.2004، 7کنلا

ها مشاهده شده در پژوهشکه نتایج متناقضی 

که ابزارهای  ساختمطرح  را این احتمال، است

تمایل به  بین تمایز به قادرگیری موجود، اندازه

 سالم یتغذیه به ولوژیک پاتتمایلِ سالم و  یتغذیه

 ارتورکسیای عصبی سنجش به قادر لذا نیستند؛

                                                           
1 Cena & Cuzzolaro, 

2 bulimia 

3 Gibbs, Whitney & Starosta 

4 Cinosi, Matarazzo, Marini, Acciavatti & Lupi 

5 Kamarli, Keser & Kürklü 

6 Plante, Lavelle, Edwards, Scott & Nunnery 

7 Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannella 

 ابزار (. سه2017)دان و همکاران،  باشندنمی

 ارتورکسیا به نام برای شده گیری شناختهاندازه

 ،9نایت و براتمن) 8براتمن ارتورکسیای آزمون

 مارسیلی، دونینی،) ORTO10-15 ؛(2000

 یپرسشنامه و( 2005 لا،کان و ایمبرایل ،گرازیانی

، 12گلیوز، گراهام و امبوانی) 11غذایی عادات

 شناسیروش نواقص دارد که برخی ( وجود2013

 (. آزمون2018)سینا و همکاران  اندداده نشان را

ماده، دارای ضعف  10براتمن، با  ارتورکسیای

 هایسازه اعتبار آماری است و در ساخت آن از

ی برخوردارند، از حمایت پژوهش که معتبری

 پردازیمفهوم اساس است؛ بلکه بر استفاده نشده

 از استفاده با ارتورکسیای عصبی و از براتمن

وارگا، تگ، ) شده است ساخته وی بالینی یتجربه

 انتقادات .(2014، 13ورثون ودوکای زابو، تری 

های ویژگی ضعف شامل ORTO-15 از اولیه

ه مصرف تمایل ب بین تمایز عدم و سنجیروان

 است آن تمایلات پاتولوژیک به و سالم غذای

(. 2017، 14مامبورگ، بریماندر، اولسن و برگمن)

 هایماده، از ویژگی 21عادات غذایی با  پرسشنامه

برخوردار است اما  قبولی قابل سنجیروان

 یا وسواسی در ارزیابی افکار های آنمحتوای ماده

 ی اصلیمشخصه دو اجباری، هایرفتار

 عدم این. اندنبودهموفق  رکسیای عصبی،توار

 توانایی که است داشته آن بر را محققان موفقیت،

 های این پرسشنامه را در انعکاس الگوهایماده

                                                           
8 the Bratman Orthorexia Test (BOT) 

9 Bratman & Knight 

1 0 the ORTO-15 Questionnaire 

1 1 the Eating Habits Questionnaire (EHQ) 

1 2 Gleaves, Graham & Ambwani 

1 3 Varga, Thege, Dukay-Szabó, Túry & van Furth 

1 4 Malmborg, Bremander, Olsson & Bergman 
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)کُون و  دهند قرار تردید مورد ارتورکسیا، غذایی

ابزار  به نیاز محققان ،جهیدرنت(. 2015ابری، 

این  دارند که دو معیار اصلی جدیدی گیریاندازه

 بر وسواسی ( تمرکز1از  اندعبارتاختلال که 

 بهزیستی فرد، به اعتقاد که غذایی هایشیوه روی

 بخشندمی ارتقا سالم یتغذیه طریق از را مطلوب

 و مکرر هایمشغله ناپذیر،انعطاف رژیم همچون)

( 2؛ و (اجباری رفتارهای و غذا به مداوم مربوط

 همچون) لینیاب نظر از قابل توجه ایجاد اختلال

 یا/  و شدید پریشانی روانی، یا پزشکی عوارض

ر بر گیرد ، را د(عملکرد مهم هایزمینه در اختلال

 (.2016)دان و براتمن، 

های پژوهش حاضر به بررسی ویژگی

، 1(ONSسنجی مقیاس ارتورکسیای عصبی )روان

(، پرداخته است 2019) 2توسط کونرادتهیه شده 

سنجی خوبی برخوردار های روانکه از ویژگی

اصلی این اختلال را  است و سعی دارد دو معیار

که پیشتر ذکر شد، مد نظر قرار دهد و به 

های اصلی ارتورکسیای عصبی، ویژگی یریگاندازه

متمایز از سایر اختلالات خوردن بپردازد.  طوربه

 نسبتاً  ی پژوهشیبی از پیشینهارتورکسیای عص

ر حالیکه اهمیت ؛ داست بوده برخوردار کوتاهی

های بیشتر در این حوزه را بالینی آن، بررسی

در داخل کشور ابزاری  ازآنجاکهکند. ایجاب می

جهت سنجش ارتورکسیای عصبی وجود ندارد، 

ساز تواند زمینهگیری آن میسنجش و اندازه

ن حوزه باشد که این های بیشتر در ایپژوهش

 .باشدمسئله، از اهداف پژوهش حاضر می

 

                                                           
1 the Orthorexia Nervosa Scale (ONS) 
2 Conrad 

 روش

های ویژگیتعیین پژوهش حاضر با هدف 

ی فارسی مقیاس ارتورکسیای نسخهسنجی روان

انجام شد. این مطالعه در  (ONSعصبی )

های توصیفی و از نوع چارچوب پژوهش

آماری پژوهش  گیرد. جامعههمبستگی قرار می

دانشجویان کارشناسی دانشگاه آزاد  کلیهحاضر را 

قیقات تهران در سال اسلامی واحد علوم و تح

 هاآنتشکیل دادند که از بین  98-99تحصیلی 

گیری تصادفی نفر به روش نمونه 322تعداد 

مرد(  121زن،  201ای انتخاب شدند )چندمرحله

در این  را تکمیل نمودند. مربوطهای و پرسشنامه

ها پس از اخذ آوری دادهجمعپژوهش، جهت 

لامی واحد مجوزهای لازم، به دانشگاه آزاد اس

علوم و تحقیقات تهران مراجعه شد و 

، کشاورزی، فنی و علوم پایههای دانشکده

های آن مهندسی به تصادف از بین دانشکده

های دانشگاه انتخاب و بعد از مراجعه به دانشکده

کلاس  4عداد مربوطه، از هر دانشکده به تصادف ت

ها در انتخاب و بعد از مراجعه به محل کلاس

بل از شروع برنامه درسی، اهداف مطالعه به زمان ق

درخواست شد به  هاآنز دانشجویان توضیح و ا

پس از تکمیل، و داده های مربوط پاسخ پرسشنامه

ی کلاس تحویل دهند. با توجه به اینکه به نماینده

نفری  100ه حجم نمون ،برای تحلیل عاملی

نفری  300مناسب،  نسبتاًنفری  200ضعیف، 

نفری  1000نفری خیلی خوب و  500خوب، 

در این  (،1389)هومن،  گزارش شده استعالی 

اجرایی های در نظر گرفتن محدودیتپژوهش با 

نامه توزیع شد که شپرس 360 حدود زمانی،و 
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 مورد تحلیل قرار گرفت پرسشنامه 322 تیدرنها

از  ،ناقص بودنمخدوش و و مابقی به دلیل 

حظات لای مدر راستا .پژوهش کنار گذاشته شد

 مختصر صورتبه پژوهشهدف از انجام  ،قیلااخ

با  هاآنگردید تا  تشریحکنندگان برای شرکت

و در صورت  شوند پژوهشرضایت آگاهانه وارد 

رکت امش پژوهشتوانستند در عدم تمایل می

د تعریف کُ  صورتبهافراد  ،همچنین. نداشته باشند

انت عات ضملاگردیدند و محرمانه باقی ماندن اط

 د.دیگر

ی روش کار بدین شرح بود که ابتدا، نسخه

( ONSانگلیسی مقیاس ارتورکسیای عصبی )

توسط نویسندگان به فارسی ترجمه و توسط یک 

ی معکوس شد. دکترای ادبیات انگلیسی ترجمه

روایی صوری نیز به تأیید سه نفر از اساتید 

اده از تفبا اسا ه، یافتهتیدرنهاشناسی رسید. روان

عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی  وش تحلیلر

 آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی ،تأییدی

 23AMOSو  23SPSS افزارهاینرم در رسونپی

 شد. لیوتحلهیتجز

  ابزار

مقیاس  این: 1(ONS) مقیاس ارتورکسیای عصبی

ی ( تهیه شده است و نسخه2019توسط کونراد )

یای ارتورکس یماده دارد که سازه 17نهایی آن 

 با خوردنِ آشفته و نامنظم الگوی یک ی را کهعصب

 )صرفاً خوردن سالم غذایی رژیم رعایت وسواسیِ

 غذاهای از پرهیز و مواد غذایی طبیعی و ارگانیک

ابزار  کند. اینگیری میاست، اندازهنامطمئن و بد( 

-ماده) 2اختلال عملکرد رفتاری خرده مقیاس 2

                                                           
1 the Orthorexia Nervosa Scale (ONS) 

2 behavioral dysfunction 

را دنبال  ماوقتی رژیم غذایی»هایی همچون 

نسبت به مصرف »، «شومکنم، مضطرب مینمی

وقتی از رژیم »، «های صرفاً سالم وسواس دارمغذا

کنم، احساس ارزشمندی به غذایی سالم پیروی می

دائماً با کارشناسان تغذیه »، «ددهمن دست می

« شوم تا رژیم غذایی خودم را سالم کنمهمراه می

هایی ماده) 3یاختلال عملکرد اجتماعو و غیره( 

کس کنم چون هیچاحساس تنهایی می»همچون 

چون »، «کندهای رژیمی من را درک نمیارزش

های سالم ها و غذامشغول جستجوی دستورالعمل

توانم تعهداتم را در محل کار یا شوم، نمیمی

و غیره( را ارزیابی « دانشگاه سر وقت انجام دهم

-درجه 6 رتلیک افراد باید در یک مقیاس کند.می

مشخص کنند که هر  (همیشه=  6 ،هرگز=  1)ای 

ی کنند. کسب نمرهتجربه می ماده را به چه شدتی

ین مقیاس، بیانگر برخورداری از بالاتر در ا

ارتورکسیک بیشتر است. کونراد  خصوصیات

سنجی این های روان( با بررسی ویژگی2019)

 ، نشان داد که هر دوهای مختلفدر نمونه مقیاس

تا  96/0مقیاس اختلال عملکرد رفتاری ) خرده

94/0=α( و اختلال عملکرد اجتماعی )تا  95/0

92/0=αبرخوردارند.  خوبی درونی ( از ثبات

 همگرای مقیاس اعتباری وی، مطالعههمچنین، در 

 از نارضایتی جبری، -وسواسی  گرایی،کمال با

علاوه بر  .داده شد نشان( p>01/0) بدن تصویر

مثبت و معناداری با ن مقیاس همبستگی آن، ای

( و همبستگی منفی و p>05/0)رنجورخویی روان

 ( داشت.p>01/0معناداری با خوشایندی )

 نسخه :4(EAT-26خوردن ) نگرش پرسشنامه

                                                           
3 social dysfunction 
4 the Eating Attitude Test (EAT-26) 
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گارنر، اولمستد، بوهر  نهایی این پرسشنامه توسط

یک ابزار  عنوانبهماده  26( با 1982) 1و گارفینکل

ی گونهنگرش و رفتارهای بیمار خودسنجی برای

مقیاس در این ابزار خردهسه . خوردن معرفی شد

های متفاوت از رفتار خوردن وجود دارد که حوزه

آشفته یا تمایلات اختلالات خوردن را ارزیابی 

 رژیم گرفتن ،مقیاسخردهکند. نخستین می

یا اشتغال ذهنی با  کننده()اجتناب از غذاهای چاق

. سنجدمیغذا را  یهایقدار کالرلاغر شدن و م

رخوری و اشتغال ذهنی با پُ  ،مقیاسخردهدومین 

و  ادر ارتباط با غذ فرداحساسات افکار و  یا غذا

دهد. انعکاس می اشتهایی رابه همان نسبت، پرُ

کنترل یا  دهانیر مها ،مقیاسخردهسومین 

در ارتباط با غذا خوردن و فرد  لهیوسبهشده ادراک

 وزن افزایشجانب دیگران برای ز ایی که افشاره

این ابزار نماید. میکند را ارزیابی می ادراک خود

، بیشتر 3بر اساس مقیاس لیکرت )همیشه= 

شود بندی می( درجه1و خیلی اوقات=  2اوقات= 

ی باقیمانده )گاهی اوقات، بندرت و به سه گزینه

بنابراین، ؛ گیردی صفر تعلق میو هرگز(، نمره

متغیر  78تواند از صفر تا این پرسشنامه می اتمرن

ی فرد بالاتر باشد، مشکوک به باشد و هر چه نمره

شود. گارنر و خوردن محسوب می تاختلالا

های روانسنجی این ( ویژگی1982همکاران )

ایران، پورقاسم  پرسشنامه را تأیید کردند و در

سجادی، کرمی، حامد بهزاد سید، کوشاور، گرگری

پایایی آزمون با روش آلفای  (1389همکار )و 

 76/0و  8/0کرونباخ و اعتبار آن را به ترتیب 

  بدست آوردند.

                                                           
1 Gamer, Olmsted, Bohr & Garfinkel 

 :2(R-OCIعملی ) -فکری  وسواس ینامهپرسش

این پرسشنامه توسط فوآ، هوپرت، لیبرگ، لانگنر، 

( ساخته شده است. 2002و همکاران ) 3کیچیچ

وسواس ماده جهت ارزیابی  18این ابزار دارای 

شست و شو،  شش خرده مقیاسِعملی و  -فکری 

دهی، وسواس فکری، احتکار وارسی کردن، نظم

 اساس بر ماده هرباشد. می سازیکردن و خنثی

پنج )اصلاً=صفر تا بیش از  تا صفر از باور میزان

 صفر کُل از ینمره است. بندی شدهدرجه (4حد=

 بالاتر نمرات که کسبشود محاسبه می 72 تا

 عملی – فکری وسواس به بیشتر نشانگر گرایش

اعتبار بازآزمایی ( 2002فوآ و همکاران ). است

روایی کردند و گزارش  82/0 را این پرسشنامه

 یاصلی پرسشنامه یبا نسخه آن راهمگرای 

و روایی  98/0( OCI) عملی -وسواس فکری

 58/0با مقیاس افسردگی همیلتون  را افتراقی آن

( 1387محمدی، زمانی و فتی ) .نشان دادند

ی در دامنه این پرسشنامه را ضریب آلفای کرونباخ

 بدست آوردند. 72/0تا  50/0

 :4(MPSبُعدی )گرایی چندمقیاس کمال

( بر 1990) 5گرایی چندبُعدی فراستمقیاس کمال

گرایی طراحی شده اساس مفهوم چندبُعدی کمال

 خرده 6ماده دارد و از  35است. این مقیاس 

ی اشتباهات، تردید مقیاس شامل نگرانی درباره

ی کارها، انتظارات والدینی، انتقادگری درباره

والدینی، معیارهای شخصی، نظم و سازماندهی 

ر یک گذاری این ابزار دتشکیل شده است. نمره

تا  1ای لیکرت )کاملاً مخالفم=درجه 5مقیاس 

                                                           
2 the Obsessive- Compulsive Inventory- Revised 

3 Foa, Huppert, Leiberg, Langner & Kichic 
4 the Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) 

5 Frost 

104 



 

 1401 بهار(، 41)پیاپی  اول، شماره یازدهملمی روانشناسی سلامت، سال نشریه ع

  

 

گیرد و هر چه فرد ( صورت می5کاملاً موافقم=

گرایی بالاتری ی بالاتری بگیرد، دارای کمالرهنم

 1است. فراست، مارتن، لهارت و روزنبلیت

های ( ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس1990)

ی ضریب همسان و 93/0تا  73/0پرسشنامه را از 

بدست آوردند. بیطرف،  90/0درونی کُل را 

( ضریب همسانی 1389شعیری و حکیم جوادی )

و برای خرده  86/0ل پرسشنامه درونی را برای کُ

و ضریب  85/0تا  47/0های آن از مقیاس

ی یک هفته را برای کُل بازآزمایی با فاصله

های آن از و برای خرده مقیاس 90/0پرسشنامه 

 اسبه کردند.مح 85/0تا  53/0

بدن  از ذهنی تصور پذیریانعطاف پرسشنامه

(AAQ-BI)2: سنجش منظوربه پرسشنامه این 

ساندوز، توسط  بدنی تصویر پذیریطافانع

 شده طراحی (2013) 3ویلسون، مروین و کلوم

 ظرفیت عنوانبه بدنی پذیری تصویرانعطاف است.

 باورهای و افکار احساسات، ادراکات، هتجرب

 تغییر برای تلاش بدون بدن، تصویر با مرتبط

 کردن دنبال حالنیدرع و هاآن فروانی و شدت

 تعریف باورها این وجوداب زندگی هایارزش

 شامل پرسشنامه این نخستین ینسخه است. شده

 پرسشنامه اصلی طراحان که بعدها بود ماده 46

 ماده که 12 صرفاً و کردند بازنویسی آن به اقدام

 شدند. حفظ بود، بدنی تصویر با مرتبط

 مقیاس یک مبنای این پرسشنامه بر یگذارنمره

تا  1ندارد= صحت ای لیکرت )هرگزدرجه هفت

 حداقل گیرد.( صورت می7دارد= صحت همیشه

 باشدمی 84 حداکثر و 12 این پرسشنامه در نمره

                                                           
1 Marten, Lahart & Rosenblate 

2 the Body Image-Acceptance and Action 

Questionnaire (BI-AAQ) 

3 Sandoz, Wilson, Merwin & Kellum 

 تصویر پذیرینشانگر انعطاف بالاتر نمرات که

( 2013است. ساندوز و همکاران ) ترپایین بدنی

بُعدی  تک یضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه

و رحمانی  محاسبه کردند. ایزدی، کریمی 92/0را 

ز طریق ( روایی این پرسشنامه را ا1392)

پذیری همبستگی آن با رضایت از وزن، انعطاف

شناختی، استرس، افسردگی و اضطراب به روان

بدست  37/0و  45/0، 33/0، 33/0، -54/0ترتیب 

آوردند و ثبات داخلی ابزار را با استفاده از ضریب 

زمون بازآ -و ضریب آزمون  87/0آلفای کرونباخ 

 برآورد کردند. 72/0

-NEOنئو ) عاملی شخصیت پنج پرسشنامه

FFI)4: است که  ماده 60نامه شامل شاین پرس

 تهیه شده و (1992) 5کریکاستا و مک توسط

عامل بزرگ شخصیت  5گیری جهت اندازه

در این پرسشنامه برای هر عامل، شود. استفاده می

 عامل پنجوجود دارد که  ماده 12

، 7(Eگرایی )برون ،6(Nورخویی )رنجروان

شناسی و وظیفه 9(A، خوشایندی )8(Oگشودگی )

(C)10  لیکرت نوع از ایدرجه 5 طیف یک دررا 

 سنجد.( می= کاملاً مخالفم5موافقم تا = کاملاً 1)

 این پایاییضرایب  (1992) کری کاستا و مک

گزارش کردند.  81/0تا  73/0بین  را پرسشنامه

( 1380یار و قاضی طباطبایی )گروسی فرشی، مهر

ایران هنجاریابی نموده و  این پرسشنامه را در

ضرایب پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ 

 .بدست آورند 87/0تا  56/0بین 
 

 

                                                           
4 the NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) 
5 Costa  & McCrae 
6 Neuroticism 
7 Extraversion 

8 Openness 
9 Agreeableness 
1 0 Conscientiousness 
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 هایافته

 میانگین با دانشجوی مقطع کارشناسی 322تعداد 

سال در  66/22(±42/2) سنی (±)انحراف معیار

 42/62که از این تعداد کردند  این مطالعه شرکت

نفر(  121) درصد 58/37و زن  نفر( 201) درصد

برای اجرای تحلیل عاملی به روش  بودند.مرد 

های اصلی و اثبات این نکته که ماتریس لفهؤم

 از ها در جامعه صفر نیست،همبستگی داده

 آزمون و   (KMO)  گیریشاخص کفایت نمونه

 

 

 

 

 

 

از  یکی عنوانبه هریزسنگ دارنمودر ادامه، 

 بنتخاا جهت های گرافیکیروش ترینممرسو

، آورده هیژو یردمقااز روی  هالعام مناسب ادتعد

 هانمودار سنگریزه، عاملدر (. 1شده است )شکل 

 رمحودر  هیژو یردمقاو  فقیا رمحودر  هامؤلفهیا 

شوند. همانطور که در شکل میداده  ننشا دیعمو

بعد از عامل دوم شیب نمودار  گردد،مشاهده می 1

 در  چندانی  تأثیر   ومس دن عاملافقی بوده و افزو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های حاصل از اجرای کرویت بارتلت بر روی داده

نتایج  .استفاده شد یعصب یایارتورکس مقیاس

باشد و می (KMO=825/0) نشان داد که شاخص

محاسبه شده برای آزمون  2xمقدار مجذور 

( p>01/0) رتلت در سطح آماریکرویت با

واحد بودن ماتریس  بدین معنا که. استدار امعن

ها برای انجام تحلیل همبستگی رد شد و داده

 .(1)جدول  کندعاملی و حجم نمونه کفایت می

 

 

 

 

 

 

 

 

 2تعداد واریانس نداشته است، لذا نمودار  افزایش

 ( را1)با مقادیر ویژه بیشتر از عامل قابل استخراج 

درصد از واریانس کُل  923/41دهد که نشان می

برای استخراج و  ،همچنینکنند. را تبیین می

ها، همبستگی مثبت عاملدلیل بهها گذاری عاملنام

 .شدایل استفاده از چرخش متم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقیاس ارتورکسیای عصبیبرای  KMOآزمون کرویت بارتلت و  .1جدول 

 KMOشاخص  ارتلتآزمون کرویت ب 

P Df 2مجذور x کفایت نمونه 

001/0 136 513/1724 825/0 

 

 یعصب یایارتورکس نمودار سنگریزه مربوط به عوامل استخراج شده از مقیاس. 1شکل  
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عامل نتایج چرخش متمایل نشان داد که 

 ، اختلال عملکرد 983/26اختلال عملکرد رفتاری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی عوامل و در مجموع، همه 940/14 اجتماعی

کُل را تبیین واریانس از درصد  923/41باهم 

 (.2جدول  ) دنکنمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یعصب یایارتورکسمقیاس ماتریس ساختار عاملی  .3جدول 

 ردیف هاماده بار عاملی 

اختلال عملکرد 

 اجتماعی

اختلال 

ملکرد ع

 رفتاری

  

کنند، از وقتی دیگران تعهد من به غذاهای سالم )طبیعی و بدون افزودنی( را تحسین نمی 605/0 

 شوم.امید میآنها نا

1 

 2 شود که حس بدی به خودم داشته باشم.سالم )غیر طبیعی( باعث میهای نامصرف غذا 607/0 

 3 الم، کلاً چیزی نخورم.های ناسخوردن غذا یجابهدهم ترجیح می 683/0 

 4 دهد.کنم، احساس ارزشمندی به من دست میوقتی از رژیم غذایی سالم پیروی می 611/0 

 5 های صرفاً سالم وسواس دارم.نسبت به مصرف غذا 551/0 

 6 شوم.کنم، از خودم عصبانی میام را دنبال نمیی رژیمیوقتی برنامه 618/0 

 7 کنم.ام، فکر میهای ناسالمی که خوردهبه غذا های طولانیمدّت 713/0 

 8 کنم.ناسالم است، اغلب احساس شرم میکنم خورم که فکر میوقتی غذایی می 679/0 

 9 شوم تا رژیم غذایی خودم را سالم کنم.دائماً با کارشناسان تغذیه همراه می 618/0 

 10 شوم.می کنم، مضطربام را دنبال نمیوقتی رژیم غذایی 586/0 

 11 گذرانم.مارکت میبسیار زیادی را در سوپر  زمانمدتترین مواد غذایی، برای یافتن سالم 644/0 

 12 کنم.ترین غذا میبسیار زیادی را صرف فکر کردن به سالم زمانمدت 610/0 

 13 لازم است قبل از انتخاب رژیم غذایی، با کارشناسان تغذیه مشورت نمود. 481/0 

 14 کند.های رژیمی من را درک نمیکس ارزشکنم چون هیچاحساس تنهایی می  813/0

 15 ام.ام، دوستانم را از دست دادههای رژیمیبه خاطر محدودیت  749/0

 16 کنند.ام را تحسین نمیتجربه قطع ارتباط با دوستانی را دارم که رژیم غذایی  809/0

توانم تعهداتم را در شوم، نمیهای سالم میها و غذاالعملچون مشغول جستجوی دستور  779/0

 دانشگاه سر وقت انجام دهم.محل کار یا 

17 
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ها از روش استخراج و نامگذاری عامل جهت

 ماده 17 ، هرلدر کُ استفاده شد. چرخش متمایل

 جدولند )بود 30/0حداقل  ار عاملیمیزان ب دارای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایشاخصنتایج مربوط به خلاصه ، 4جدول 

را  ارتورکسیای عصبی نیکویی برازش مقیاس

 شاخص اگرقابل ذکر است که  .دهدنشان می

 3 از کوچکتر، آزادی درجه بر خی مجذور نسبت

اگر . دهدمی نشان را مطلوب بسیار برازش ،باشد

  90/0از  بزرگتر   ،AGFIو  GFI  هایشاخص

های مقیاس از بار (؛ بدین معناکه تمام ماده3

 .برخوردارندعاملی معناداری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، بیانگر برازش بسیار مطلوب و بسیار باشند

باشند، بیانگر  80/0و اگر بزرگتر از  مناسب

 باشند. اگر شاخصبرازش مطلوب و مناسب می

RMSEA  باشد، بر برازش  05/0کوچکتر از

باشد، بر  08/0و اگر کوچکتر از  بسیار مطلوب

 و وپولسآلکس)برازش مطلوب دلالت دارد 

 ارتورکسیای عصبی خلاصه شاخص نیکویی برازش مقیاس .4جدول 

 
 آماره های برازش

RMSEA AGFA GFI 2x/df 2x Df مقیاس 

 رکسیای عصبیارتو 109 845/221 035/2 923/0 892/0 057/0

 

 
 عصبی مقیاس ارتورکسیایدیاگرام تحلیل مسیر  .2شکل 
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نتایج (. در این پژوهش، 2004 ،1کالایتزدیس

 های نیکویی برازشدست آمده از شاخصبه

(923/0=GFI) و نیکویی برازش اصلاح شده 

(892/0=AGFI،)   و    مطلوب   برازش   بیانگر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1 Alexopoulos & Kalaitzidis 

ی دوم میانگین . مقدار شاخص ریشهاست مناسب

نیز ( RMSEA=057/0) مربعات خطای برآورد

مناسب مدل تحلیل  حاکی از برازش خوب و

 .عامل تأییدی است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پذیری عملی، انعطاف-گرایی، وسواس فکریارتورکسیای عصبی با کمال هایهمبستگی خرده مقیاس .5جدول 

 عامل بزرگ شخصیت 5ذهنی تصویر بدن، خوردن آشفته  و 

 
 یر ملاکمتغ اختلال عملکرد رفتاری اختلال عملکرد اجتماعی

 

 بینپیش متغیر

P r P r 

 گراییکمال 159/0** 004/0 221/0** 001/0

 عملی-وسواس فکری 175/0** 002/0 310/0** 001/0

 پذیری ذهنی تصویر بدنانعطاف 154/0** 006/0 265/0** 001/0

 خوردن آشفته 315/0** 001/0 117/0* 035/0

 ییرنجورخوروان 241/0** 001/0 274/0** 001/0

 گشودگی -085/0 128/0 -011/0 841/0

 گراییبرون -076/0 172/0 -005/0 926/0

 خوشایندی -002/0 975/0 -100/0 074/0

 شناسیوظیفه 050/0 368/0 099/0 077/0

 

 مقیاس ارتورکسیای عصبینتایج پایایی  .6جدول 

 
 عامل الاتؤتعداد س از طریق آلفای کرونباخ از طریق دو نیمه کردن

 نمره کُلی ارتورکسیای عصبی 17 776/0 811/0

 اختلال عملکرد رفتاری 13 838/0 776/0

 اختلال عملکرد اجتماعی 4 807/0 701/0
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از  و واگرایی همگرایی رواییبررسی  جهت

ای هده مقیاسهمبستگی خرنتایج مدل 

گرایی، وسواس فکری ی عصبی با کمالارتورکسیا

پذیری ذهنی عملی، خوردن آشفته و انعطاف -

نشان  5جدول نتایج  تصویر بدن استفاده شد.

های ارتورکسیای عصبی خرده مقیاسکه  دهدمی

اختلال عملکرد )اختلال عملکرد رفتاری و 

، 221/0و  p>01/0)گرایی با کمال اجتماعی(

159/0=r01/0عملی ) - (، وسواس فکری<p  و

310/0 ،175/0=r 05/0)( و خوردن آشفته<p  و

117/0 ،315/0=r )ی مثبت و معناداری رابطه

شود، که در جدول نشان داده می طورهماندارند. 

 عصبی  ارتورکسیای   های مقیاس  خرده  ارتباط 

 عملکرد  اختلال و   رفتاری   عملکرد  )اختلال 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقیاس ارتورکسیای بررسی پایایی  جهت

شد. نتایج استفاده  از روش بازآزماییعصبی 

با دهد که پایایی کُل مقیاس نشان می 6جدول 

 کردننیمه  یب آلفای کرونباخ و دوااستفاده از ضر

و برای خرده مقیاس  81/0و  78/0به ترتیب  ابزار

، 78/0و  84/0اختلال عملکرد رفتاری به ترتیب 

 اجتماعی  عملکرد  اختلال مقیاس  خرده  رایو ب

 

پذیری ذهنی تصویر بدن اجتماعی( با انعطاف

( r=154/0، 265/0و  p>01/0مثبت و معنادار )

نشان داده شده است؛ بدین معنا که با افزایش 

پذیری ذهنی تصویر بدن، نمرات نمرات انعطاف

یابد. از آنجا که ارتورکسیای عصبی نیز افزایش می

پذیری ی انعطافسشنامهب نمرات بالاتر در پرکس

تر پذیری پایینذهنی تصویر بدن به معنای انعطاف

است، این نتیجه، بیانگر ارتباط منفی و معنادار بین 

پذیری ذهنی تصویر بدن و ارتورکسیای انعطاف

های عصبی است. همچنین، خرده مقیاس

ارتورکسیای عصبی )اختلال عملکرد رفتاری و 

بستگی مثبت و ل عملکرد اجتماعی( هماختلا

، 274/0و  p>01/0رنجورخویی )معناداری با روان

241/0=r با سایر  هاآن( نشان دادند اما ارتباط

 .صفات شخصیت معنادار نبود

 

 

 

 

 

 

 

در ادامه، جدول  باشد.می 70/0و  81/0به ترتیب  

اختلال عملکرد نشان داد که بین زن و مرد در  7

وت ختلال عملکرد اجتماعی تفارفتاری و ا

(؛ هرچند میانگین p<05/0معناداری وجود ندارد )

هر دو خرده مقیاس در مردان اندکی بیشتر از زنان 

 .است

 

 

 ها بر اساس جنسیترده مقیاسمیانگین و انحراف معیار خ .7جدول 

 
 متغیر شاخص آماری جنسیت تی یداریمعنسطح 

 (201زن ) (121مرد )

 اختلال عملکرد رفتاری میانگین 04/30 05/31 -845/0 399/0

 انحراف معیار 83/8 76/9

 اختلال عملکرد اجتماعی میانگین 15/7 04/8 -939/1 053/0

 معیارانحراف  89/3 14/4
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 گیری و بحثنتیجه

 هایویژگی تعیین هدف با حاضر مطالعه

ی فارسی مقیاس ارتورکسیای نسخه سنجیروان

 2 ،کتشافیا لیعام تحلیل نتایجانجام شد.  عصبی

که  دکر رشکارا آ یکاز  بیشتر هیژو یردمقا با عامل

 کردند و تبیین رادرصد از واریانس کُل  923/41

شده درستی عوامل استخراج ،ییدیأعاملی ت تحلیل

با استفاده از پایایی کُل مقیاس  نمود.یید أرا ت

به ترتیب  کردنیب آلفای کرونباخ و دو نیمه اضر

همگرا و واگرا  یبدست آمد. روای 81/0و  78/0

-کمال با اسی همبستگی مقیمحاسبه طریقنیز از 

عملی، خوردن آشفته،  -گرایی، وسواس فکری 

پذیری ذهنی تصویر رنجورخویی و انعطافروان

 (.p>05/0بدن تأیید شد )

خرده مقیاس )اختلال  2در پژوهش حاضر، 

عملکرد رفتاری و اختلال عملکرد اجتماعی( 

سو با نتایج پژوهش کونراد شناسایی گردید که هم

های ماده )ماده 13 شامل اول ( است. عامل2019)

ها، از ( بود و با توجه به ماهیت ماده13تا  1

برچسب اختلال عملکرد رفتاری برای عامل اول 

همچون  استفاده شده است که مربوط به علائمی

 روی بر غذا کیفیت اهمیت غذا، سلامت با مشغله

 عدم با مرتبط منفی تاحساسا تصویر بدنی،

جهت  زیاد نصرف زما و سالم غذاهای مصرف

 در که شودمی غذایی هایوعده برای ریزیبرنامه

دهند. عامل دوم می رخ ارتورکسیای عصبی طی

 از آنجاکهو  بود (17تا  14 هایماده) ماده 4 شامل

 اجتماعی پیامدهای مربوط به این عامل

در  شکلو م ارتورکسیای عصبی همچون انزوا

غذایی  وسواس دلیل فردی بهانجام تعهدات بین

است، از برچسب اختلال عملکرد اجتماعی برای 

 عاملی 2این مدل  عامل دوم استفاده شده است.

ارتورکسیای  توان علائممی که دهدمی نشان

 مرتبط، ابعادِ از ایمجموعه عنوانبه عصبی را

 شناسی روانی فردآسیب عملکرد آگاهی از جهت

 ایگزینو این رویکرد ابعادی را ج در نظر گرفت

شناختی مرضی و آسیب علائم از کُلی تخمین یک

عامل  دو در حقیقت، وجود. کرد درک این اختلال

معیارهای  یکنندهمنعکس تواندمتمایز که می

 تشخیصی هایتلاش به باشد، DSM تشخیصی

 .(2019نماید )کونراد، می کمک

نتایج پژوهش حاضر ی، سنجدر راستای روایی

خرده مقیاس ارتورکسیای  دو هر نشان داد که

 ارتباط مثبت و معناداری خوردن آشفته با عصبی

 اختلال از بالاتری سطح که یعنی افرادی؛ داشتند

 را اجتماعی عملکرد اختلال و رفتاری عملکرد

 غذایی رفتار از بالاتری سطح کنند،می گزارش

 از برخی. نددهن مینیز نشا را نامنظم و آشفته

 و ارتورکسیای عصبی که کنندمی پیشنهاد محققان

همچون ) اختلالات خوردن الگوهای سایر

 گیرندمی قرار پیوستار یک در( آنورکسیا و بولیمیا

هستند  سازه یک مختلفِ  تظاهرات نمایانگر و

 دهندمی نشان اخیر هایپژوهش. (2019)کونراد، 

 یکننده نیبیپیش خوردن، ی اختلالاتسابقه که

 شیوع و است ارتورکسیای عصبی علائم

با اختلالات  بیماران در ارتورکسیای عصبی

 است بالینیغیر گروهزیر یک از بیش خوردن

 ها(. همچنین، پژوهش2017)بارنز و کالتابیانو، 

 در ارتورکسیای عصبی که است آن از حاکی

نسبت  برخی خصوصیات همچون بینش محدود
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 رعایت عدم دلیل به گناه احساس و مشکل به

کُون و ) با آنورکسیا مشابه است غذایی، قوانین

ارتورکسیای  ها،یافته این به توجه با (.2015ابری، 

 باقیمانده واکنشِ یک عنوانبه است ممکن عصبی

 آن در که شود ایجاد ایتغذیه هایآسیب سایر از

 برای وسواس به وزن کاهش وسواسِ  از افراد

دهند )کونراد، جهت می تغییر سالم یتغذیه

2019). 

همچنین در این پژوهش، ارتباط مثبت و 

عملی و  -معناداری بین وسواس فکری 

 که یعنی افرادی؛ ارتورکسیای عصبی مشاهده شد

 اختلال و رفتاری عملکرد اختلال از بالاتری سطح

 کنند، سطحمی گزارش را اجتماعی عملکرد

 نیز گزارش را اراجب و وسواس از بالاتری

 و وسواس وجود با ارتورکسیای عصبی .نمایندمی

 مشخص غذایی و رژیم غذا با مرتبط اجبارهای

 با رابطه در مزاحم افکار یتجربه و با شودمی

 روی آلودگی شدید تثبیت خود، غذای سلامت

 جهت خاص تشریفات غذا با تهیه و غذایی مواد

کُون و ) گرددمی تعریف آن، خلوص از اطمینان

اجباری در  و علائم وسواسی (.2015ابری، 

به پیامدهای منفی  تواندمی ارتورکسیای عصبی

عدم  همچون اضطراب وسواسی ناشی از

 افکار بر غلبه و دشواری در پذیریانعطاف

 فرد زندگی بر شود که این پیامدها منجر وسواسی،

 احساس اجتماعی، انزوای به منجر و شده مسلط

وارگا، دوکای زابو، ) شودمی خود از تنفر و گناه

ها در این راستا پژوهش (.2013ورث، تری و ون

 با گرایشات ارتورکسیک، افراد که دهندمی نشان

 صورت در باریفاجعه و واقعیغیر اعتقادات

دارند که  نامطمئن یا ناسالم غذاهای مصرف

 -خصوصیات وسواسی  از بارفاجعه باورهای

، تیفکشیئلی، اُزدمیر، باس، )پویراز است جبری

 (. همچنین، نشخوار2015و همکاران،  1کانی

ارتورکسیای عصبی  هایویژگی از یکی فکری

 اجباری و وسواسی خصوصیات است که با

 .(2011 ،2وازکوئز و هرواس)مشترک است 

خرده  دو علاوه بر آن در پژوهش حاضر، هر

ارتباط  گراییکمال با مقیاس ارتورکسیای عصبی

 سطح که افرادی یعنی؛ داشتند ثبت و معناداریم

 اختلال و رفتاری عملکرد اختلال از بالاتری

گرایی کمال کنند،می گزارش را اجتماعی عملکرد

دهند. این ویژگی بالاتری را نیز نشان می

انتظار  بالا، بسیار استانداردهای تعیین شخصیتی با

 و خود از ازحدشیب انتقاد و نقصعملکردِ بی

 شود و خودنماییِ می مشخص دیگران

 در کامل تظاهرِ به شدید نیاز یک با 3گرایانهکمال

کُون و ابری، گردد )تعریف می دیگران نظر

 دارند قصد افراد عصبی، ارتورکسیای در (.2015

برای کامل تبعیت کنند و  غذایی رژیم که از یک

 پیروی. نمایندوضع می غذایی دقیق خود، قوانین

ای را در نقش واسطه غذایی، ن سختگیرانهقوانی از

 ایفا خوردن اختلالات و گراییکمال بین ارتباطِ

 (2012، 4)براون، پارمن، رودت و کریگهد کندمی

 در فرد گراییکمال از ایجلوه است که ممکن

 و( غذایی رژیم دقیق نقوانی داشتن) غذا با ارتباط

 ظاهر مورد در فرد گرایانهکمال دیدگاه همچنین،

و یا ( وزناضافه هایمشغله و ظاهری گیریجهت)

                                                           
1 Poyraz, Tüfekçioğlu, Özdemir, Baş & Kani 
2 Hervas & Vasquez 

3 perfectionistic self-presentation 

4 Brown, Parman, Rudat & Craighead 
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ای برای اعِمال کنترل بر خود باشد؛ چنانچه وسیله

گرایی و احساس کنترل بالاتری را ها کمالپژوهش

اند )بارنز و در ارتورکسیای عصبی نشان داده

 (.2017، 1کالتابیانو

یکی دیگر از نتایج این پژوهش، وجود ارتباط 

-و انعطاف ارتورکسیای عصبی دار بینمنفی و معنا

 که یعنی افرادی؛ پذیری ذهنی تصویر بدن است

 اختلال و رفتاری عملکرد اختلال از بالاتری سطح

-انعطاف بدست آوردند، را اجتماعی عملکرد

 دن تجربه کردند. ازتری در تصویر بپذیری پایین

 وجود ارتورکسیای عصبی، مهم هایویژگی

است و معمولًا افراد  بدن از تحریف شده تصویر

 و ظاهری هایمشغله با گرایشات ارتورکسیک در

 بارنز) گیرندمی بالایی ینمره وزناضافه از ترس

 مسئله یک سلامتی مفهوم (.2017 ،کاتالبیانو و

 که افرادی رسدمی نظر به و است فردمنحصربه

-ایده با هستند، ارتورکسیای عصبی به ابتلا مستعد

 مورد در ناپذیرانعطاف و سخت کاملاً های

مواجه هستند  خود سلامتی بدنشان و وضعیت

(. 2015، 2، روگزُا، گرامالیا و زپگنوبریتک ماترا)

 توانایی عدم به معنای پذیری شناختیانعطاف عدم

 به پاسخ در فرد رفتارهای و افکار انطباق در

تواند باشد که میمی جدید رویدادهای یا اطلاعات

سوق یابد که در آن  صویر بدنی نیزبه سمت ت

 خشکی در توانمی را ناپذیریصورت، انعطاف

 تزلزل باور همچون)ارتورکسیک  افکار شدیدِ

رفتارهای  و( سالم غذایی رژیم به نسبت ناپذیر

 از خاصی مقادیر مصرف همچون) ارتورکسیک

 شده تهیه خاصی هایروش به که خاص غذاهای

                                                           
1 Barnes & Caltabiano 

2 Rogoza, Gramaglia & Zeppegno 

 مشاهده( شوندمیخورده  مشخص هایزمان در و

ها ارتباط (. پژوهش2019، اُبرلیو  3کرد )هیتبینی

 و برخی نارضایتی از بدن با ارتورکسیای عصبی را

 زندگی سبک منعطف درعادات یکنواخت و غیر

بریتک ماترا و همکاران، )بیشتر  ورزش شامل

های اجتماعی که به ( و دنبال کردن رسانه2015

 رفتارهای و بدن تصویر به مربوط هاینگرانی

، 4زنند )ترنر و لفوراِ دامن می غذایی یآشفته

پذیری تصویر بدن انعطافاند. (، نشان داده2017

ی پذیر برایک توانایی تنظیم انطباق عنوانبه

ی نارضایتی از بدن و گشودگی به سایر تجربه

تجربیاتِ درونیِ مرتبط، تعریف شده است که 

؛ این شودندگی میمنجر به افزایش سازگاری در ز

، توانایی اختلالات خوردندر حالیست که افراد با 

ساندوز و ی نارضایتی از بدن را ندارند )تجربه

ری پذیری کمت، لذا از انعطاف(2013همکاران، 

 برخوردارند.

در راستای بررسی ارتباط ارتورکسیای عصبی 

صفت بزرگ شخصیت، نتایج این پژوهش  5با 

 هر ط مثبت و معناداری بینحاکی از وجود ارتبا

 با خرده مقیاس ارتورکسیای عصبی دو

 اختلال در که افرادی یعنی بود. رنجورخوییروان

 امتیاز اجتماعی عملکرد اختلال و رفتاری عملکرد

 رنجورخوییروان صفت در کردند، کسب بالاتری

در پژوهش حاضر ارتباط بین  .بودند بالاتر نیز

ی عصبی و سایر های ارتورکسیاخرده مقیاس

 ها نشانصفات شخصیت معنادار نبود اما پژوهش

 با مرتبط ارتورکسیای عصبی دهند کهمی

است  شخصیتی هایویژگی از خاصی یمجموعه

                                                           
3 Hayatbini & Oberle 

4 Turner & Lefevre 
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 رنجورخویی وروان از بالایی طحس و

در افراد ارتورکسیک مشاهده  یشناسفهیوظ

 این، بر علاوه(. 2017اُبرلی و همکاران، ) شودیم

شخصیتی  صفت دو نای ترکیب

 باعث اغلب شناسی(،وظیفه رنجورخویی و)روان

 از دیگر یکی گرایانه کهکمال رفتارهای در افزایش

 شودمی ارتورکسیای عصبی است، هایویژگی

 رنجورخویی یکروان (.2017 ،کالتابیانو و بارنز)

 یتجربه به تمایل با که است شخصیتی ویژگی

 افسردگی، چونهم منفی عواطف از بالایی سطح

 ؛(2011 وازکوئز، و هرواس)اضطراب، خشم 

 و( 2009 ،1توماس) تغییر سازگاری با در مشکل

 و چانگ ،واکر) خودکشی افکار بالاتری از سطح

 ارتباط از ها( همراه است. پژوهش2017 ،2هیرش

 رنجورخوییارتورکسیای عصبی و روان بین قوی

فراد کنند و نشان داده شده است که امی حمایت

 موارد عمومی، جمعیت با مقایسه ارتورکسیک در

 افکار و منفی یعاطفه افسردگی، از ایفزاینده

اُبرلی و همکاران، ) کنندمی تجربه را خودکشی

 ممکن در حقیقت، ارتورکسیای عصبی(. 2017

 فرد که باشد زندگی در تغییر به واکنشی است

کُون و ابری، ) توانِ سازگاری با آن را ندارد

-روان از بالایی سطح دارای که افرادی (.2015

رنجورخویی هستند، توانایی انطباق با تغییرات را 

 منفی و ناسالم رفتارهای با دارند تمایل ندارند و

دهند  نشان واکنش مقابله، برای ایوسیله عنوانبه

 (.2019)کونراد، 

 بین ارتباط نشانگر هااز سوی دیگر، پژوهش

الیکسون ) هستند شناسیفهوظی و خوردن آشفته

                                                           
1 Thomas 

2 Walker, Chang, & Hirsch 

(. در 2013، 3لاریو، ناراگون گینی و واتسون

ی و پژوهش حاضر ارتباط ارتورکسیای عصب

های شناسی معنادار نبود که مستلزم بررسیوظیفه

بیشتر در این حوزه است اما جهت ارتباط بین آن 

ی پژوهشی دو، مثبت بود که همسو با پیشینه

، کنترل از الاییب سطوح با شناسیاست. وظیفه

 دیگران، و خود به پذیری نسبتمسئولیت

 همراه است قانون و نظم و پیروی از یکوشسخت

(. 2014، 4رابرتز، لجوئز، کریگر، ریچاردز و هیل)

افراد ارتورکسیک در پیرویِ وسواسی از رژیم 

 بالایی و تعهد شناسیغذایی سالم و طبیعی، وظیفه

همچنین،  (.2005 ،5ماتیو) دهندمی نشان خود از

 و کنترل احساس با ارتورکسیای عصبی

 عنصر دو که شودمی مشخص بالا ییگراکمال

 بارنز) شوندمی محسوب شناسیوظیفه در کلیدی

 با شناسیوظیفه کُلی، طوربه(. 2017 ،کالتابیانو و

 بر اساس اختلالات خوردن به ابتلا خطر افزایش

الیکسون ) است مرتبط گرایی،کمال با قوی ارتباط

در ارتورکسیای  که( 2013لاریو و همکاران، 

 با (.2017 ،وکالتابیان و بارنز) باشدشایع می عصبی

شواهد چندانی دال بر  موجود، یپیشینه به توجه

 صفات ارتباط ارتورکسیای عصبی و سایر

خوشایندی(  و گشودگی گرایی،)برون شخصیتی

 داردمتناقضی وجود  هایالبته گزارش .یافت نشد

 به مبتلا اینکه تعاملات اجتماعیِ افراد مورد در

رژیم غذایی به دلیل پیروی از  ارتورکسیای عصبی

 و شودناپذیر، دستخوش آسیب میانعطاف

رود انتظار می تریپایین گراییِبرون سطح جهیدرنت

                                                           
3 Ellickson-Larew, Naragon-Gainey & Watson 

4 Roberts, Lejuez, Krueger, Richards & Hill 

5 Mathieu 
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 ،وجودنیباا(. 2013)وارگا و همکاران، 

 ادافر این که است آن از حاکی دیگر یهاگزارش

 با تعامل به تمایل و اجتماعی لازم هایمهارت

 (.2005 ماتیو،) را دارند خودشان افراد مشابه

های جنسیتی پژوهش حاضر، تفاوت

معناداری را در ارتورکسیای عصبی نشان نداد اما 

 عملکرد اختلال و رفتاری عملکرد میانگین اختلال

اجتماعی، اندکی در مردان بالاتر از زنان بود. 

 مردان که کنندمی گزارش هاپژوهش از برخی

 به تنسب را ارتورکسیای عصبی از بالاتری میزان

؛ 2004 همکاران، و دونینی) دهندنشان می زنان

است و  ناشناخته هنوز آن دلیل که( 2019کونراد، 

این مسئله، مغایر با ادبیات اختلالات خوردن 

 برای بیشتری خطر معرض را در زنان باشد کهمی

 مور،-استریگل) داندمی خوردن اختلالات به لاابت

 ویلسون و همکاران،، 1باردی پرین، روسلی،

گفت که  توانمی این مسئله جهت تبیین (.2009

 از فردی به منحصر ارتورکسیای عصبی، ظهور

تواند توضیح می که است خوردن در اختلال

مردان  در نظمهای آشفته و بیبهتری برای خوردن

 DSM در سنتی خوردن اختلالاتبه نسبتِ 

 از بالاتری سطوح باشد. محتمل است مردان

 ممکن زیرا کنندگزارش  را ارتورکسیای عصبی

 و سلامتی روی بر را خود تمرکز بیشترِ  است

 به دستیابی جهت سالم غذایی رژیم یک اتخاذ

زنان  حالیکه در بگذارند؛ اندام تناسب اهداف

 کاهش هدف با کننده محدود هایبیشتر رژیم

 (. علاوه2019کنند )کونراد، انتخاب می را کالری

 نیز جنسیتی انتظارات و پذیریجامعه این، بر

                                                           
1 Striegel‐ Moore, Rosselli, Perrin, DeBar & Wilson 

موجود در  جنسیتی هایتفاوت از برخی توانندمی

بدین شرح که  را تبیین نمایند. مرتبطهای پژوهش

 و پذیرش کسب برای رشد یاولیه سنین در مردان

شوند ، ترغیب میطریق قدرت از تأییدِ دیگران

ی عصبی در مردان ؛ لذا ارتورکسیا(1981 ،2بم)

 یجاذبه ممکن است تلاشی جهت دستیابی به

و تقویت عضلات از طریق مصرف غذای  فیزیکی

ناشی  نفس به اعتماد سالم باشد که متعاقباً منجر به

شود. در مقابل، تأییدات اجتماعی می دریافت از

 انتظارات نمایند تا سعی است ممکن زنان

همچون جذابیت  جنسیت بر مبتنی اجتماعی

 غذایی هایمحدودیت طریق از را جنسی و لاغری

 رایجِ اختلالات اشکال با که سازند برآورده

 (.2019است )کونراد،  سازگارتر خوردن

 برای هنجاریابی یک ابزار جدید و تدوین

امکان شناسایی عوامل  باید ارتورکسیای عصبی

 درمانگرانرا برای محققان و  خطر و محافظتی

 هایگزینه انتخاب در را هاآنو  میسر سازد

ابزار  همچنین، این .کند راهنمایی مناسب درمانی

 در است ممکن که افرادی غربالگری به تواندمی

جهت  نیز باشند بیماری این به ابتلا خطر معرض

 ،یطورکلبه .نماید انجام اقدامات پیشگیرانه کمک

باعث  ین مقیاسسنجی اهای روانبررسی ویژگی

 غذایی الگوی این بتوانند محققان که شودمی

کنند.  بررسی بیشتری عمق و دقت با را آشفته

ی ، نتایج این مطالعه نشان داد که نسخهتیدرنها

 و روایی ازارتورکسیای عصبی  مقیاسفارسی 

 هاینمونه در استفاده جهت خوبی نسبتاً  پایایی

تواند ابزاری مناسب و می است برخوردار ایرانی

                                                           
2 Bem 
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 های این حوزه باشد.اده در پژوهشجهت استف

ترین ی دانشجویی، اصلیاستفاده از یک نمونه

ی حاضر بود. لذا جهت تعمیم محدودیت مطالعه

نتایج این مطالعه لازم است مطالعات مربوط به 

های دیگری اعتباریابی این آزمون بر روی نمونه

تا، کار روی ر این راسنیز انجام شود که د

 .شودهای بالینی پیشنهاد مینمونه

 سپاسگزاری

از  تادانند می لازم خود بر نویسندگان لهیوسنیبد 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  مسئولین

 این در دانشجویانی کهو تمامی تحقیقات تهران 

 قدردانی اند،همکاری صمیمانه داشته پژوهش

 .نمایند
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