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A B S T R A C T 

Objective: Orthorexia nervosa (ON) is a proposed mental illness 

characterised by a fxation on eating “healthy” foods, resulting in 

psychological, physical, and/or social impairment. Orthorexia Nervosa 

(ON) is a condition characterized by an obsessive focus on healthy eating, 

inflxible dietary rules, and recurrent and persistent preoccupations related to 

food that signifiantly interferes with the functioning of the person in society. 

Persons presenting orthorexic behaviors are overly focused not only on the 

quality of food but also on the methods and materials used in its preparation. 

They read product labels carefully and commonly do healthy grocery 

shopping. To alleviate the numerous concerns related to food preparation and 

purchasing and to maximize the health benefis of eating, individuals with ON 

engage in specifi behavioral patterns  and, non-adherence to self-imposed 

nutritional rules might trigger feelings of anxiety, obsessive and further 

dietary restrictions. Although Orthorexia nervosa has been increasingly 

recognized in diverse populations including young persons and working 

adults, and multiple systematic reviews on the topic exist (Atchison and 

Zickgraf, 2022; Gkiouleka et al, 2022).  Since the researchers always pay 

attention to healthy diet  and the factors related to the physical and 

psychological health, therefore,This research aimed to predict the 

Orthorexia Nervos based on health anxiety, obsessive and Pathological 

Worry. Method: This study is applied in terms of its objectives and 

descriptive-correlational type. The statistical population of this study 

included all the students of Payam Noor University were from Miandoab 

Center in 2024. Accordingly, 282 participants (180  women, 102 men) 

selected using the available sampling method. Data collection tools include 

the Orthorexia Nervos scale (Donini et al., 2005), Health anxiety scale 
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(Salkovskis et al., 2002), Obsessive-Compulsive Inventory-Revised scale 

(Foa et al., 2002), and Penn State Worry scale (Meyer et al., 1990). The 

research data collected using descriptive statistics, Pearson's correlation 

coefficient, and step-by-step regression using SPSS-24 software. Results:  

Of the participants, 180 individuals (64%) were Woman, 102 individuals 

(36%) were Man. Additionally, total participants were between 20 and 28 

years old. Finally, concerning According to Table 4, The results Regression 

showed that health anxiety, obsessive and Pathological Worry could predict 

46.9% of the variance in Orthorexia Nervos. health anxiety predicted 30/1% 

of the variance of Orthorexia Nervos (P<0.01, β=-0.301), Negative 

consequences of the disease   predicted 29/5% of the variance of Orthorexia 

Nervos (P<0.01, β=-0.295), The possibility of contracting the disease 

predicted 27/8% of the variance of Orthorexia Nervos (P<0.01, β=-0.278), 

Obsessive predicted 51/6% of the variance of Orthorexia Nervos (P<0.01, 

β=-0/516), and Pathological Worry predicted 33/4% of the variance of 

Orthorexia Nervos (P<0.01, β=-0.334). Conclusion: Based on this study, it 

can to conclude that health anxiety, obsessive and Pathological Worry are 

among the factors that play an effective role in increase the Orthorexia 

Nervos, which requires high attention and sensitivity, On the other hand, 

knowing the main factors affecting the Orthorexia Nervos, It can be used to 

reduce Orthorexia Nervos and increase people's health and adaptiveness, 

started planning and intervention measures. Therefore,The findings of this 

study can strengthen theoretical models related to health and especially 

health psychology. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیله مقا»
 نگرانی و وسواس سلامتی، راباضط براساس عصبی خواریسالم بینیپیش

 شناختی آسیب
 

 علی مصطفائی
 

 چکیده
از آنجایی که داشتن رژیم غذایی سالم مرتبط با سلامت جسمی و روان شناختی همیشه مورد توجه  مقدمه:

براساس اضطراب سلامتی، وسواس و خواری عصبی بینی سالمپژوهشگران است، لذا هدف پژوهش پیش
 .نگرانی آسیب شناختی انجام شد

همبستگی بود. جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه دانشجویان  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش:
مرد( نفر  102زن،  180) 282دانشگاه پیام نور مرکز میاندوآب  بود که با روش نمونه گیری در دسترس 

(، 2005خواری عصبی )دونینی و همکاران، نامه سالمآوری اطلاعات شامل پرسشهای جمعانتخاب شدند. ابزار
(، پرسشنامه وسواس فکری عملی )فوا و همکاران، 2002نامه اضطراب سلامتی )ساکویس و همکاران، پرسش
های ه از روشهای پژوهش با استفاد( بود. داده1990نامه نگرانی پنسیلوانیا )مایرو همکاران، ( و پرسش2002

 SPSS-27افزار آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون به روش گام به گام با کمک نرم
 .انجام گرفت

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که اضطراب سلامتی، وسواس و نگرانی آسیب شناختی با  ها: یافته
(، P ،301/0=β˂ 01/0هستند. اضطراب سلامتی ) خواری عصبیبینی سالمدرصد واریانس قادر به پیش 9/46

(، P ،278/0=β˂ 01/0(، احتمال ابتلا به بیماری )P ،295/0=β˂ 01/0پیامدهای منفی ابتلا به بیماری )
بینی ( توانایی پیشP ،334/0=β˂ 01/0شناختی )( و نگرانی آسیبP ،516/0=β˂ 01/0وسواس )

 .خواری عصبی  را داشتند سالم
خواری عصبی تأثیر منفی دارد که اضطراب سلامتی، وسواس و نگرانی آسیب شناختی بر سالم گیری: نتیجه

توان جهت خواری عصبی، مینیازمند توجه و حساسیت بالا است و از طرفی شناخت عوامل اصلی مؤثر بر سالم
 .ی زداریزی و اقدامات مداخلهخواری عصبی و افزایش سلامت افراد، دست به برنامهکاهش سالم
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 مقدمه
اختلالی است که اولین بار توسط، برتمن و  1خواری عصبیالمس

( از کلمه ON( معرفی شد. ارتورکسی عصبی )1997) 2نایت
)اشتها( برای تعریف  4)مناسب، صحیح( و اورکسیس 3یونانی اورتو

و  5شناسی تمرکز بر خوردن غذای مناسب است )افرایمآسیب
در رابطه با  ( و ویژگی اصلی آن وسواس مرضی2025همکاران، 

(. 1401خوردن غذای سالم است )اسکندری و همکاران، 
 هیدر مورد تغذ یوسواس افکارخواری عصبی با حالتی از  سالم

 یمحدود، الگوها ییغذا میرژ کی باو  شودیمناسب مشخص م
 از دیکه منجر به اجتناب شد مرضی یهاترسغذا خوردن، و ینیآئ

مشخص  ناخالص هستند ایشود ناسالم یکه تصور م ییغذاها
(. این اختلال با ایجاد 2015، 6یتروفسکیپ ر،یبارتلز، ماشود )می

تواند تغییر در الگوی غذایی و با دریافت نامطلوب مواد مغذی می
منجر به ایجاد اختلالات مرتبط با تغذیه شود و سلامتی فرد را با 

 (.2021و همکاران،  7های مختلفی تهدید کند )هودسانمکانیسم
 ،یروان یهااختلال در حوزه جادیا خواری عصبی منجر بهسالم

و  (2024 ،8چیو ندلکوو لزیما نه،ی)هو شودمی  یو اجتماع جسمی
 یها یناراحت ،یخستگ ،یخلق افسرده، افکار خودکشباعث 
مک گاورن، ی منجر گردد )فرد نیروابط ب یشانیو پر یگوارش

 (.2021، 9مبلیو تر یگافن
( 2017) 10اختلالات خوردن انجمنی توسط خواری عصبسالم

 یاجبار یکه با بررس "سالم"خوردن  غذا وسواس با کیعنوان  به
 شیافزا ،ییغذا یهادهنده و برچسب لیمواد تشک ستیلاز 

 شیافزا یا  حذف، دهنده لیمورد سلامت مواد تشک دری در نگران
یک گروه جز  متنوعدر خوردن  یناتوان ،فقط یک گروه از غذا

در نظر گرفته  "خالص" ای "سالم"که  ییغذاهاوچک از ک
 آنچه  یبه سلامت رمعمولیعلاقه غ. شودیمشخص م شوند، یم

ها در روز ساعتکه در افراد عادی در مساله خوردن وجود دارد، 
 یدادهایاست در رو ممکنیی چه غذا نکهیصرف فکر کردن به ا

که  یزمان یراحتنا از یینشان دادن سطوح بالا. ارائه شود ندهیآ

                                                           
1. Orthorexia Nervosa 

2. Bratman S, Knight 

3. ortho 

4. orexis 

5. Ephrem 

6. Barthels, Meyer , Pietrowsky 

7. Hudson 

8. Huynh, Miles and Nedeljkovic 

9. McGovern, Gaffney & Trimble 

10. National Eating Disorders Association 

 

کردن  دنبال ستند،یدر دسترس ن« سالم» ای «منیا» یغذاها
و  ترییتودر« سالم یسبک زندگ» یها غذا و وبلاگ زیآم وسواس

 بدن که ممکن است ریمربوط به تصو یهایو نگران نستاگرامیا
 طیشرا نیگرچه ا(. 2024)افرایم و همکاران،  وجود نداشته باشد

ممکن است باشد،  مطلوب یسلامتی جستجو برا کیبه عنوان 
ی زندگ نییپا تیفیو کی عوارض پزشک ،هیمنجر به عدم تعادل تغذ

 ،یتبر؛ 2021و همکاران،  12؛ عبید2021و همکاران،  11شود )سفیر
 (2022 ،13وتیو ال ونگی ،یتبر

خواری عصبی، در اختلالات مربوط به خوردن، از جمله سالم
شود ند، تسهیل میکهر فرهنگی که تناسب اندام را تبلیغ می

ترین، جزء شایع 14(. اختلال خوردن1401)اسکندری و همکاران، 
های سلامت روان است. ترین سندرمکننده شدیدترین و ناتوان

این دسته از اختلالات سلامت جسمی و عملکرد روانی فرد را 
دهند و کیفیت زندگی فرد مبتلا را مختل تحت تأثیر قرار می

(. ارتورکسیای عصبی 2017، 15استلی و هیویی سازند )چیتانبو، می
مورد توجه تجربی بسیار کمی قرار گرفته است و فاقد پیشینه 

خواری پدیدارشناسی سالم (.2019و همکاران،  16کافی است )سینا
عصبی هنوز در حال بررسی است، اخیراً پس از چندین پژوهش 

ی و نیندومعیارهای تشخیصی در آن مورد تأیید قرار گرفته است )
 (.2024و همکاران،  نهیهو ؛2022همکاران، 

شناختی که در مبتلایان به اختلال خوردن یکی از عوامل روان
خواری عصبی مورد توجه قرار گرفته است، مفهوم به ویژه سالم

 س،یچ ؛2024، 18و لورن ونرو،یبارلو، است ) 17اضطراب سلامتی
وان گفت ت(. می2021و همکاران،  19یکرال-توث؛ 2022 کلاک

اضطراب سلامتی، به معنای ایجاد نگرانی و اضطراب هنگام 
تهدید سلامتی است و به صورت یک طیف از ناآگاهی نسبت به 
سلامتی تا اضطراب سلامتی افراطی یا خود بیمارانگاری مشخص 

(. اضطراب سلامتی با 1401شود )همایونی و حسینی، می
مراه است. افراد دارای های مداوم و شدید درباره سلامتی ه نگرانی

این اختلال بدون اینکه در معرض خطر یا دچار بیماری خاصی 
باشند، دچار نگرانی و اضطراب شدیدی نسبت به سلامت جسمانی 

شوند و علایم بدنی ساده را به عنوان یک بیماری وخیم خود می

                                                           
11. Sfeir 

12. Obeid 

13. Tabri, Yung, & Elliott 

14. Eating disorders 

15. Chithamboo, Stanley, Huey 

16. Cena 

17. health anxiety 

18. Barlow, Eunro   and Lauren 

19. Tóth-Király 
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و  2دوهولم؛ 2019، 1سکنند )آسموندسون و فرگتصور می
راب زمانی که شامل ترس و نگرانی شدید، (. اضط2022همکاران، 

تواند تشدید شود و به اختلال مداوم و بیش از حد باشد، می
 3رساند )مانگولینیاضطراب منجر شود و به سلامتی فرد آسیب می

(. اختلالات اضطرابی همبودی بالایی با 2019و همکاران، 
اختلالات خوردن دارند. برخی پژوهشگران اظهار کردند که 

تلالات اضطرابی قبل از اختلالات خوردن وجود دارند و ممکن اخ
است فرد را نسبت به پرخوری مستعد کنند. برخی دیگر نیز عقیده 
دارند که اختلالات روانی مانند اضطراب ممکن است در طول 
دوره بدغذایی ظاهر شود و وقوع این اختلالات منجر به سوء 

(. همچنین یک باور 2021، 5گردد )ساندر، موسنر و بااور 4تغذیه
رایج این است که اضطراب و استرس بر رفتار غذا خوردن انسان 

گذارد تأثیرگذار بوده و بر مقدار کل دریافت مواد غذایی تأثیر می
ای که برخی (. به گونه2019، 6)کلانزکین، بالداسارو و رشید

دهند که اضطراب سلامتی سبب بروز علائم مطالعات نشان می
شود کاهش کیفیت زندگی و اضطراب عمومی می وسواسی،

(. نتایج 2021؛ ساندر، موسنر و باور، 2022و همکاران،  7)هینن
اضطراب ( نشان داد که 2024) و لورن ونرو،یبارلو، مطالعه 

ی است. پژوهش عصب یبه عنوان عامل خطر در ارتورکس یسلامت
 یارتورکس( نشان داد که 2021) 8بارتلز، هون و پیتروفسکی

 های ناکارآمد مرتبط است.ی با اضطراب بیماری و شناختعصب
ترین اختلالات روانی در افراد مبتلا به از عمده 9وسواس

و همکاران  10ایرگزاباشد، مطالعات  خواری عصبی میسالم
و همکاران  12( و روسی2021) 11شابرول نال،یرا ن،یاکی (؛2022)
به بعد(  اجرا شده،  2018( که در ارزیابی جدیدتر )از سال 2024)

تری با سالم خواری عصبی را تر و بزرگبه طور مداوم روابط مهم
 شده بود یابیکمتر ارزدهد، که مؤلفه وسواس  قبلا نشان می

ها و با وسواس 13(. اختلال وسواس2024و همکاران،  نهیهو)
ها، شود. وسواسگیر مشخص میکننده و وقتناراحت 14اجبارهایی

                                                           
1. Asmundson & Fergus 

2. Duholm 

3. Mangolini 

4. malnutrition 

5. Sander, Moessner & Bauer 

6. Klatzkin, Baldassaro & Rashid 

7. Heinen 

8. Barthels, Horn & Pietrowsky 

9. obsessive 

10. Zagaria 

11. Yakin, Raynal, Chabrol 

12. rossi 

13. obsessive disorder 

14. compulsions 

های مزاحمی هستند که در فرد ایجاد یر یا تکانهافکار، تصاو
های پنهان کنند و اجبارها، اعمال یا آییناضطراب و پریشانی می

ها یا آشکاری هستند که با هدف کاهش پریشانی ناشی از وسواس
(، که 2022؛ بلو، 2022شوند )انجمن روانشناسی آمریکا، انجام می
(. در 2022و همکاران،  15)لکمنتواند از آنها اجتناب نماید فرد نمی

پزشک حال حاضر این اختلال چهارمین دلیل مراجعه به روان
درصد گزارش  3تا  2المللی آن را شود و آمارهای بینمعرفی می

و همکاران،  16؛ پارمار2022کنند )انجمن روانشناسی آمریکا، می
های فردی، های زیادی در حوزه(. این اختلال با آسیب2019
و همکاران،  17ای همراه است )کولزدگی، اجتماعی و حرفهخانوا

طوری که سازمان جهانی (؛ به2021و همکاران،  18؛ سوکمن2020
علت اصلی  10آن را در فهرست  19(WHOبهداشت )

(. اختلال 2014، 20کنندگی قرار داده است )واله و رابرتس ناتوان
وسواس با کیفیت پایین زندگی به علاوه سطوح بالای 

خواری خواری عصبی همراه است. از  دیدگاه برتمن، سالم مسال
اجباری است )هوینه و -های اختلال وسواسعصبی شبیه ویژگی

(. افراد مبتلا به سالم خواری عصبی و وسواس، 2024همکاران، 
کند. همچنین نشان دادن های تکراری را تجربه میافکار و تکانه

آور، با جه اضطرابرفتارهای اجباری برای جلوگیری از نتی
محوریت سلامت و پاک بودن غذاها دارند )انجمن روانشناسی 

 (.2022آمریکا، 
خواری عصبی عمدتاً اختلال در خوردن غذا را تحقیقات سالم

اند بررسی کرده است و کمتر به بررسی علائم وسواس پرداخته
 21شابرول نال،یرا ن،یاکپژوهش ی  (.2022و همکاران،  ایرگزا)
های اختلال وسواس ( نشان داد که با افزایش نشانه2021)

دهد. علاوه خواری عصبی نیز افزایش را نشان میاجباری، سالم
( و زاگریا و همکاران 2022براین، تحقیقات دونینی و همکاران )

ها رژیم غذایی و افکار بینی کننده( تأکید کردند پیش2022)
در مورد غذا، اثرات  ای نگرانیوسواسی حتی با وجود نقش واسطه

 خواری عصبی دارد.مستقیم بر سالم
به عنوان متغیر  22های اخیر نگرانی آسیب شناختیدر سال

ای از اختلالات اضطرابی، شناختی در تعداد قابل ملاحظهروان

                                                           
15. Leckman 

16. Parmar 

17. Coles 

18. Sookman 

19. World Health Organization 

20. Vea & Roberts 

21. Yakin, Raynal, Chabrol 

22. Pathological Worry  
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تنی و خوردن توجه زیادی را به خود جلب کرده است –روان 
؛ افشاری، 2021و همکاران،  نوارا؛ 2024و همکاران،  1)روسی

کننده عملکرد، (. نگرانی شدید و ناتوان1402اسمعلی و اسدنیا، 
ل اضطراب فراگیر یک علامت متمایز و تشخیصی برای اختلا

باشد. در واقع، نگرانی آسیب شناختی هسته اصلی اختلال می
های عاطفی و هم چنین اضطراب است که منجر به افزایش نشانه

(. نگرانی به 2013شناسی آمریکا، گردد )انجمن روانجسمانی می
ای از افکار و تصاویر تکراری مملو از عاطفه منفی و نسبتاً زنجیره

دهنده تلاشی برای غیرقابل کنترل اشاره دارد. فرآیند نگرانی نشان
درگیر شدن در حل مشکل ذهنی در مورد موضوعی است که 

را در نتیجه آن نامشخص است اما احتمال یک یا چند پیامد منفی 
(. از سوی دیگر نگرانی، با 2021و همکاران،  2خود دارد )گریس

کنترل ضعیف توجه و تمایل به توجه به اطلاعات منفی )سوگیری 
 3شود )فنگتوجه( و تفسیر منفی ابهام )سوگیری تفسیر( حفظ می

 (.2022و همکاران، 
شناختی ممکن است تمایل به یک فرد مستعد نگرانی آسیب

ای تهدیدآمیز داشته باشد و احتمالاً هنگام مواجهه انجام تفسیره
با یک موقعیت مبهم توجه خود را به سمت پیامدهای بالقوه منفی 

های منفی پردازش دهد که سوگیریسوق دهد. شواهد نشان می
های شناختی در فرآیندهای کنترل اجرایی نقش اطلاعات و نقص

دارد )سونگکو، مهمی در نگرانی آسیب شناختی و اضطراب افراد 
تواند فرد را تحریک (. نگرانی زیاد می2020، 4هادسون و فاکس

کند تا دست به اعمال وسواسی بزند. کنترل ناپذیر دانستن نگرانی 
و فراگیر شدن آن و ایجاد اختلال در عملکرد روزانه فرد و حضور 

ها و توان خصیصهفرانگرانی )یا نگرانی در مورد نگرانی( را می
و همکاران،  5شناختی نگرانی دانست )آبوتی آسیبهاملاک
2023.) 

مرور ادبیات تحقیق شواهدی از ارتباط نگرانی آسیب شناختی 
با عوامل مرتبط با اضطراب مانند کژکاری راهبردهای تنظیم 

 ؛2021، 6هیجان و باورهای ناکارآمد )پالمر، اوسترهوف و گنتزلر
خواری عصبی )روسی و ( و سالم2020، 7آنیان، موروته و هجمدال

و  9مترا-تکیبر ؛2022و همکاران،  8ینیدون؛ 2024همکاران، 

                                                           
1. Rossi 

2. Grace 

3. Feng 

4. Songco, Hudson & Fox  

5. Abbott 

6. Palmer, Oosterhoff & Gentzler 

7. Anyan,  Morote & Hjemdal 

8. Donini 

9. Brytek-Matera                                                                    

 10دوندارو  لمازاند. همچنین تحقیق ی( نشان داده2020همکاران، 
با  اضطراب و عزت نفس( دریافتند که  نگرانی در رابطه با 2022)

 میان در یمطالعه مقطع کی خواری عصبی دربه سالمگرایش  
 ارتباط وجود دارد. هیترک یعلم اتیه یاعضا

حال با تأکید بر این نکته که در دنیای حال حاضر، توجه زیاد 
افراد به رژیم غذایی سالم و کیفیت غذای مصرفی به عنوان عامل 

تواند منجر به سلامت جسمانی شناخته شده است و این تفکر می
رسان به آنان شود ضرورت های غذایی آسیباستفاده از رژیم

همچنین  شود.قیقات در زمینه پژوهش حاضر مشخص میتح
ی پژوهشی نسبتاً کوتاهی برخوردار خواری عصبی از پیشینهسالم

(؛ تاکنون پژوهش در حیطه 2018و همکاران،  11بوده است )سینا
سالم خواری عصبی به کشورهای اروپایی و آمریکای شمالی 

در این زمینه ای محدود شده است و در بسیاری از کشورها مطالعه
( و ضرورت 2017صورت نگرفته است )میسباخ، دون و کنیگ، 

کند. همچنین انجام تحقیق در ایران و مناطق آن را دو چندان می
های بیشتر در این حوزه را ایجاب اهمیت بالینی آن، بررسی

کند. و از آنجا که برای پیشگیری از هر اختلال روانی باید ابتدا  می
کننده آن را شناسایی و کنترل نمود، و ز و تقویتسا عوامل زمینه

با توجه به این مسئله که در پژوهش انجام شده پیرامون نقش 
اضطراب سلامتی، وسواس و نگرانی آسیب شناختی در پیش بینی 
اختلال سالم خواری عصبی پژوهشی صورت نگرفته و تأثیر این 

ت عوامل در پیش بینی اختلال سالم خواری عصبی به صور
همزمان مورد بررسی قرار نگرفته و خلاء پژوهش حاضر محسوس 

های تواند زمینه پژوهشدر ضمن نتایج این مطالعه می باشد ومی
های آموزشی در خصوص رژیم غذایی سالم آتی و برگزاری کارگاه

تا از این طریق بستر و و سبک زندگی سالم را فراهم نماید، 
هایی در میان روانشناسان و کارگیری شیوههایی جهت بهزمینه

مشاوران و متخصصان تغذیه  و حوزه سلامت در جهت کاهش 
مشکلات ناشی از سالم خواری فراهم شود. همچنین درک روابط 

دهد بین متغیرهای پژوهش و ابعاد آنها دانش نظری را افزایش می
تر خواهد کرد و به تصریح رابطه بین و رابطه بین متغیرها را شفاف

های عملی برداریتواند به بهرهپردازد. در ضمن میرها میمتغی
تر منجر شود و راهکارهای بهداشتی و درمانی را مؤثرتر و غنی

توان عنوان کرد که پژوهش حاضر در پی پاسخ در نهایت میکند. 
خواری عصبی براساس اضطراب سالمبه این سوال است که 

  .ل پیش بین استسلامتی، وسواس و نگرانی آسیب شناختی قاب

                                                           
10. Yılmaz , Dundar 
11. Cena 
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 (7-26) 1404 تابستان، چهار، پیاپی پنجاه و دوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 شناسی پژوهش روش
از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش در چارچوب  پژوهش حاضر

همبستگی است. جامعه آماری پژوهش  -های توصیفیپژوهش
حاضر شامل دانشجویان کارشناسی دانشگاه پیام نور مرکز میاندوآب 

تشکیل دادند. کاوش در مبانی نظری  1402-403در سال تحصیلی 
شی موجود دربارة تعیین حجم نمونه برای تحلیل حاکی از و پژوه

ناهمگنی نظری در این حوزه بود. در این راستا براساس پیشنهاد 
( حجم نمونه برای تحلیل رگرسیون نباید 2016میرز و همکاران )

نفر باشد. همچنین براساس فرمول  تباچنیک و فیدل  200کمتر از 
مرد( نفر به دلیل عدم  102زن،  180) 282( حجم نمونه 2013)

گیری در دسترس گیری تصادفی، به روش نمونهامکان نمونه
شیوع رفتار بسیار حساس مربوط به برای بررسی  انتخاب شدند.

 (ORTO-15خواری عصبی )تغذیه سالم و مغذی از مقیاس سالم
ی بالاتر در این مقیاس، بیانگر کسب نمره گرفت. مورد استفاده قرار

خواری عصبی است. از جمله از خصوصیات سالمبرخورداری 
های ورود به پژوهش شامل: رضایت آگاهانه آزمودنی جهت  ملاک

سال، نبود اختلالات  30تا  20شرکت در مطالعه،  حداقل سن 
روانی و جسمانی مزمن )بصورت سوالات کلی داخل پرسشنامه(، 

های خروج عدم مصرف داروهای روانپزشکی. همچنین ملاک
درصد  20ها، وجود بیش از نامه: ارائه پاسخ ناقص به پرسششامل

ها از نظر نامهپاسخ، تصادفی پاسخ دادن به پرسشسوالات بی
تحلیل دیداری و هیچ محدودیت برای خروج افرادی که به هر 

دهند، دلیلی از شرکت در مطالعه و پر کردن پرسشنامه انصراف می
قی، هدف از انجام پژوهش وجود نداشت. در راستای ملاحظات اخلا

ها با کنندگان تشریح گردید تا آنبه صورت مختصر برای شرکت
رضایت آگاهانه وارد پژوهش شوند و در صورت عدم تمایل 

توانستند در پژوهش مشارکت نداشته باشند، بدین ترتیب پس از  می
ها بین نامهاطمینان از رازداری و حفظ حریم خصوصی پرسش

-SPSSها با نرم افزار وزیع گردید. در نهایت دادهکنندگان تشرکت

های آماری ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون با روش 27
 .چندگانه تجزیه و تحلیل شد

 ابزار پژوهش 
( که یک پرسشنامه ORTO-15خواری عصبی )مقیاس سالم

 10( پرسشنامه 2005و همکاران ) 1خودگزارشی است که دونینی
گویه توسعه دادند، آنها از برخی  15( را به 1997ای براتمن )گویه
های پرسشنامه براتمن استفاده کردند و برخی موارد جدید هم گویه

                                                           
1. Donini 

، 10، 9، 8های خرده مقیاس شناختی )گویه 3اضافه کردند و شامل 
، 3، 2های ( و بالینی )گویه7، 5، 4، 1های (، هیجانی )گویه14، 12
ر بسیار حساس مربوط به تغذیه ( است که شیوع رفتا15، 13، 11، 6

ها نگرش وسواسی فرد را در رابطه سنجد. گویهسالم و مغذی را می
داند، با انتخاب، خرید، تهیه و مصرف غذایی که وی سالم می

های شناختی، بالینی و هیجانی ها، جنبهکنند. این گویهارزیابی می
یاس سنجند. سوالات در مقخواری عصبی را میمربوط به سالم

شوند و ای لیکرت )از همیشه تا هرگز( پاسخ داده میچهار درجه
خواری عصبی است، در حالیکه دهنده تمایل به سالمنشان 1نمره 
دهد. مجموع نمرات زیر عادات غذایی معمول را نشان می 4نمره 

خواری عصبی در فرد است. با نقطه دهنده علائم سالمنشان 40
 100ی عصبی دارای مقدار حساسیت خوار، آزمون سالم40برش 

 6/17درصد، ارزش اخباری مثبت  6/73درصد، مقدار تشخیص 
درصد است )دونینی و همکاران،  100درصد و ارزش اخباری منفی 

(، اعتبار مقیاس با 1401(. در پژوهش اسکندری و همکاران )2005
و  81/0استفاده ار محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

، اعتبار مرکب عوامل در دامنه 73/0تا  69/0های آن در دامنه لعام
به دست آمد. ضریب پایایی براساس آلفای کرونباخ،  82/0تا  78/0

 برآورد گردید. 83/0نامه برابر در پژوهش حاضر برای کل پرسش
(: HAQ) 2نسخه تجدیدنظر شده پرسشنامه اضطراب سلامتی

و همکاران  3توسط ساکویسسوالی این پرسشنامه  18فرم کوتاه 
تا  1های ( ساخته شد و دارای دو خرده مقیاس است و سوال2002)

 18تا  15های خرده مقیاس احتمال ابتلا به بیماری و سوال 14
سنجند. هر سوال خرده مقیاس پیامدهای ابتلا به بیماری را می

ای لیکرت از صفر تا سه پاسخ داده براساس یک مقیاس چهار درجه
گزینه مطرح  4شود تا هر یک از شود. از آزمودنی خواسته میمی

شده برای هر یک از عبارات را به دقت بخوانید و عبارتی را که به 
کند، انتخاب ماه اخیر توصیف می 6بهترین وجه، وضعیت او را طی 

های مرتبط با سلامت، توجه کند. عبارات این آزمون درباره نگرانی
ت بدنی و پیامدهای هولناک ابتلا به یک به احساسات یا تغییرا

(. در تفسیر نمره گذاری، 2002)ساکویس و همکاران،  بیماری است
و  54تواند در این پرسشنامه اخذ نماید ای که فرد میبالاترین نمره

دهنده باشد. کسب نمرات بالا نشانپایین ترین نمره صفر می
(. 1403مکاران، اضطراب سلامت بیشتر در فرد است )جوانمرد و ه

و روایی  90/0پایایی بازآزمایی با فاصله یک هفته از یکدیگر، 
همگرای این پرسشنامه از طریق همبسته بودن با پرسشنامه 

                                                           
2. Health anxiety questionnaire 

3. Salkovskis 
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به دست آمد )ساکویس و همکاران،  63/0ها، باورهای بیماری
نشانگر وجود سه عامل ابتلا به (. روایی سازه این مقیاس 2002

اری و نگرانی کلی سلامتی بود چرا که بیماری، پیامدهای بیم
به دست آمده  8/0بزرگتر از  GFIو  CFI ،AGFIهای شاخص

است که نشانگر برازش بسیار مطلوب الگوی تحلیل عاملی داشته 
(. در پژوهش یوسفی سالکده و 1396است )نرگسی و همکاران، 

( همسانی درونی این پرسشنامه به شیوه آلفای 1402همکاران )
، خرده 72/0خ برای خرده مقیاس احتمال ابتلا به بیماری کرونبا

به  76/0و کل پرسشنامه  65/0مقیاس پیامدهای ابتلا به بیماری 
دهد. در پژوهش دست آمد که پایایی پرسشنامه را مطلوب نشان می

حاضر آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس احتمال ابتلا به بیماری 
و کل  70/0 به بیماری ، خرده مقیاس پیامدهای ابتلا73/0

نامه به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایی پرسش 77/0پرسشنامه 
اضطراب سلامتی براساس روش ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

 به دست آمد. 80/0مقیاس 
: نسخه کوتاه 1پرسشنامه تجدیدنظر شده وسواس فکری عملی

ان، و همکار 2آیتمی )فوا 84شده پرسشنامه وسواس فکری عملی 
، توسط فوا و همکاران به منظور 2002( است که در سال 1998

آیتم  18های وسواس در جمعیت بالینی و غیربالینی در ارزیابی نشانه
ها، بر روی هر یک از آیتم (.2002ساخته شد )فوا و همکاران، 

)بیشتر اوقات(  4)هیچوقت( تا  0ای لیکرت گزینه 5مقیاس 
(. هر چند میانگین نمرات 2006یکن، مشخص شدند )آبراموویتز و د

 28جبری -بدست آمده در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری
 21باشد، اما با این وجود نمره برش پیشنهاد شده برای نمونه، می

متغیر خواهد  72درنظر گرفته شده است. کل نمره فرد از صفر تا 
ضور بیشتر بود و نمره بالاتر از نمره برش، نشان دهنده احتمال ح

زیر مقیاس توسط  5باشد. در مجموع علائم  وسواس در فرد می
، 3خرده مقیاس وارسی 3شود که این پرسشنامه سنجیده می

، به ارزیابی علائم آشکار و دو خرده مقیاس 5، شستشو4دهی نظم
، به ارزیابی علائم شناختی یا 7و وسواس فکری 6سازی ذهنیخنثی

هایی همچون همسانی اس در ویژگیپردازند. این مقیپنهان می
درونی، پایایی، بازآزمایی و روایی سازه، روایی همگرا و تشخیصی، 

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCIR) 

2. Foa 

3. checking 

4. ordering 

5. washing 

6. mental neutralizing 

7. obsessing 

و  8؛ هان2006های خارجی )آبراموویتز و درکن، علاوه بر پژوهش
های داخلی نیز مورد (، نسخه فارسی آن در پژوهش2019همکاران، 

همکاران (. هان و 1400تأیید قرار گرفته است )عامری و نجفی، 
و پایایی با  92/0( همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ 2019)

اند. عامری و نجفی گزارش کرده 96/0بازآزمون را -روش آزمون
( همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی 1400)

گزارش نمودند. در  88/0تا  79/0ها را بین و خرده مقیاس 85/0
برای نمره کل مقیاس وسواس به  90/0باخ این پژوهش آلفای کرون

 دست آمد.
نامه نگرانی (: پرسشPSWQ) 9نامه نگرانی پنسیلوانیاپرسش

( جهت ارزیابی خصیصه 1990و همکاران ) 10پنسیلوانیا توسط مایر
ناپذیری نگرانی آسیب های افراطی، فراگیر و کنترلنگرانی و ویژگی

نگرانی را در حالت کلی شناختی طراحی شده است. گرایش افراد به 
سنجد. این و بدون در نظر گرفتن موضوع نگرانی خاصی می

ای، در درجه  5ای از نوع لیکرت ماده 16نامه مقیاسی پرسش
باشد. حد پایین )بسیارزیاد است( می 5)به هیچ وجه( تا  1ای از دامنه

باشد. می 80و حد بالای نمرات  48، حد متوسط نمرات 16نمرات 
تا  32نشان دهنده شدت نگرانی کم، نمره بین  32تا  16بین  نمره
نشان  48ی شدت نگرانی متوسط و نمره بالاتر از نشان دهنده 48

باشد )تقوی قرامکی و محب، دهنده شدت نگرانی زیاد در فرد می
(. ثبات درونی بالایی برای این مقیاس گزارش شده است 1400

ایران پایایی آزمون به روش (. در 93/0و  86/0)آلفای کرونباخ 
و به روش بازآزمایی با چهار  86/0همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

گزارش شده است. روایی افتراقی و روایی  77/0هفته فاصله 
همزمان با آزمون اضطراب بک مطلوب گزارش شده است 

(49/0=r به علاوه گزارش شده است که این آزمون توانایی  .)
تلال اضطراب فراگیر از گروه اختلال وسواس جداسازی گروه اخ

گیری اجباری و بهنجار را دارد. هم چنین این پرسشنامه برای اندازه
نگرانی آسیب شناختی و اختلال اضطراب فراگیر طراحی شده است 

به طور وسیعی در   PSWQ (.1402)افشاری، اسمعلی و اسدنیا، 
ل اضطراب فراگیر شناختی در مورد نگرانی و اختلامطالعات روان

های اختلال اضطراب شامل مطالعات ارزیابی اثربخشی درمان
(. 2014و همکاران،  11فراگیر مورد استفاده قرار گرفته است )هیند

نامه براساس آلفای کرونباخ برای کل در این پژوهش  پایایی پرسش
 .به دست آمد 87/0مقیاس 

                                                           
8. Hon 

9. Penn State Worry Questionnaire 

10. Meyer 

11. Hind 
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 هایافته
نفر  282د که از مجموع های جمعیت شناختی نشان دابررسی داده

نفر  102( را زنان و 82/63نفر ) 180اعضای نمونه مطالعه حاضر، 
 4/18نفر ) 52ادند. همچنین درصد( مردان تشکیل د 18/36)

، 21درصد( در سن  6/20نفر ) 58سال،  20درصد( در بازه سنی 

 23درصد( در سن  16نفر ) 45سال،  22( در بازه 6/26نفر ) 75
درصد(  1/7نفر ) 20سال،  24درصد( در سن  2/8)نفر  23سال، 

 1/1نفر ) 3سال و  26درصد( در سن  1/2نفر ) 6، 25در سن 
 (.1 )جدول سال قرار داشتند 28درصد( در سن 

 

 های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختیخلاصه شاخص. 1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر

 جنسیت

 زنان

 مردان

 جمع

 
180 (82/63) 
112 (18/36) 

282 

 سن
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
28 

 
52  (4/18) 
58 (6/20) 
75 (6/26) 

45 (16) 
23 (2/8) 
20 (1/7) 
6 (1/2) 
3 (1/1) 

 

 

 

 

در ادامه در بخش آمار توصیفی متغیرهای پژوهش، میانگین، 

های، نتایج انحراف استاندارد، ضرایب همبستگی پیرسون مقیاس

نرمال بودن و ضریب اسمیرنوف برای فرض -آزمون کلموگروف

ها مورد خطی دادهتحمل و تورم واریانس برای مفروضه عدم هم

 .آورده شده است 2پژوهش در جدول 

 

 خطی متغیرهای مورد پژوهشاسمیرنف و مفروضه عدم هم-میانگین، انحراف استاندارد، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون کلموگروف .2جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد

خواری سالم

 عصبی

-کلموگروف

 اسمیرنف

سطح 

 معناداری

تورم 

 واریانس

 

ضریب 

 تحمل

 

 

 256/0 452/1 251/0 849/0 327/0** 47/5 31/44 اضطراب سلامتی

 492/0 033/2 328/0 642/0 323/0** 79/4 60/41 احتمال ابتلا به بیماری

 520/0 912/1 236/0 911/0 260/0** 92/0 70/2 پیامدهای منفی ابتلا به بیماری

 137/0 279/7 174/0 348/1 641/0** 68/6 20/16 وسواس

 155/0 458/6 247/0 825/0 621/0** 55/7 04/39 شناختینگرانی آسیب
**۰۵/۰p 
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 نتایج آزمون دوربین واتسون  برای استقلال مشاهدات  .3جدول 

 دوربین واتسون  های پژوهشمدل

 62/1 متی سالم خواری عصبی ** اضطراب سلا

 33/1 سالم خواری عصبی ** احتمال ابتلا به بیماری

 52/1 سالم خواری عصبی ** پیامدهای منفی ابتلا به بیماری

 80/1 وسواسسالم خواری عصبی ** 

 62/1 شناختیسالم خواری عصبی ** نگرانی آسیب

 

 جنتایج مدل رگرسیونی .4 جدول

 

 مقدار ثابت گام 

 متغیر پیش بین

B SE β t P R R
2

 F 

 ثابت 1
 اضطراب سلامتی

895/54 
358/0 

759/2 
062/0 

 
327/0 

896/19 
793/5 

000/0 
000/0 

327/0 207/0 56/33 

 

2 

 

 

 ثابت
 اضطراب سلامتی

 احتمال ابتلا به بیماری

551/54 
454/0 
385/0 

293/3 
506/0 
578/0 

  
415/0 
337/0 

565/16 
45/10 
45/11 

000/0 
000/0 
000/0 

 

340/0 230/0  

74/16 

 

3 

 ثابت
 اضطراب سلامتی

 احتمال ابتلا به بیماری
 پیامدهای منفی ابتلا به بیماری

24/44 
428/0 
343/0 
418/0 

248/3 
502/0 
427/0 
506/0 

 
411/0 
324/0 
275/0 

44/13 
25/8 
92/6 
43/6 

000/0 
000/0 
000/0 
000/0 

 

375/0 244/0  

85/14 

 

4 

 ثابت
 اضطراب سلامتی

 یماریاحتمال ابتلا به ب
 پیامدهای منفی ابتلا به بیماری

 وسواس
 

62/28 
385/0 
355/0 
346/0 
739/0 

162/2 
458/0 
288/0 
241/0 
031/0 

 
395/0 
320/0 
268/0 
624/0 

23/13 
20/8 
32/5 
10/5 
118/14 

000/0 
000/0 
000/0 
000/0 

 

543/0 425/0  

15/28 

 

 

5 

 ثابت
 اضطراب سلامتی

 احتمال ابتلا به بیماری
 منفی ابتلا به بیماریپیامدهای 

 وسواس
 شناختینگرانی آسیب

34/23 
365/0 
345/0 
363/0 
462/0 
265/0 

42/2 
288/0 
218/0 
279/0 
070/0 
061/0 

 
301/0 
278/0 
295/0 
516/0 
334/0 

 
63/9 
25/6 
35/4 
29/4 
58/6 
34/4 

000/0 
000/0 
000/0 
000/0 
000/0 
000/0 

 

 

 

544/0 

 

 

469/0 

 

 

94/36 

 
های آن )احتمال اضطراب سلامتی و مولفه 2ول با توجه به جد

وسواس و ابتلا به بیماری و پیامدهای منفی ابتلا به بیماری(، 
 خواری عصبی رابطه مثبت و معنادار شناختی با سالمنگرانی آسیب

 
اسمیرنف نشان -(. همچنین آزمون کلموگروفP˂01/0داشت )

اطمینان درصد  95دهد توزیع نمرات متغیرهای پژوهش با می
خطی دارای توزیع نرمال است. دیگر نتایج نشان داد که مسئله هم
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بودن نیز در متغیرهای پژوهش حاضر رخ نداده است. زیرا ارزش 
و ارزش ضریب تحمل  10تر از ( پایینVIFعامل تورم واریانس )

 خطی است.دهنده عدم هماست، که نشان 1/0تر از بزرگ
لیل رگرسیون چندگانه، های اساسی تحاز جمله مفروضه

ل و یا به عبارت دیگر، عدم ارتباط استقلال متغیرهای مستق
نمرات خطای متغیرهای مستقل با یکدیگر است؛ نتایج آزمون 

جهت برقراری فرض استقلال  )خود همبستگی(دوربین واتسون 
 .آورده شده است 3متغیرهای مستقل مورد پژوهش در جدول 

که چون مقدار آمارة این  توان گفتمی 3براساس جدول 
توان استقلال مشاهدات را قرار دارد، می 5/2الی  5/1آزمون بین 

های دوربین پذیرفت و تحلیل را دنبال کرد. از آنجایی که اماره
دهندة استقلال خطاهای واتسون در بازه قابل قبول است، نشان 

 متغیرهای پژوهش است.
متغیرهای اضطراب خواری عصبی توسط  بینی سالمبرای پیش

سلامتی، وسواس و نگرانی آسیب شناختی از رگرسیون چندگانه 
به روش گام به گام استفاده شده است. نتایج مدل رگرسیونی در 

 آورده شده است. 4جدول 
شود، از میان اضطراب مشاهده می 4چنان که در جدول 

سلامتی )احتمال ابتلا به بیماری و پیامدهای منفی ابتلا به 
اری(، وسواس و نگرانی آسیب شناختی، در گام اول، اضطراب بیم

( قادر به پیش بینی P ،327/0=β˂ 01/0سلامتی با ضریب )
درصد از واریانس این  7/20خواری عصبی بوده  و توانسته سالم

متغیر را تبیین نماید. در گام دوم، احتمال ابتلا به بیماری با ضریب 
(01/0 ˂P ،337/0=βدر کنار اضط ) ،راب سلامتی در این مدل

، P˂ 01/0خواری عصبی به عنوان متغیر ملاک با ضریب )سالم
415/0=β افزوده شده و واریانس تبیین شده سالم خواری عصبی )

درصد رسانده است. همچنین در گام سوم،  پیامدهای  0/23را به 
( در کنار P ،275/0=β˂ 01/0منفی ابتلا به بیماری با ضریب )

( و اضطراب P ،324/0=β˂ 01/0لا به بیماری)احتمال ابت
( افزوده شد و واریانس P ،411/0=β˂ 01/0سلامتی با ضریب )

درصد رساند. در گام  4/24خواری عصبی را به تبیین شده سالم
( در کنار P ،624/0=β˂ 01/0چهارم،  وسواس با ضریب )

( P ،268/0=β˂ 01/0پیامدهای منفی ابتلا به بیماری با ضریب )
( و اضطراب P ،320/0=β˂ 01/0و احتمال ابتلا به بیماری )

( افزوده شد و واریانس P ،395/0=β˂ 01/0سلامتی با ضریب )
درصد رساند.در نهایت  5/42خواری عصبی را به تبیین شده سالم

، P˂ 01/0شناختی با ضریب )گام پنجم، نگرانی آسیب
334/0=β( در کنار  وسواس با ضریب  )01/0 ˂P ،516/0=β  و )

( P ،295/0=β˂ 01/0پیامدهای منفی ابتلا به بیماری با ضریب )
( و اضطراب P ،278/0=β˂ 01/0و احتمال ابتلا به بیماری )

( افزوده شد و واریانس P ،301/0=β˂ 01/0سلامتی با ضریب )
درصد رساند. از این رو  9/46خواری عصبی را به تبیین شده سالم

ی افزوده مربوط به افزوده شدن درصد واریانس انحصار 3/2
درصد مربوط به پیامدهای منفی  10احتمال ابتلا به بیماری و 

درصد  مربوط به   4/4درصد وسواس  و  1/18ابتلا به بیماری، 
 شناختی بوده است.نگرانی آسیب

قضاوت در مورد سهم متغیرها در تبیین متغیر ملاک براساس 
درصد به مراتب بیشتر  6/51ضریب بتای وسواس،  5مدل شماره 

بین است، لذا سهم وسواس از ضریب بتاهای دیگر متغیرهای پیش
در تبیین سالم خواری عصبی بیشتر از دیگر متغیرهای پیش بین 

(، 8/27( و احتمال ابتلا به بیماری )1/30یعنی اضطراب سلامتی )
شناختی ( و نگرانی آسیب5/29پیامدهای منفی ابتلا به بیماری )

دهد که وسواس نقش مهمی در پیش است و نشان می (4/33)
 بینی سالم خواری عصبی در افراد مبتلا دارد.

بنابراین فرضیة پژوهش مبنی بر این که اضطراب سلامتی، 
بینی خواری عصبی را پیشوسواس و نگرانی آسیب شناختی، سالم

بینی شود. معادله رگسیون نهایی برای پیشکنند، تأیید میمی
واری عصثی در گام پنجم تحلیل رگرسیونی گام به گام به خسالم

 شرح زیر است:
+ )احتمال ابتلا به  295/0)پیامدهای منفی ابتلا به بیماری(  
خواری  = سالم 301/0+ )اضطراب سلامتی( 278/0ی( بیمار

+  516/0+ )وسواس( 334/0شناختی( + )نگرانی آسیب 34/23
 عصبی

 

 گیری و بحث نتیجه
خواری عصبی براساس بینی سالمضر با هدف پیشپژوهش حا

اضطراب سلامتی، وسواس و نگرانی آسیب شناختی انجام شد. با 
توان بیان کرد، سالم خواری عصبی توجه به نتایج به دست آمده می

با اضطراب سلامتی، وسواس و نگرانی آسیب شناختی رابطه مثبت 
و نگرانی  و معنادار داشت. همچنین اضطراب سلامتی، وسواس

خواری عصبی درصد از واریانس سالم 9/46آسیب شناختی توانستند 
 نهیهو (؛2024روسی و همکاران )را تبیین نمایند. این یافته با نتایج 

 1دوندارو  لمازی (؛2022ی و همکاران )نیدون (؛2024و همکاران، 
 شابرول نال،یرا ن،یاک( و ی2022زاگریا و همکاران )  ؛(2022)

                                                           
1 Yılmaz , Dundar 
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 همسو است.   (2021)
توان گفت مسأله اصلی در سالم های فوق میدر تبیین یافته

خواری عصبی، اضطراب سلامتی در کیفیت غذای مصرفی و تهیه 
آن است. و اضطراب سلامتی در سالم خواری عصبی  باعث اتخاذ 

شود که منشأ آن دل یک رژیم غذایی بسیار سخت گیرانه می
سالم است. به عبارت دیگر، مشغولی شدید در مورد مصرف غذای 

هدف از رژیم گرفتن در سالم خواری عصبی کم کردن وزن یا 
کاهش کالری دریافتی نیست بلکه هدف دستیابی به احساس 

(. 1401سلامتی یا خلوص بدنی است )اسکندری و همکاران، 
های مداوم و شدید درباره سلامتی اضطراب سلامتی با نگرانی
اضطراب سلامتی، دارای حساسیت همراه است. افراد دارای 

بیشتری نسبت به علائم جسمانی خود هستند که همین موضوع 
گردد،آن ها اعتقادات ها میباعث افزایش تنش و اضطراب آن

ناکارامد و تصورات تحریف شده در مورد سلامتی خودشان دارند 
بدون اینکه در معرض خطر یا دچار بیماری خاصی باشند، دچار 

طراب شدیدی نسبت به سلامت جسمانی خود نگرانی و اض
( ادراکات تحریف شده و 2020شوند. آسموندسون و تیلور ) می

اشتباه تغییرات جسمانی، فرضیات ناکارآمد در مورد سلامت و 
های اضطراب ترین جنبههای کلی سلامتی را به عنوان مهمنگرانی

 دارند.سلامت بیان می
، اهمیت کیفیت غذا بر علائمی همچون مشغله با سلامت غذا

روی تصویر بدنی، احساسات منفی مرتبط با عدم مصرف غذاهای 
های غذایی ریزی برای وعدهسالم و صرف زمان زیاد جهت برنامه

شود که در طی سالم خواری عصبی همراه با اضطراب سلامتی می
خواری عصبی، تمایل شدیدِ دهند. مشخصه اصلی سالمرخ می

غذای سالم )ارگانیک و بدون افزودنی(، به  پاتولوژیک به مصرف
همراه با افکار مزاحم و نگرانی مفرط در مورد سلامت رژیم غذایی 

(. عملکرد اصلی اضطراب 2019است )بارسلز، بارادا و رونسرو، 
سلامتی محافظت از فرد در برابر صدمه و آسیب است، با این وجود 

نمایی ریف و بزرگافراد دارای اضطراب سلامتی بالا به دلیل تح
علائم جسمانی خود رنج، تنش و فشار طاقت فرسایی را تجربه 

 (.2022کنند )فجرمستد و همکاران، می

همچنین در این پژوهش، ارتباط مثبت و معناداری بین 
خواری عصبی و  وسواس مشاهده شد؛ یعنی افرادی که  سطح  سالم

سطح بالاتری از کنند، خواری عصبی  را گزارش میبالاتری از سالم
خواری عصبی با وجود  نمایند. سالموسواس و اجبار را نیز گزارش می

شود و با وسواس و اجبارهای مرتبط با غذا و رژیم مشخص می
ی افکار مزاحم در رابطه با سلامت غذایی خود، تثبیت شدید تجربه

روی آلودگی مواد غذایی و تهیه غذا با تشریفات خاص جهت 
(. علائم 2015گردد )کون و ابری، لوص آن تعریف میاطمینان از خ

تواند به پیامدهای خواری عصبی میوسواسی و اجباری در سالم
پذیری و منفی همچون اضطراب وسواسی ناشی از عدم انعطاف

دشواری در غلبه بر افکار وسواسی، منجر شود که این پیامدها بر 
ی، احساس گناه و زندگی فرد مسلط شده و منجر به انزوای اجتماع

(. 2013شود )وارگا، دوکای زابو، تری و ون ورث، نفرت از خود می
در بسیاری از موارد، این حالت وسواسی به رفتارهای انحرافی که 

شکنند و اختلال در هنجارهای یک سبک زندگی سالم را می
شود )الینیچاک و همکاران، عملکرد فرد را به دنبال دارند، منجر می

 معمولاً حال، کاهش وزن و ترس از چاق شدن نیبا ا(. 2017
در  . است یعصب یو پرخور یعصب ییاشتهایب یعوامل محرک برا

و  ترس زهیانگناشی از رسد یبه نظر مخواری عصبی سالمکه  یحال
 میتسل ایبودن، ناسالم بودن  نجساضطراب سلامتی، و وسواس در 

(. شباهت علائم 2021ی و همکاران، واکار) ی استماریشدن به ب
سالم خواری عصبی و وسواس شامل تدوام  افکار در مورد سلامتی 
و کیفیت غذا، افکار مزاحم مکرر و اضطراب سلامتی در مورد 

های بیش از اندازه در مورد آلودگی مواد های بالقوه و نگرانیبیماری
موجودات اصلاح شده  ایها و / آفت کشغذایی )به عنوان مثال، 

. همپوشانی همه این علائم به طور بالقوه باعث اضطراب (یکیژنت
؛ 2021شود )واکاوی و همکاران،سلامتی و پریشانی شدید می

ها در این (. پژوهش2017، براتمن؛ 2021، شابرول نال،یرا ن،یاکی
خواری عصبی، دهند که افراد با گرایشات سالمراستا نشان می

ورت مصرف غذاهای باری در صاعتقادات غیرواقعی و فاجعه
بار از خصوصیات نامطمئن یا ناسالم دارند که باورهای فاجعه

؛ عطادخت و 2015جبری است )پویراز و همکاران، -وسواسی
خواری عصبی با علائم وسواسی (. بنابراین سالم1401سرور، خوش

 همپوشانی دارد.

نگرانی آسیب شناختی و چنین نشان داد که بین نتایج هم
عصبی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. به عبارتی با  خواری سالم

خواری عصبی در فرد افزایش افزایش این مؤلفه، علائم سالم
توان گفت افراد مبتلا به یابد. در تبیین نتیجه به دست آمده می می

خواری عصبی نگرانی شدیدی نسبت به تندستی خود دارند، سالم
منفی قابل توجهی بر کیفیت  چنین رفتاری اغلب  منجر به تأثیرات

ها می شود؛ چنانچه در موارد شدید، این افراد ترجیح زندگی آن
دهند به جای خوردن غذای نامطمئن، به خود گرسنگی بدهند  می

دهنده فرایند نگرانی نشان(. 2019)فارچاک، هالیت و صوفیا، 
تلاشی برای درگیرشدن در حل مشکل ذهنی در مورد موضوعی 
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یجه آن نامشخص است اما احتمال یک یا چند پیامد است که نت
 ینقش اصل(. 2021منفی را در خود دارد )گریس و همکاران، 

افکار )ناکارآمد( در مورد غذا را  ادیز تیها، اهم و مشغله ها ینگران
اختلالات از  یدر برخ یدیکل ریمتغ کی که کند یبرجسته م

(. 2023همکاران،  )روسی و هستند رژیم غذاییو  ییغذا یرفتارها
تواند فرد را تحریک کند تا دست به می به واسطه چنین رفتارهایی

اعمال وسواسی بزند. کنترل ناپذیر دانستن نگرانی و فراگیر شدن 
 شود.آن و منجر به ایجاد اختلال در عملکرد روزانه فرد می

در مجموع، نتایج این پژوهش بیانگر این مساله است سالم 
هور منحصر به فردی از اختلال خوردن است که خواری عصبی، ظ

نظم های آشفته و بیتواند توضیح بهتری برای الگوی خوردنمی
اضطراب سلامتی، وسواس و نگرانی آسیب باشد و هر چه میزان 

شناختی بیشتر باشد، میزان سالم خواری عصبی بیشتری را در رابطه 
واند میزان تکنند که این موضوع خود میبا تغذیه تجربه می

ها را در مقابل سوء تغذیه و بیماری افزایش داده و پذیری آن آسیب
عملکرد سیستم ایمنی و سلامت آنها را تضعیف کند. بنابراین 
ضروری است که از طریق متخصصان سلامت و تغذیه راهکارهای 
مناسب برای کاهش و غلبه بر سالم خواری عصبی را به افراد 

ش اضطراب سلامتی، وسواس و نگرانی آموزش داده و برای کاه
افراد در ارتباط با تغذیه و سلامتی افراد اقدام شود. پیشنهاد می شود 
متخصصان حوزه سلامت، از نتایج پژوهش حاضر در جهت 
شناسایی مشکلات افراد دارای نشانگان سالم خواری عصبی و 
طراحی و اجرای مداخلات درمانی متناسب با مشکلات این افراد 

هایی همراه بود از جمله این پژوهش با محدودیتتفاده نمایند. اس
توان روابط اینکه روابط بین متغیرها همبستگی بوده و بنابراین نمی

به دست آمده را از نوع علت و معلولی تلقی کرد. همچنین این 
پژوهش در یک جامعه محدود دانشگاهی انجام شده که در تعمیم 

اید با احتیاط صورت گیرد. عدم کنترل نتایج  به کل دانشجویان ب
کامل متغیرهای مزاحم و استفاده از پرسشنامه به عنوان تنها ابزار 

گیری و خودگزارشی بودن ابزارهای پژوهش نیز از دیگر اندازه
آید. بنابراین، انجام های این پژوهش به حساب میمحدودیت

ژوهش شود. این پهایی در جامعه بالینی، پیشنهاد میپژوهش
شود با استفاده از صورت مقطعی انجام شد؛ بنابراین پیشنهاد می به

آوردهای کیفی در زمینه این متغیرها، های طولی و رویپژوهش
هایی انجام شود که به درک بیشتر این متغیرها بیافزاید. در پژوهش

شود متخصصان حوزه سلامت از نتایج پژوهش نهایت، پیشنهاد می
خواری سایی مشکلات افراد دارای علائم سالمحاضر در جهت شنا

عصبی و طراحی و اجرای مداخلات درمانی متناسب با مشکلات 
 .داین افراد استفاده نماین

 

 سپاسگزاری
کنندگان در این پژوهش سلامتی و موفقیت را برای تمامی شرکت
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