
بخشندهخداوندبه نام
و مهربان



وم موسسه آموزش عالی عل  گان  Health Beliefs, Behaviors, andپزشکی وارست

Symptoms Associated With 

Orthorexia Nervosa

Presented by:
Farzane Zare’ei

Supervisor:
Ms. Zohreh Hosseini

Saturday, October 31, 2020
12-14

Department of Nutrition Sciences

B.Sc. Seminar in Nutrition Sciences



وم موسسه آموزش عالی عل  گان پزشکی وارست ارزیابی باور ها، رفتار ها و 
علائم فیزیکی مرتبط با 

ارتورکسیا نرووزا
:ارائه دهنده

فرزانه زارعی

:استاد راهنما
سرکار خانم زهره حسینی

99آبان 10شنبه 
12-14

گروه علوم تغذیه
سمینار دوره کارشناسی علوم تغذیه



فهرست
مطالب

6..................تعریف عملی واژه ها
8.........................................مقدمه

22.................................مرور متون
42..........................................بحث

50..............................نتیجه گیری
53.........................................منابع

4



فهرست
جداول

5

14..............................................................1جدول 
16.............................................................2جدول 
18............................................................3جدول 
25............................................................4جدول 
30............................................................5جدول 
33...........................................................6جدول 
36...........................................................7جدول 
37...........................................................8جدول 
40............................................................9جدول 
41...........................................................10جدول 



فهرست
اختصارات
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DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder

OCD Obsessive Complusive Disorder

AN Anorexia Nervosa

ON Orthorexia Nervosa

ARFID Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder

EHQ Eating Habits Disorder

SES The Rosenberg Self Esteem Scale

NPI Narcissistic Personality Inventory

MPS Multidimensional Perfectionism Scale

CAM Complementary and Alternative Medicine

SCAMQ The Supplement and CAM Questionnarie



7

MHLCQ The Multidimensional Health Locus of Control 
Questionnarie

CHIPS The Cohen-Hoberman Inventory of Physical 
Symptoms

MPS The Multidimensional Perfectionism Scale

MBSRQ-AS The Multidimensional Body-Self Relations 
Questionnarie Appearance Scale

RSES The Rosenberg’s Self Esteem Scale

AE Appearance Evaluation

AO Appearance and Orientation Subscale

OP Overweight Preoccupation Subscale

SCW Self Classified Weight Subscale

BASS Body Area Satisfaction Subscale

BOT Bratman’s Orthorexia Test

فهرست
اختصارات



مقدمه
8

نوعی اختلال خوردن که در آن تمایل افراد بهه اها خ خهوری و رژیهخ 

.شوده میغذایی بی نقص تبدیل به وضعیتی پاتو وژیک و واواس گون

واهواس بیش از حهد درمورد غذا

بسهیارهای غذایی محدودیهت 

کیفیت زندگی کاهش یافته

کناره گیری از اجتماعات

احساس عذاب وجدان

2. Bratman S, Health food junkies, 2000

1. Moroze RM, Psychosomatics, 2015

رووزاتعریف اختلال ارتورکسیا ن



مقدمه
9

1. Bratman, S. Yoga Journal. 1997

Orthorexiaعبههارت  Nervosa از ریشههه یونههانی

“orthos”به معنای صحیح، درات گرفته شده اات.

Steven Bratmanاو ین بار تواه  پششه ی بهه نها  

.معرفی شد

ووزانرارتورکسیااختلالتعریف



اثرات پیروی
از رژیم سالم

(مقدمه)
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کاهش ریسک 
بیماری های 
مــزمـــن

افــزایــش
زندگیکیفیت

افزایش رضایت
از زنــــدگی

شادی 
بیشتر عزت نفس 

ربیشـــت

کـــاهش 
افسردگی

1. Bazzano, J Am Diet Assoc, 2006

2. Blanchflower, Soc. Indic. Res, 2012
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مقدمه
(ادامه)

ازاریبسیاپتیمخالامتوفیشیکبهیابیداتهدفباافراد

.کنندنمیمصرفراغذاییهایگروه

.میشودONافرادگریبانگیرروانیوبا ینیمش لاتوتغذیهاوء

1. Bratman S, Health food junkies, 2000

2. Cena H, Eat Weight Disord. 2019

3. von Rosenstiel I, BMC Complementary Altern Med. 2012

بیماریدرمانیاپیشگیریمعمولااو یههدف

اا خغذاییا گویزمانگذشتباامااات

.می ندپیدانااا خش لی

تعریف اختلال ارتورکسیا نرووزا
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محدودیت های غذایی 
(مقدمه)

قند و ش ر

چربی های اشباع

گوشت قرمش

 بنیات

گلوتن غذاهای غیر 
ارگانیک

ااید های چرب 
ترانس

1. Dunn TM, Eat Behav, 2016



مقدمه
(شیوع)
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.استشدهزدهتخمین%1ازکمترارتورکسیاشیوع

:دربیشترشیوع

یوگاهایمربی

درمانگرانرژیخ

تغذیهدانشجویان

بدنیتربیتدانشجویان

بدنسازیوفیتنسهایمربی

خوردناختلالاتبهمبتلاافراد
1. Bo S, J Transl Med, 2014

2. Malmborg J, Appetite, 2017

3. Asil E, Ecol Food Nutr , 2015

4. Dunn TM, Eat Weight Disord-Stud Anorex Bulim Obes, 2016

5. Valera JH, Eat Weight Disord-Stud Anorex Bulim Obes, 2014
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نرووزاانورکسیا ارتورکسیا نرووزا

مردانبرابر9زناندرشیوع
بیشتر

تفاوتزنانومرداندرشیوع
ندارد

اخصشباافراددربیشترشیوع
پایینبدنیتوده

دنیبتودهشاخصبینارتباطی
تاانشدهدیدهارتورکسیابا

غذاکمیتبربیشتراهمیت ذاغکیفیتبربیشتراهمیت

اصلاحووزنکاهشبرتمرکش
منفیبدنیتصویر

وشیکفیبهداتیابیبرتمرکش
آلایدهالامت

مقدمهاتفاوت های ارتورکسیا نرووزا و انورکسیا نرووز
(ادامه)

1. Dunn TM,Eat Behav, (2016) تفاوت های انورکسیا نرووزا و ارتورکسیا نرووزا. 1جدول
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EHQپرسشنامه 

رفتار های اا خ خوری

احسااات ناشی از آن

مش لات ناشی از آن

تریناا خبهراغذامن
نخمی تهیهمم نش ل

ایجادباعثخوردنخغذاابک
.شودمیروابطخدرزیادیااترس

میخور غذااا خوقتی
نخمی پیداخوبیاحساس

5

12

4

.استوزانروارتورکسیابیشترعلائمدهندهنشانبالاترامتیازکسبکهآیتمی21پرسشنامهیک

مقدمه
(ادامه)



Items Subscale

Scoring Grid

False/ Not 

at all

Slightly 

True
Mainly True Very true

1. I am more informed than others about healthy eating K 0 1 2 3

2. I turn down social offers that involve eating unhealthy food. P 0 1 2 3

3. The way my food is prepared is important in my diet. K 0 1 2 3

4. I follow a diet with many rules. K 0 1 2 3

5. My eating habits are superior to others. K 0 1 2 3

6. I am distracted by thoughts of eating healthily. P 0 1 2 3

7. I only eat what my diet allows. K 0 1 2 3

8. My healthy eating is a significant source of stress in my relationships. P 0 1 2 3

9. I have made efforts to eat more healthily over time. F 0 1 2 3

10. My diet affects the type of employment I would take. P 0 1 2 3

11. My diet is better than other people’s diets. K 0 1 2 3

12. I feel in control when I eat healthily. F 0 1 2 3

13. In the past year, friends or family members have told me that 

I’m overly concerned with eating healthily.
P 0 1 2 3

14. I have difficulty finding restaurants that serve the foods I eat. P 0 1 2 3

15. Eating the way I do gives me a sense of satisfaction. F 0 1 2 3

16. Few foods are healthy for me to eat. P 0 1 2 3

17. I go out less since I began eating healthily. P 0 1 2 3

18. I spend more than three hours a day thinking about healthy food. P 0 1 2 3

19. I feel great when I eat healthily. F 0 1 2 3

20. I follow a health-food diet rigidly. K 0 1 2 3

21. I prepare food in the most healthful way. K 0 1 2 3



17

مقدمه
(ادامه) ORTO-15پرسشنامه 

ایگزینه4آیتمی15پرسشنامهیک

Likert-Scaleترپایینامتیازکسبکه

.ووزاستنرارتورکسیابیشترعلائمدهندهنشان

(امتیاز15-60)
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Items
Scoring Grid

Always Often Sometimes Never

1. When eating, do you pay attention to the calories of the food? 2 4 3 1

2. When you go in a food shop do you feel confused? 4 3 2 1

3. In the last 3 months, did the thought of food worry you? 1 2 3 4

4. Are your eating choices conditioned by your worry about your health status? 1 2 3 4

5. Is the taste of food more important than the quality when you evaluate food? 4 3 2 1

6. Are you willing to spend more money to have healthier food? 1 2 3 4

7. Does the thought about food worry you for more than three hours a day? 1 2 3 4

8. Do you allow yourself any eating transgression? 4 3 2 1

9. Do you think your mood affects your eating behaviour? 4 3 2 1

10. Do you think that the  conviction to eat only healthy food increases self-

esteem?
1 2 3 4

11. Do you think that eating healthy food changes your life-style (frequency of 

eating out, friends, …)?
1 2 3 4

12. Do you think that consuming healthy food may improve your appearance? 1 2 3 4

13. Do you feel guilty when transgressing? 2 4 3 1

14. Do you think that on the market there is also unhealthy food? 1 2 3 4

15. At present, are you alone when having meals? 1 2 3 4

ORTO-15پرسشنامه 
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مقدمه
(ادامه)

ثبت نشده اات؟DSM-5در ONچرا 

1. Missbach B, Appetite, 2016

2. Kummer A, Scand J Med Sci Sports, 2008

3. Ryman Frida V. M., Frontiers in Psychology, 2019     

روان سنجی پرسشنامه محدودیت های

ORTO-15

را زیرمجموعه دیگر ONعده ای اختلال 

و یا AN, OCDاختلالات خوردن مثلا 

ARFIDمی دانند.
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ل هدف از این سمینار بررسی عوام
ای، فیزیکی و تغذیه رفتاری

تمرتبط با ارتورکسیا نرووزا اس
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؟بیشتری دارندمشکلات بالینی افراد ارتورکسیک آیا 

؟و علائم ارتورکسیا نرووزا ارتباطی وجود دارد، جنسیتBMIآیا بین 

در افراد ارتورکسیک بالاتر است؟مکمل های تغذیه ای آیا مصرف 

؟رابطه ای وجود دارداختلالات خوردن آیا بین ارتورکسیا نرووزا و ابتلا به سایر 

در افراد ارتورکسیک چیست؟ویژگی های شخصیتی بارز 

هدف سمینار
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مرور 
متون
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مطالعه اول

Crystal D. 

Oberle, et al. 

Cross 
Sectional2016

ایالات متحده
459

16-48

سال مطالعهنوع مطالعهنویسنده

محل انجام جمعیت هدف

ارتورکسیابررای
باارتباطونرووزا

وBMIجنسیت،
شخصیتیهایویژگی
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مطالعه اول
(روش)

توسطزیرهایبخششاملناشناسآنلاینپرسشنامه

:شدپرکنندگانشرکت

BMIمحاابهبرایوزنوقدشاملعمومیاطلاعات

(EHQ)غذاییعاداتپراشنامه

Likertسوالی10پرسشنامه:(SES)نفسبهاعتمادمقیاس Scaleو10مینیمم

.ستافرددربالاترنفسبهاعتماددهندهنشانبالاترامتیازکهامتیاز40ماکسیمم

کهجملهجفت40شاملآیتمی40ابزار:(NPI)خودشیفتهشخصیت یستچک

.استبیشترخودشیفتگینشاندهندهبالاترامتیازو80تا40بینامتیازرنج

Likertآیتمی35ابزار:(MPS)فرااتچندبعدیکما گراییمقیاس Scaleرنجکه

6لشامواستبیشترکمالگرایینشاندهندهبالاترامتیازو175-35بینآنامتیاز

–باهاتاشتبابتنگرانی–ترتیبونظخ–شخصیهایااتاندارد:میباشدبخش

وا دینانتقادات–وا دینانتظارات–کارهاانجا درتردید



مطالعه اول
(نتایج)

25

شخصیتی،ویژگیاهبیناز
هاهرباکما گراییوخودشیفتگی

غذاییعاداتپراشنامهزیرمقیاس
.داشتنددارمعنامثبتارتباط

EHQارتباط اعتماد به نفس، کما گرایی و خودشیفنگی با امتیاز. 4جدول
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اولمطالعه 
(نتایج) یتجنسونرووزاارتورکسیاعلائمبینمثبتیمعنادارارتباطهیچ

.نشددیده

,M=44.64)تربالاBMIباافرادمردان،درفقط SE=1.30)نسبت

,M=35.40)ترپایینBMIبه SE=1.78)علائمONبیشتری

.نشددیدهمعناداریرابطهزناندراما(p=.001).دادندنشان

.نشددیدهONعلائمونفسبهاعتمادبینمعناداریارتباط

سههرابکمالگراییوخودشیفتگیشخصیتی،ویژگیسهبیناز

.تندداشدارمعنامثبتارتباطغذاییعاداتپرسشنامهزیرمقیاس
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مطالعه دوم

Marta A. 

Barnes et al. 
2016

ااترا یا
220

17-62

سال مطالعهنوع مطالعهنویسنده

محل انجام جمعیت هدف

برراهههی ارتبهههاط 
و نههرووزا ارتورکسههیا 

ر تصههویکمهها گرایی و 
بدنی

Cross 
Sectional
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مطالعه دوم
(روش)

فیسبوککاربرانازنفر40وکوکجیمزدانشگاهروانشناسیدانشجویانازنفر180

:دادندپاسخعمومیاطلاعاتهمراهبهزیرهایپرسشنامهبه

ORT0-15پراشنامه

Likertآیتم45شامل:(MPS)بعدیچندکما گراییمقیاس Scaleبررسیبرای

.استبیشترکمالگراییدهندهنشانبالاترامتیازکمالگرایی؛ابعاد

پرسشنامه:(MBRQ-AS)ظاهرمقیاس-بدنبافردرواب چندبعدیپراشنامه

بودنترپررنگدهندهنشانهربخشدربالاترامتیازکهبخش5شاملآیتمی34

:آنست

ذهنیمشغله–خودظاهربهفرددادناهمیتمیزان–خودظاهرازفردارزیابی

.خوداندامشکلازفردرضایت–خودوزنازفردارزیابی–وزنافزایش
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دوممطالعه 
(نتایج) ,M=22.42)زنانگروهبینمعناداریاختلاف SD=4.41)مردانو

(M=23.87, SD=4.94)نمرهدرORTO-15نشدمشاهده.(p=0.53)

خوردناختلالاتبهابتلاسابقهدارایافرادبینمعناداریاختلاف

(M=17.94, SD= خوردناختلالاتسابقهکهافرادیو(1.01

(M=23.37, SD=4.20)،نمرهدرنداشتندORT0-15شدمشاهده.

(p<.001)

,M=20.48)کارشناسیتحصیلیمدرکباافرادبینمعناداریاختلافANOVAآنالیز SD= 4.73)

,M=23.28)دیپلممدرکباافرادو SD=4.35)نمرهدرORT0-15دادنشان.(p<.001)



30

دوممطالعه 
(ادامه)

باORTO-15پرسشنامهنمره
ذهنیمشغله»بالایامتیاز

فرداهمیت»و«وزنافشایش
منفیدارمعناارتباط«ظاهربه

.دارد

هبابتلااابقه»بین
و«خوردناختلالات

ارتورکسیانرووزاعلائم
معنادارمثبتارتباط
.شددیده

MBSRQ-AS

ووزارگرایون پله ای فاکتورهای پیشگویی کننده ارتورکسیا نر. 5جدول
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مطالعه سوم

Marta A. 

Barnes et al. 
2017

انگلستان
680

18-75

سال مطالعهنوع مطالعهنویسنده

محل انجام جمعیت هدف

برراهههی ارتبهههاط 
و نههرووزا ارتورکسههیا 

را ااتفاده از اینستاگ

Cross 
Sectional
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مطالعه سوم
(روش)

توئیترفیسبوک،اینستاگرام،کاربرانمیانازکنندگانشرکت

:دادندپاسخزیرهایپرسشنامهبهQualtrics(1)دروشدندآوریجمع

ORTO-15پراشنامه

فیسبوک،)دارید؟فعالیتهاییکانالچهدر:اجتماعیهایشب هازااتفاده

هایشبکهرددقیقهچندمیانگینهفتهدر(لینکدینو+گوگلپینترست،اینستاگرام،

...ومیکنید؟فعالیتاجتماعی

...وسکونتمحلکشورملیت،جنسیت،سن،:عمومیاطلاعات

غذاییهایانتخاب

1. http://www.qualtrics.com



سوم مطالعه 
(نتایج)

33

ازهاستفادبینمنفیمعناداررابطه
دیدهORTO-15نمرهواینستاگرام

.استشده

ORTO-15ارتباط میشان ااتفاده از شب ه های اجتماعی و امتیاز . 6جدول
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مطالعه چهارم

Crystal D. 

Oberle et al.
2019

ایالات متحده
382

18-48

سال مطالعهنوع مطالعهنویسنده

محل انجام جمعیت هدف

ا بررای رفتارها، باور ه
ب  مرتفیشی ی و علائخ 

نرووزابا ارتورکسیا 

Cross 
Sectional
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مطالعه چهارم
(روش)

شرحبهراهاپرسشنامهوشرکتمطالعهدرروانشناسیدانشجویانازنفر382

:کردندتکمیلزیر

عمومیاطلاعاتپراشنامه

هبمشکلاتبخشنمرهورفتاریبخشنمرهکل،نمرهبراساسافراد:EHQپراشنامه

.شدندتقسیمنرووزاارتورکسیاگروهوخوریسالمکنترلگروهعادی،کنترلگروهسه

:(SCAM)م ملوجایگشینطبوغذاییهایم ملازااتفادهپراشنامه

نورسوزنی،طبچی،تاییوگا،شاملهاییتکنیکوایتغذیههایمکملازاستفاده

افزایشانرژی،افزایشخو،وخلقبهبود)هاروشاینازاستفادهدلایلو...ودرمانی

(...وتمرکز

(MHLCQ)الامتکنترلکانونچندبعدیپراشنامه

(CHIPS)هوبرمن-کوهنفیشی یعلائخفهرات
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چهارممطالعه 
(نتایج)

CAMدر ااتفاده از م مل و ت نیک های ONتفاوت گروه های کنترل با گروه . 7جدول
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چهارممطالعه 
(نتایج)

MHLCQدر علائخ فیشی ی و امتیاز پراشنامه ONتفاوت گروه های کنترل و گروه . 8جدول
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ONگروه(عادیکنترلگروهمخصوصا)کنترلگروهدوهربامقایسهدر

.داشتندم ملوجایگشینطبوایتغذیههایم ملازبیشتریاستفاده

کنترلگروهوONگروهدرمکملوجایگزینطبازاستفادهمیزانمیانمعناداریتفاوت

.دمیدهناهمیتسالمزندگیسبکبهگروهدوهردهدمینشانکه،نشددیدهخوریسالم

اینیروانوجسمیسلامتارتقادلیلبهبیشترکنترلهردوگروهبامقایسهدرONگروهاما،

.دارندرارفتارها

دیدهلکنترگروهسهدرسلامتکنترلکانونچندبعدیپرسشنامهنمرهدرمعناداریتفاوت

.نشد

مقاله چهارم
(نتایج)
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پنجممطالعه 
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پرسشنامه های از ساعات درسی پس Balıkesirدانشجویان پرستاری دانشگاه 40

.پر کردندزیر را

عمومیپراشنامه شامل اطلاعات 

ORTO-11پراشنامه 

مصرف م مل های تغذیه ایپراشنامه 

ORTO-11ااتفاده از م مل های تغذیه ای و نمره پراشنامه . 9جدول



پنجممطالعه 
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بینمنفیمعناداررابطه
نمرهوم ملازااتفاده

ORTO-11ااتداشتهوجود.

رابطه بین مصرف م مل و ارتورکسیا نرووزا در آنا یش رگرایون  جستیک. 10جدول
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بحث
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بحث

نرووزاست؟اارتورکسیکنندهپیشگوییشاخصخوردناختلالاتبهابتلاسابقهآیا

:بله

.استبیشترخوردناختلالاتبهمبتلاافراددرنرووزاارتورکسیاشیوع

چرا؟

دیگردنبالبهاستممکننرووزاارتورکسیا

نبیفردوآیدبوجودفردبرایخوردناختلالات

کهچرادهد؛موضعتغییرمداماختلالاتاین

بهاهمیت»و«وزناضافهذهنیمشغله»

ازپیرویودارد،وجودافرادایندرهمیشه«ظاهر

.ارددبیشتریاجتماعیمقبولیتسالمرژیمیک



وجایگشینطبازااتفادهوایتغذیههایم ملمصرفآیا

اات؟بالاترارتورکسیکافراددرم مل

:بله

چرا؟

روحیوجسمیسلامتارتقا

غذاییهایمحدودیتجبران

ایتغذیههایمکملبودنخالصوسالم

انرژیافزایش

تمرکزافزایش

خووخلقبهبود

44

بحث
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اات؟نرووزاارتورکسیاکنندهپیشگوییشاخصBMIآیا

بله، اما

دیده BMIو ONتنها در مردان، ارتباط مثبت معنادار بین علائم 

.شد

چرا؟ آلایدهوزنبهیابیدستووزنکاهشبحث

بیشترعضلانیتودهحجم
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بحث

وییپیشگهایشاخصنفسبهاعتمادوخودشیفتگیوکما گراییآیا

هستند؟نرووزاارتورکسیاکننده

.ویژگی او  خیردو ویژگی اول بله و 

چرا؟

ارتباط مثبت معنا ONاز بین این سه ویژگی، خودشیفتگی و کمالگرایی با علائم 

حس فخر و غرور نسبت به غلبـه و ONیک توضیح اینست که افراد . دار داشتند

.یکنندکنترل بر وسوسه های غذایی خود دارند و نسبت به دیگران حس برتری م

، که این نشـان دیده نشدONهیچ رابطه معناداری بین اعتماد به نفس و علائم 

.استANبا ONدهنده تفاوت
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بحث

رند؟داخودالامتبربیشتریدرونیکنترلحسارتورکسیکافرادآیا

:خیر

نترل اختلاف معناداری در نتایج پرسشنامه کانون کنترل سلامت بین دو گروه ک

.  دیده نشدONعادی و سالم خوری و گروه 

چرا؟

با رو آوردن به رفتارهای غذایی سالم و در ابتدا ONاحتمالا افراد 

ا با ورزش احساس کنترل درونی بیشتری بر سلامت خود دارند، ام

ب پیشروی و افراطی شدن افکار مربوط به سلامت و رژیم و تناس

شتر اندام حس کنترل درونی آنها کمتر و حس کنترل بیرونی بی

.میشود
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بحث

تریبیشجسمیمش لاتازعادیافرادبهنسبتارتورکسیکافرادآیا

برند؟میرنج

:بله

چرا؟

غذیهتاوءازناشیمیتواندعلائماینتمام

هساختخودغذاییهایمحدودیتدنبالبه

.باشد

دچارابتداازاستممکنONافراد

اهدفبمتعاقباوبودهاوماتیکمش لات

هشداختلالایندچارخودسلامتبازیابی

.باشند



بحث49
میان شبکه های اجتماعی، رابطه معناداری در 

دیده ONمیان استفاده از اینستاگرام و علائم 

.شد

ساختار تصویر محور اینستاگرام •

•exposure انتخابی

مشهورو الهام از افراد ارتباط •
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یارتهورکسهیا نهرووزا با دریافهت بالاتر م مهل ها

جایگشین وت نیک های طبغذایی و ااتفاده از
م مل، ااتفاده بیشتر از شب ه های 

اجتماعی، کما گهرایی و 

خودشهیفتگی بهالا

.مرتب  اات
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