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 چکیده
سازی نسخه فارسی مقیاس  هدف از پژوهش حاضر آماده مقدمه:

در  :روش .های روانسنجی آن بود خواری عصبی و ارزیابی ویژگی سالم
ساله ساکن شهر 65تا  18نفر از افراد  639پژوهش همبستگی حاضر، 

گیری در دسترس انتخاب شدند،  با استفاده از روش نمونهکه  تهران
خواری عصبی پس  رفتند. نسخه فارسی مقیاس سالممورد آزمون قرار گ

های  ازترجمه، تنظیم و همراه با پرسشنامهب -ه از طی مراحل ترجم
شناختی اجرا شد. روایی  آزمون نگرش به خوردن و بهزیستی روان

ی مقیاس از طریق روایی سازه، روایی همگرا و واگرا بررسی شد و برا
ی کرونباخ  و اعتبار مرکب آلفا  سنجش اعتبار آن از روش محاسبه

نتایج تحلیل عامل اکتشافی حاکی از وجود سه  :ها یافته .استفاده شد
هیجانی و بالینی بود و نتایج تحلیل عامل تاییدی دلالت  عامل شناختی،

 آمده داشت. دست بودن مدل به بر نیکویی برازش و مطلوب
ای نگرش به ه آمده با مقیاس دست های معنادار بین عوامل به همبستگی

خوردن و بهزیستی روانشناختی نیز روایی همگرا و واگرای مقیاس 
  بار مقیاس با استفاده از محاسبهکرد. اعت دییتأخواری عصبی را  سالم

های آن در دامنه  ملو عا 81/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
 .دآمبه دست  82/0تا  78/0اعتبار مرکب عوامل در دامنه  ،73/0تا  69/0
خواری  توان گفت نسخه فارسی مقیاس سالم می یطورکل به :گیری یجهنت

عصبی ساختاری سه عاملی داشته و از روایی و اعتبار لازم برای کاربرد 
 .های روانشناختی با نمونه ایرانی برخوردار است در پژوهش

 

 روایی، های سنجشی، ویژگی خواری عصبی، سالم کلیدی:واژگان 
 .عاملی ساختار اعتبار،

 

 

Abstract 
Objective: The aim of this study was to prepare the Persian 
version of the orthorexia nervosa Scale and evaluate its 
psychometric properties. Method: The sample of the present 
study consisted of 639 people aged 18 to 65 years living in 
Tehran who were tested using the available sampling method. 
The Persian version of the orthorexia nervosa Scale was 
prepared after the translation-retranslation process and was 
administered along with the eating attitude test (EAT-26) and 
Reef psychological well-being questionnaire (REEF-18). The 
validity of the scale was assessed using construct,  convergent 
and divergent validity was evaluated through Pearson 
correlation. Moreover, to assess its reliability, Cronbach's alpha 
calculation method and composite reliability were used. 
Findings: The results of exploratory factor analysis indicated 
the existence of three factors: cognitive, emotional and clinical, 
and the results of confirmatory factor analysis indicated the 
goodness of fit and eligibility of the obtained model. Significant 
correlations between the obtained factors with the eating attitude 
test and Reef psychological well-being questionnaire also 
confirmed the convergent and divergent validity of the 
orthorexia nervosa scale. The reliability of the scale was 
calculated using Cronbach's alpha coefficient and obtained 
0.811 for the all scales and ranged 0.69 to 0.735 for specific 
scales. Moreover, the composite reliability of the scales ranged 
between 0.78 and 0.82. Conclusion: Conclusions: In general, it 
can be said that the Persian version of the orthorexia nervosa 
Scale has a three-factor structure and has the adequate validity 
and reliability for use in psychological research in the Iranian 
sample. 
 
Keywords: Orthorexia Nervosa Scale, Psychometric Properties, 

Validity, Reliability, Factor Structure. 
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 مقدمه

داشتن رژیم غذایی سالم بخش مهمی از سبک 

زندگی سالم است و با پیامدهای مثبتی مانند 

های قلبی و  کاهش خطر چاقی، دیابت، بیماری

، 1)کاهلوا، لوین و برنارد سرطان همراه است

افراد، اشتغال ، برای برخی حال  نیا با (.2017

ذهنی و عملی به مصرف غذای سالم از نظر 

شود.  کننده می جسمی، روانی و اجتماعی مختل

اختلالی است که اولین بار  2خواری عصبی سالم

( 1997) 3توسط پزشک آمریکایی، استیون برتمن

معرفی شد و ویژگی اصلی آن وسواس مرضی در 

 رابطه با خوردن غذای سالم است. برخلاف افراد

اشتهایی عصبی که برای کاهش  مبتلا به اختلال بی

های دریافتی  یا حفظ وزن بسیار کم تعداد کالری

خواری کنند، در سالم شدت محدود می خود را به

های دریافتی،  عصبی مشکل نه در تعداد کالری

بلکه وسواس در کیفیت غذای مصرفی و تهیه آن 

(. کاهش وزن در 2012 ،4مترا - )برایتک است

خواری عصبی نتیجه یک رژیم غذایی بسیار المس

در  یمشغول دلآن  منشأگیرانه است که  سخت

، گرید  عبارت بهمورد مصرف غذای سالم است. 

خواری عصبی  گرفتن در سالم هدف از رژیم

کردن وزن یا کاهش کالری دریافتی نیست بلکه  کم

هدف دستیابی به احساس سلامتی یا خلوص 

(. با گذشت 2012 ،5مترا - )برایتک بدنی است

خواری عصبی بیشتر  زمان، افراد مبتلا به سالم

ریزی و تهیه  وقت خود را صرف خرید، برنامه

                                                           
1. Kahleova, Levin & Barnard 

2. Orthorexia Nervosa  

3. Bratman 

4. Brytek-Matera 

5. Brytek-Matera 

کنند که در نهایت این  های غذایی سالم می وعده

شود و  شرایط تبدیل به یک وسواس تمام عیار می

 کند های زندگی تداخل ایجاد میدر سایر حوزه

(. افراد مبتلا به 2017اگز، آبادی و ه )ابرله، سامق

هایی که  خواری عصبی، اغلب از موقعیت سالم

کنند  شامل غذا خوردن با دیگران است اجتناب می

و ممکن است دچار نقص جسمانی مانند سوء 

)فیدن و  تغذیه و کاهش بیش از حد وزن شوند

  (.2010همکاران، 

اختلالات مربوط به خوردن، از جمله 

ر هر فرهنگی که تناسب خواری عصبی، د سالم

 یها اختلالشود.  کند، تسهیل می اندام را تبلیغ می

 سلامت کننده نگران عوامل از یکی خوردن

 سرعت به آن نرخ 1970 دهه از که است یعموم

به  ؛2013، 6)هوک و هوکن است شیافزا روبه

. (1398 نقل از نجارنصب و دشت بزرگی،

 یقیدق نگرش علت به نوجوان دختران نیهمچن

 ابتلا خطر معرض در شتریب دارند خوردن به که

 و خوردن اختلالات. دارند قرار اختلال نیا به

 آسم و یچاق از بعد آن با مرتبط یها نگرش

 حال در و دارد جوانان نیب در را وعیش نیشتریب

 7(2005 وبر و همکاران - )چمای است شرفتیپ

 مختص را خوردن اختلالات ،یعموم باور در

 دیتاک اندام تناسب بر که دانند یم غرب گفرهن

 از توسعه حال در جوامع در کهیحال در دارند

 یخاص تیاهم از ژاپن و پاکستان ران،یا جمله

 دیاز و همکاران، - )مانسلیا است برخوردار

                                                           
6. Hoek HW, Hoeken 

7. Chamay-Weber, Narring,Michaud  
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 رشیپذ به منجر یفرهنگ راتییتغ رایز .1(2007

 است دهیگرد یغرب یها نگرش و ها تدعا گسترده

 اختلالات نهیزم در رانیا در. 2(2002 )استیک،

 در .است شده انجام یاریبس یها پژوهش خوردن

 دختران یرو بر زیتبر شهر در که یپژوهش

 7/16 که دارد نشان گرفت صورت یرستانیدب

 اختلالات به ابتلا خطر معرض در آنها از درصد

(. 1387)پورقاسم و همکاران  بودند خوردن

ه نشان داد ک همچنین مقایسه دو گروه دانشجو

ها، تصویر بدن، نارضایتی از  بین توجه به رسانه

بدن و اختلالات تغذیه رابطه معناداری وجود دارد 

و افرادی که در معرض رسانه ها هستند اختلالات 

)جونگ، شارون و لمون  تغذیه بیشتری دارند

(، 1396 به نقل از آقاگدی و اعتمادی،؛ 2007،

 در خوردن ختلالاتا گسترش به توجه بابنابراین 

 که نیا به توجه با و توسعه حال در یکشورها در

 و فرهنگ با یکینزد ارتباط خوردن اختلالات

و  یمجاز صفحات از استفاده گسترش و مد ریتاث

 نبود لیدل به ییسو از و دارد جامعه در ها رسانه

 یعصب یخوار سالم اختلال صیتشخ یبرا یابزار

 جامعه در مناسب ارابز کی یابیهنجار ران،یا در

 .دارد ضرورت یرانیا

اجتماعی که  - اما علاوه بر یک بافت فرهنگی

خواری عصبی ضروری است اما کافی  برای سالم

نیست، شرایطی است که در آن فرد دسترسی به 

غذاهای ارگانیک و سالم و همچنین وقت و هزینه 

ریزی و تهیه غذا و تقویت  برای تحقیق، برنامه

خواری را  افراد جامعه برای سالممثبت از سوی 

                                                           
1. Mancilla-Diaz, Franco-Paredes, Vazquez- Arevalo, 

Lopez-Aguilar, Alvarez-Rayon, Tellez-Giron. 

2. Stice 

داشته باشد. ممکن است فرد بخشی از خرده 

های اجتماعی یا  فرهنگی )مانند همسالان، شبکه

ها( باشد که در آن اعتقادات وی در مورد  باشگاه

 شوند تغذیه سالم به شدت تایید و تقویت می

(.  بااین حال، اگرچه 2019، 3کامب و میلز )مک

تماعی که پیشتر توضیح داده اج - بستر فرهنگی

تواند به ایجاد عادات غذایی مختلف مانند  شد می

خواری عصبی که شامل  خواری شود، در سالم گیاه

آشفتگی شخصی و اختلال در عملکرد هست، 

عوامل روانشناختی نیز نقش بسزایی را ایفا 

خواری  ها ارتباط بین سالم کنند. نتایح پژوهش می

(،  2018، 4بارادا و رونسرو) گرایی عصبی با کمال

( و 2017، 5)ابرله و همکاران خودشیفتگی

، 6اجباری )ابرله و همکاران - گرایشات وسواسی

اند. به عنوان مثال، بارادا و  ( را نشان داده2018

( دریافتند که خرده مقیاس نگرانی 2018رونسرو )

گرایی  در رابطه با اشتباهات در مقیاس کمال

خواری  گرایش به سالمچندبعدی فراست با 

عصبی در نمونه دانشحویان اسپانیایی ارتباط دارد. 

( با استفاده از 2017) 7به علاوه هایلس و همکاران

گرایی و  همین ابزار دریافتند که میان کمال

خواری عصبی در دانشجویان آمریکایی  سالم

 ارتباط وجود دارد.

خواری  دلایل مختلفی وجود دارد که چرا سالم

در حال حاضر در کتاب راهنمای  عصبی

تشخیصی و آماری اختلالات روانی وجود ندارد. 

                                                           
3. McComb & Mills 

4. Barrada & Roncero 

5. Oberle, Samaghabadi & Hughes 

6. Oberle, Watkins, Burkot  
7. Hayles, Wu, De, A, Storch 
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( اعتقاد دارند که 2014) 1اول، وارگا و همکاران

های  دارای محدودیت ORTO-15مقیاس 

سازی و تعیین  روانسنجی مانند کمبود استاندارد

های  ها و فرهنگ اعتبار و روایی در پژوهش

وهش در حیطه مختلف است. دوم، تاکنون پژ

خواری عصبی به کشورهای اروپایی و  سالم

آمریکای شمالی محدود شده است و در بسیاری 

ای در این زمینه صورت نگرفته  ها مطالعه از کشور

(، سوم، هنوز 2016، 2است )میسباخ، دون و کنیگ

خواری  به طور دقیق مشخص نیست که آیا سالم

اشتهایی عصبی، اختلال  عصبی زیرگروه بی

اجباری یا اختلال مصرف غذای  -سواسیو

)کامر، دیاز و  جو است دوری - محدودکننده

(. دلایل اول و دوم در این پژوهش 2008، 3تیکیرا

 اند. مورد توجه قرار گرفته

-2005) 4خواری عصبی پرسشنامه سالم

ORTO-15 ماده است که  15( ابزاری متشکل از

د. کن خواری تشدیدشده را توصیف می رفتار سالم

های افراد مورد مطالعه  ها، نگرش ل هرکدام از سوا

در مورد انتخاب، خرید، تهیه و خوردن غذایی که 

سنجد. افراد مورد  کنند سالم است را می گمان می

ها در یک طیف  مطالعه به وسیله هر کدام از گویه

 ،9 ،7 ،6 ،3 ،2 ،1های  )در گویه همیشه لیکرت

گیرد و در  می 1نمره  15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10

گیرد(، اغلب اوقات،  می 4نمره  8 ،5 ،4های  هگوی

 ،7 ،6 ،3 ،2 ،1های  گاهی اوقات و هرگز )در گویه

گیرد و  می  4نمره  15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9

                                                           
1. Varga, Thege, Dukay-Szabó, Túry, van Furth, 

Bratman, et al 

2. Missbach, Dunn, König 

3. Kummer, Dias, Teixeira 

4. Orthorexia Nervosa scale-15 

گیرد( ارزیابی  می 1نمره  4،5،8های  در گویه

دهنده هایی که نشان طوریکه گویه به شوند. می

 و 1خواری است نمره  مگرایش فرد به سال

دهنده خوردن نرمال است نمره هایی که نشان گویه

گیرد. هرچقدر نگرش فرد به الگوی غذایی می 4

تر باشد، نمره وی در آزمون  خواری نزدیک سالم

های  تر خواهد بود. موارد پرسشنامه به جنبه پایین

 3) گویه( و بالینی 8) گویه(، هیجانی 4) شناختی

خواری  ه غذاخوردن و علائم سالمگویه( مربوط ب

خواری استیون  برگرفته از لیست علائم سالم

های کلامی  برتمن اشاره دارد )البته برخی از جنبه

تغییر کرده است(. نویسنده آزمون پیشنهاد کرده 

نمره در  40است که نقطه برش این ابزار در سطح 

 نظر گرفته شود. 

حاضر توان عنوان کرد که پژوهش  نهایت میدر

در پی پاسخ به این سوال است که ساختار عاملی 

خواری عصبی و  نسخه فارسی مقیاس سالم

 .های روانسنجی آن چگونه است شاخص

 

 روش

این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر 

های توصیفی و از  شناسی در زمره پژوهش روش

گیرد که در آن از  نوع همبستگی قرار می

اعتبار، روایی و  های توصیفی ضرایب شاخص

های  تحلیل ساختار عاملی برای برآورد ویژگی

خواری عصبی استفاده  روانسنجی مقیاس سالم

شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

ساله ساکن شهر تهران  65تا  18تمام افراد عادی 

ش حاضر  به نمونه پژوه است. 1400در سال 

رت گیری تصادفی، به صو دلیل عدم امکان نمونه

24 



 

 1401 پاییز(، 43)پیاپی  ناسی سلامت، سال یازدهم، شماره سومیه علمی روانشنشر

  

 

در دسترس انتخاب شد از آنجاییکه هدف 

پژوهش حاضر بررسی تحلیل عاملی اکتشافی و 

سپس تحلیل عامل تاییدی مقیاس سالم خواری 

بود، حجم نمونه براساس  (ORTO-15)عصبی 

ها تعیین و مجموع نمونه  هریک از این تحلیل

برای انجام تحلیل عاملی  مورد نیاز مشخص شد.

می کنند که حجم نمونه باید بیان  1هیر و همکاران

نیز معتقد است  2نفر باشد و کلاین 100بیشتر از 

باشد.  باتوجه  100که حجم نمونه نباید کمتر از 

گیری ویروس کرونا و عدم امکان انجام  به همه

ها به صورت حضوری، با استفاده از  پرسشنامه

ها به صورت  داکس پرسشنامه افزار گوگل نرم

و در فضای مجازی مورد مجازی ساخته شدند 

حمایت اینترنت مانند اینستاگرام، تلگرام و 

نفر به صورت داوطلبانه  639واتساپ توسط 

نمونه یادشده، برای  639پاسخ داده شد. از بین 

نفر در  20تحلیل عامل اکنشافی به ازای هر سوال 

 320توجه به تعداد سوالات نظر گرفته شد که با 

مطالعه تحلیل عاملی طور تصادفی وارد  نفر به

مانده به مطالعه  نفر باقی 319اکتشافی شدند و 

در بخش تحلیل عاملی تاییدی اختصاص یافتند. 

 نوع مورد توضیحات پرسشنامه به افراد در

 توضیح دهند، انجام باید که فعالیتى و پژوهش

 پژوهش در شرکت که شد تأکید و شد داده

 کاملا  پرسشنامه تکمیل و است داوطلبانه

 پرسشنامه که شد یادآورى . همچنینداوطلبانه بود

 و شوند مى تکمیل خانوادگى نام و نام بدون ها

 در کنندگان شرکت به مربوط اطلاعات تمامى

  .شود مى نگهدارى محرمانه صورت به پژوهش

                                                           
1. Hair, Bkack, Balin, Anderson 

2. kline 

آوری اطلاعات  شده در جمع کاربرده ابزارهای به

شناختی،  در این پژوهش، پرسشنامه جمعیت

 (،ORTO-15)خواری عصبی  الممقیاس س

و مقیاس  (EAT-26)آزمون نگرش به خوردن 

 (RSPWB-18)بهزیستی روانشناختی ریف 

شناختی که شامل  بودند. پرسشنامه جمعیت

سوالاتی درمورد سن، جنس، سطح تحصیلات و 

کنندگان بود. مقیاس  وضعیت تاهل شرکت

که یک  (ORTO-15)خواری عصبی  سالم

است که دونینی و  پرسشنامه خودگزارشی

 ای براتمن گویه 10( پرسشنامه 2005) 3همکاران

گویه توسعه دادند، آنها از برخی  15( را به 1997)

های پرسشنامه براتمن استفاده کردند و برخی  گویه

خرده  3موارد جدید هم اضافه کردند و شامل 

(، 14 ،12 ،10 ،9 ،8 یها )گویه مقیاس شناختی

 های( و بالینی)گویه7 ،5 ،4 ،1 های )گویه هیجانی

( است که  شیوع رفتار بسیار 15 ،13 ،11 ،6 ،3 ،2

حساس مربوط به تغذیه سالم و مغذی را 

ها نگرش وسواسی فرد را در  سنجد. گویه می

رابطه با انتخاب، خرید، تهیه و مصرف غذایی که 

ها،  کنند. این گویه داند، ارزیابی می وی سالم می

لینی و هیجانی مربوط به های شناختی، با جنبه

سنجند. سوالات در  خواری عصبی را می سالم

ای لیکرت )از همیشه تا هرگز(  مقیاس چهار درجه

دهنده تمایل به  نشان 1شوند و نمره  پاسخ داده می

 4حالیکه نمره خواری عصبی است، در سالم

دهد. مجموع  عادات غذایی معمول را نشان می

خواری  لائم سالمدهنده ع نشان 40نمرات زبر 

، آزمون 40عصبی در فرد است. با نقطه برش 

                                                           
3. Donini, Marsili, Graziani, Imbriale, Cannella  
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 100خواری عصبی دارای مقدار حساسیت  سالم

درصد، ارزش  6/73درصد، مقدار تشخیص 

درصد و ارزش اخباری منفی  6/17اخباری مثبت 

(. در 2005)دونینی و همکاران،  درصد است 100

خواری عصبی، دونینی و   نسخه اصلی آزمون سالم

( سه عامل در رابطه با رفتار 2005کاران )هم

خواری یافتند که شامل عامل شناختی  سالم

(، عامل بالینی 14و  12، 11، 6، 5، 1های  )گویه

( و عامل هیجانی 15و  9، 8، 7، 3های  )گویه

( است. آزمون نگرش 11و  10، 4، 2)گویه های 

که به منظور بررسی  1(EAT-26)به خوردن 

خواری عصبی در نظر  یاس سالمروایی همگرای مق

در  2گرفته شده است، توسط گارنر و همکاران

 26طراحی شده است. این آزمون که  1982سال 

گویه دارد دارای سه خرده مقیاس شامل عادات 

غذایی، پرخوری یا اشتغال به غذا و کنترل دهانی 

ای از  درجه 5است و بر روی طیف لیکرت 

شود.  ی میگذار نمره "هرگز"تا  "همیشه"

، فاقد اختلال خوردن و نمره  20های زیر  نمره

دارای اختلال خوردن هستند. مینتز و  20بیشتر از 

روایی ملاک این آزمون را با  (2000) 3اوهالوران

های خوردن  برای اختلال DSM-IVمعیارهای 

( 2005) 4بدست آوردند. نانس و همکاران 90/0

زن  161برای بررسی روایی آزمون بر روی 

درصد و ویژگی  40برزیلی، حساسیت تشخیصی 

درصد گزارش کردند. ملازاده اسفنجانی، کافی  84

( در پژوهش خود برای بررسی 1391) و یگانه

اعتبار این آزمون در جامعه ایرانی از ضریب آلفای 

                                                           
1. Eating Attitude Test 

2. Garner, Olmsted, Bohr, Garfinkel 

3. Mnn,,, HHHalloaan 

4. Nunes, Camey, Olinto, et al 

 71/0کرونباخ استفاده کردند که برای کل مقیاس 

ی های عادات غذایی، پرخور و برای خرده مقیاس

، 73/0یا اشتغال به غذا و کنترل دهانی به ترتیب 

بدست آمد. همچنین، آنها با استفاده  56/0و  47/0

از روش بازآزمایی، اعتبار آزمون را برای کل 

و برای خرده مقیاس عادات غذایی  80/0مقیاس 

و برای  59/0، پرخوری یا اشتغال به غذا 68/0

ت، بدست آوردند. در نهای 79/0کنترل دهانی 

-RSPWBمقیاس بهزیستی روانشناختی ریف )

که به منظور بررسی روایی واگرای مقیاس  5(18

خواری عصبی در نظر گرفته شده است،  سالم

معرفی شده است که  1989توسط ریف در سال 

ماده است و  120فرم اصلی این پرسشنامه دارای 

در این پژوهش از فرم کوتاه مقیاس بهزیستی 

گویه است استفاده شد.  18رای روانشناختی که دا

همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی 

تا  70/0روانشناختی ریف با مقیاس اصلی از 

، 6در نوسان بوده است)ریف و سینگر 89/0

گذاری این مقیاس براساس طیف  (. نمره2006

 6)کاملاً مخالفم( تا  1ای از لیکرت شش درجه

قابل کسب باشد؛ حداقل نمره  )کاملاً موافقم( می

است و  108و حداکثر نمره  18در این مقیاس 

مؤلفه شامل پذیرش خود، روابط مثبت  6دارای 

با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی 

 3هدفمند و رشد فردی است و برای هر مولفه 

سوال و در مجموع برای آزمون یک نمره کل 

(. 1393، )خانجانی و همکاران شود محاسبه می

های روانسنجی نسخه فارسی مقیاس  ویژگی

بهزیستی روانشناختی ریف را بررسی کردند که 

                                                           
5. Ryff's Scales of Psychological Well-being 

6. Ryff., Singer 
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در آن همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ 

های پذیرش خود، روابط مثبت با  برای مولفه

دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی 

، 51/0هدفمند و رشد فردی به ترتیب برابر با 

بدست آمد.  73/0و  52/0، 76/0، 72/0، 75/0

همچنین، نتایج نیکویی برازش مدل حاکی از 

شده برای  بودن مدل بود و مقادیر محاسبه مطلوب

Xهای  شاخص
2 ،� 2/df ،GFI ،AGFI ،

CFI ،RMSEA� 97/207به ترتیب برابر با ،

 به دست آمد.  025/0و  94/0، 95/0، 95/0، 61/1

ود که صورت ب نیبه ا اسیمق نیروند ترجمه ا

 یدکتر ینفر دانشجو کیابتدا توسط دو نفر، که 

 یسیمتخصص زبان انگل یگریو د یروانشناس

ترجمه  یصورت مستقل از هم، به فارس بود، به

نفر  کیشده توسط  ترجمه یها شد، سپس نسخه

مسلط به فرهنگ و زبان  یروانشناس دیاز اسات

داده شد و مورد  قیتطب یبا متن اصل یسیانگل

شده توسط  ییقرار گرفت. سپس متن نها یبازنگر

و  یسیمترجم مسلط به هر دو زبان انگل کی

بازترجمه شد و توسط  یسیبه زبان انگل ،یفارس

شد تا  سهیمقا یاول با نسخه فارس سندهینو

 تینها دو نسخه محرز گردد. در نیمطابقت ا

 دیاز اسات گرید یکی اریدر اخت یینها ینیجهت بازب

های  . در بررسی ویژگیفتقرار گر یروانشناس

خواری  سنجی نسخه فارسی مقیاس سالم روان

را اصلاح 11و 1گذاری دو گویه  ابتدا نمره عصبی

کردیم، زیرا نمره گذاری این مقیاس در مطالعات 

)آلوارنگا و  ساز شده است قبلی نیز مشکل

  4نمره  "همیشه "( به طوری که 2012 ،1همکاران

                                                           
1. Alvarenga, Martins, Sato,Vargas, Philippi, 

Scagliusi 

پس از جمع آوری  را بگیرد. 1نمره  "هرگز"و 

 یگذار ها نمره دادهپرسشنامه های پاسخ داده شده، 

 یها و از جهت صحت ورود اطلاعات و ارزش

سنجش  یشدند و سپس برا یفته بررس ر ازدست

و  ییروا یبه بررس اس،یمق یروانسنج یها یژگیو

د. از آنجاییکه عوامل اعتبار پرسشنامه پرداخته ش

بودن غذا،  د از سالمتوانند بر ادراک فر فرهنگی می

خواری اثرگذار  عادات غذایی و اهمیت سالم

(، بررسی 2018، 2باشند )سیورینا و همکاران

ابزارهای مربوط به این عوامل مانند مقیاس 

های فرهنگی  خواری عصبی در بافت سالم

رسد. بدین منظور  گوناگون ضروری به نظر می

ی جهت بررسی روایی مقیاس، ابتدا از تحلیل عامل

و روایی  3تاییدی اکتشافی و سپس تحلیل عاملی

استفاده شد. برای بررسی روایی  5و واگرا 4همگرا

همگرا، همبستگی مقیاس با مقیاس نگرش به 

( و برای بررسی روایی واگرا EAT-26خوردن )

همبستگی آن با مقیاس بهزیستی روانشناختی 

( و همچنین میانگین RSPWB-18ریف )

محاسبه شد.  AVE 6هواریانس استخراج شد

اعتبار مقیاس نیز با استفاده از روش اعتبار 

 8(، اعتبار مرکب7همسانی درونی )آلفای کرونباخ

و ضریب بازآزمایی مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 SPSSتحلیل ها با استفاده از نرم افزار های 

انجام  2/10نسخه  " LISREL "و  24نسخه 

 .شد

 

                                                           
2. Syurina, Bood, Ryman, Muftugil-Yalcin 

3. confirmatory factor analysis 

4. concurrent validity 

5. Divergent validity 

6. Average Variance Extracted 

7. Cronbach's Alpha 

8. Composite Reliability 

27 



 

 (ORTO-15) خواری عصبیهای روانسنجی نسخه فارسی مقیاس سالمویژگی :سکندری و همکارانا

  

 

 ها یافته

شناختی  های جمعیت در گام نخست ویژگی
مرد و  214ها مورد بررسی قرار گرفتند و  نمونه
متاهل در پژوهش  250مجرد و  389زن،  536

د. علاوه براین، میانگین سن شرکت کردن
 88/8با انحراف استادندار  77/29کنندگان  شرکت

 بود. 

منظور بررسی اعتبار سازه پرسشنامه سالم  به
اکتشافی این خواری عصبی، ابتدا تحلیل عاملی 

 عاملی   تحلیل  شد. پیش از انجام  بررسی ابزار 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

برای انجام تحلیل عاملی، ابتدا با استفاده از دو 

بودن  اوکلین مناسب-میر-آزمون بارتلت و کیزر

های بدست آمده از مطالعه برای تحلیل عاملی  داده

مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون بارتلت 

ا اسکوئر تقریبی( که غیرصفر بودن ک 773/839)

دهد،  ها را نشان می دترمینان ماتریس همبستگی

بودن  ( شد که حاکی از موجه>P 0001/0معنادار )

اجرای تحلیل عاملی اکتشافی از نظر آماری است. 

اوکلین نیز -میر-برداری کیزر شاخص کفایت نمونه

 بدست آمد که از کفایت مطلوب حجم 74/0برابر 

 

  

های آزمون برای  شافی، مناسب بودن عبارتاکت

با استفاده از شاخص همبستگی تحلیل عاملی 

 1تصحیح شده کل  نمره  با  های هر عبارت  نمره

 1مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

، بررسی میزان 1آمده است. براساس جدول 

همبستگی گویه ها با نمره کل تصحیح شده نشان 

از  9و  2ها به جز عبارت  گویه دهد که همه می

شده )بیش  همبستگی مطلوبی با نمره کل تصحیح

از  9و  2های  ( برخوردارند. بنابراین، عبارت4/0از

ها وارد تحلیل  تحلیل حذف شدند و سایر عبارت

 .شدند

 

 

 

 

 

 

 
 

نمونه برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی حکایت 
های  دارد. برای تحلیل عاملی اکتشافی عبارت

پرسشنامه، از چرخش واریماکس که از سایر 
تر قابل  ها پرکاربردتر و نتایج آن راحت چرخش

، 2)تاباچنیک و فیدل تفسیر است استفاده شد
دهد، تمام  نشان می 3همانگونه که جدول  (.2013
های مقیاس از بار عاملی قابل قبولی  گویه

(  و سه 2013)تاباچنیک و فیدل،  برخوردارند
دهند که عامل نخست  زا را تشکیل میعامل مج

 921/15و عامل سوم  109/18عامل دوم  107/20
کنند. این سه  درصد از واریانس کل را تبیین می

                                                           
1. Corrected item total correlation ۵ 

2. Tabachnick, Fidell   

 شده ها با نمره کل تصحیح همبستگی گویه .1جدول 

 

 شده همبستگی با نمره کل تصحیح گویه شده همبستگی با کل نمره تصحیح گویه شده ل نمره تصحیحهمبستگی با ک گویه

1 624/0 6 453/0 11 621/0 

2 129/0 7 535/0 12 631/0 

3 558/0 8 639/0 13 579/0 

4 672/0 9 024/0 14 74/0 

5 476/0 10 607/0 15 403/0 
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ها به ترتیب عامل  عامل با توجه به محتوای گویه
شناختی، عامل هیجانی و عامل بالینی نام گرفتند و 

درصد از واریانس کل را  137/54در مجموع 
 3کنند. با توجه به اینکه گویه شماره  تبیین می

است، با در نظر گرفتن  1دارای بار عاملی متقاطع
محتوای آن، این عبارت در عامل سوم قرار 

 .گرفت
همانگونه که پیش از این اشاره شد، در این 
بررسی افزون بر تحلیل عاملی اکتشافی، برای 
بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی تاییدی نیز 

ه شد. در این بخش به این موضوع استفاد
آمده در  پردازیم که آیا ساختار عاملی بدست می

 تحلیل عاملی اکتشافی، در تحلیل عاملی تاییدی 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Cross loading  

شود یا خیر؟ برای آنکه اطمینان حاصل  برازش می
از روایی و   تاییدی  عاملی تحلیل  نتایج  نماییم 

حلیل را در یک این ت قوت لازم برخوردار است،
ای که تحلیل عاملی  نمونه متفاوت با نمونه

اکتشافی از آن استخراج شده است، بررسی 
های نیکویی برازش مدل  کردیم. شاخص

 2آمده در تحلیل عاملی اکتشافی در جدول  بدست
 2نشان داده شده است. همانگونه که در جدول 

شود، در این پژوهش برای بررسی  مشاهده می
دو  های خی بدست آمده، از شاخص برازش مدل

نسبی )نسبت مجذور خی به درجه آزادی(، 
RMSEA ،SRMR ،GFI ،CFI ،NFI ،

NNFI  وIFI استفاده شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 س سالم خواری عصبینتایح تحلیل عاملی اکتشافی مقیا. 2جدول 

شماره  

 گویه

 عامل خلاصه گویه

اول  

 )شناختی( 

عامل 

 دوم

 )هیجانی(

 عامل

سوم 

 )بالینی(

  639/0  کنید؟  . آیا هنگام غذاخوردن به کالری غذا توجه می1 1

 800/0   . آیا در سه ماه گذشته فکر غذا شما را نگران کرده است؟ 2 2

 394/0 577/0  ؟دارد یشما بستگ یسلامت تیاز وضع یتانبه نگرانشما  ییغذا یها انتخاب ایآ. 3 3

  552/0  مهمتر است؟ تیفیغذا ، طعم غذا از ک یابیهنگام ارز ایآ. 4 4

  437/0  د؟یکن نهیهز یشتریسالم پول ب یداشتن غذا یبرا دیحاضر ایآ. 5 5

 695/0   ؟کند یاز سه ساعت در روز شما را نگران م شیغذا ب مربوطر افکا ایآ. 6 6

  756/0  دهید؟  . آیا به خودتان اجازه تخلف غذایی می7 7

   836/0 شود؟ یعزت نفس م شیسالم باعث افزا یخوردن غذاکنید فقط  فکر می ایآ. 8 8

دهد  یم رییشما را تغ یسالم سبک زندگ یخوردن غذا دیکن یفکر م ایآ. 9 9

 ، دوستان ...(؟ فراوانی بیرون غذا خوردن)

730/0   

   754/0 سالم ممکن است ظاهر شما را بهتر کند؟ یمصرف غذا دیکن یفکر م. آیا 10 10

 467/0   د؟یکن یاحساس گناه م تخطی از رژیمهنگام  ایآ. 11 11

   549/0 ناسالم هم وجود دارد؟ یغذا بازاردر  دیکن یفکر م. آیا 12 12

 603/0   د؟یهست رف غذا تنهاهنگام صَ ایدر حال حاضر ، آ. 13 13

ارزش 

 ویژه

 62/2 354/2 077/2 

درصد 

 واریانس

 107/20 109/18 921/15 
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در ارزیابی برازش مدل، یک شاخص سنتی و 

Xرایج، 
 05/0است که معنادارنبودن آن در سطح  2

( با 2007، 1)بارت دهنده برازش مدل است نشان

های قابل  حال، این شاخص با محدودیت این

توجهی مواجه است. از جمله بارزترین این 

ها حساسیت به حجم نمونه است. از  محدودیت

در اصل یک آزمون معناداری آماری  �آنجا که 

های بزرگ، تقریبا  است، کاربرد آن در نمونه

شود. از طرف  همیشه منجر به ردشدن مدل می

های کوچک، توان  ر نمونهدیگر این شاخص د

نسبی برای  �دهد. شاخص  خود را از دست می

حل این مشکل و کاهش اثر حجم نمونه معرفی 

نسبی  �(. اگر چه 1977، 2)ویتون و همکاران شد

فاقد یک مقدار ثابت به عنوان نسبت قابل قبول 

 5( مقادیر کمتر از 1997است، ویتون و همکاران )

را  2مقادیر کمتر از  (2013و تاباچنیک و فیدل )

به عنوان نسبت قابل قبول برای این شاخص 

 اند. معرفی کرده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Barrett 

2. Wheaton, Muthen, Alwin, and Summers 

آمده برای این شاخص در مدل  مقدار بدست

است که نشانگر برازش  83/1مورد بررسی برابر 

 RMSEAمطلوب مدل است. شاخص بعدی 

باشد بر برازش  08/0است که اگر کوچک تر از 

)الکسپولوس و  دمطلوب مدل دلالت دار

(  و نشانگر این است که 2004، 3کالایتزیدیس

گیری در مدل کنترل شده است.  خطای اندازه

شده آن در مدل مورد نظر برابر با  میزان محاسبه

است و نشانگر برازش مطلوب در مدل  702/0

نیز در صورتی  SRMRمورد نظر است. شاخص 

ن بود باشد حاکی از مناسب 09/0که کوچک تر از 

شده  (. که مقدار محاسبه1999، 4)بنتلر مدل است

است. سایر  064/0آن در این پژوهش برابر با 

های نیکویی  شده از شاخص های محاسبه شاخص

 GFI ،CFI ،NFI ،NNFIبرازش که عبارتند از 

توانند مقادیری بین صفر و یک اتخاذ  می IFIو 

تر باشد،  کنند که هرچه مقدار آنها به یک نزدیک

 ل از برازش بهتری برخوردار است.مد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3. Alexopoulos, Kalaitzidis 

4. Hu, Bentler 

 خواری عصبی های نیکویی برازش مدل سه عاملی مقیاس سالم شاخص. 3جدول 

 
 مقادیر محاسبه شده های نیکویی برازش شاخص

P Value 00001/0 

 83/1 نسبت مجذور خی دو به درجه آزادی

 RMSEA 072/0 1ین مجذور خطای تقریبریشه میانگ

 SRMR 064/0 1ریشه میانگین مجذور باقیمانده استاندارد

 GFI 98/0 1شاخص نیکویی برازش

 CFI 88/0 1شاخص برازش تطبیقی

 NFI 81/0 1شاخص برازش هنجارشده

 NNFI 80/0 1شاخص برازش هنجارنشده

 IFI 87/0 1شاخص برازش رشدی
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 90/0این مقادیر در صورتی که بزرگتر از 

باشند، بر برازش بسیار مطلوب و در صورتی که 

باشند، بر برازش مطلوب  80/0که بزرگتر از 

ها  شده این شاخص دلالت دارند. مقادیر محاسبه

در این پژوهش برای مدل مورد نظر به ترتیب 

  87/0و  80/0، 81/0، 88/0، 98/0    از  عبارتند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، میانگین واریانس 4باتوجه به جدول شماره 

برای هریک از عوامل به  (AVE)شده  استخراج

به دست آمد. میزان  62/0و  47/0، 49/0ترتیب 

است  5/0مقادیر بزرگ تر از  AVEقابل قبول 

 ( که مقدار عامل اول و2010)هیر و همکاران، 

دوم بسیار نزدیک به این معیار و عامل سوم بالاتر 

از آن است. علاوه براین، به منظور بررسی اعتبار 

خواری عصبی،  نسخه فارسی پرسشنامه سالم

 ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و اعتبار 

بودن  هستند که دلالت بر مطلوب و بسیار مطلوب

گفت توان  آمده دارند. در مجموع می مدل بدست

نتایج تحلیل عاملی تاییدی حاکی از برازش بسیار 

آمده در تحلیل  خوب مدل سه عاملی بدست

 .(1عاملی اکتشافی است )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ضریب آلفای . مرکب مورد بررسی قرار گرفت

کرونباخ برای عوامل شناختی، هیجانی و بالینی به 

رای و ب 693/0و  729/0، 735/0ترتیب برابر با 

محاسبه شد. از  811/0کل مقیاس برابر با 

که مقدار مناسب آلفا برای اعتبار یک  آنجایی

، 1)هلمز و همکاران است 7/0مقیاس بزرگتر از 

شده مقیاس حاضر،  (، مقدار آلفای محاسبه2006

دهنده اعتبار مناسب است. در بررسی اعتبار  نشان

                                                           
1. Helms, Henze, Sass, Mifsud 

 خواری عصبی و ضرایب استاندار مسیره عاملی سالم مدل سه .1نمودار  
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شده برای  مرکب عوامل مقیاس، مقدار محاسبه

 82/0و  77/0، 78/0دام از عوامل به ترتیب  هرک

بدست آمد و براساس نظر هیر و همکاران 

 باشد. قبول می قابل 7/0( مقادیر بالاتر از 2010)

علاوه براین، روایی همگرا این مقیاس از طریق 

محاسبه همبستگی پیرسون با مقیاس نگرش به 

( تایید شد؛ بدین ترتیب که EAT-26خوردن )

 عصبی و   خواری اس  سالممقی امل بین هر سه ع

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحث نتیجه

های  پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

خواری  روانسنجی نسخه فارسی مقیاس سالم

 ORTO-15پرسشنامه  عصبی انجام شد.

گیری  پرکاربردترین ابزاری است که برای اندازه

شود  ها استفاده می سالم خواری عصبی در پژوهش

دیگر به دلیل کمبود ابزاری معتبر برای و از سویی 

خواری عصبی در ایران، پژوهش  سنجش سالم

های روانسنجی این  حاضر به بررسی ویژگی

پردازد.ما  پرسشنامه در جامعه بزرگسال ایرانی می

های  اوتپیش از تحلیل عامل اکتشافی، به دلیل تف

کشورهای  خوردن بینفرهنگی و اجتماعی در غذا

  آزمون     های عبارت  بودن  مناسب  ابتدا  مختلف،

نگرش به خوردن رابطه مستقیم و معناداری 

(05/0P<) د دارد. روایی واگرای مقیاس وجو

خواری عصبی نیز از طریق همبستگی  سالم

پیرسون با مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف 

(RSPWB-18 تایید شد؛ بدین ) ترتیب که بین

و نمره کل  خواری عصبی سه خرده مقیاس سالم

 (>05/0P)این آزمون رابطه معکوس و معناداری 

 ت.وجود داش

 

 

 

 

 

 

 
 

 

با استفاده از شاخص همبستگی ی را تحلیل عامل

های هر عبارت با نمره کل تصحیح شده را  نمره

)آیا در سه ماه  2های  بررسی کردیم که عبارت

 9گذشته فکر غذا شما را نگران کرده است؟( و 

 یسالم سبک زندگ یخوردن غذا دینک یفکر م ایآ)

، فراوانی بیرون غذا خوردندهد ) یم رییشما را تغ

؟( به دلیل همبستگی کم با سایر  ...دوستان 

ها حذف شدند و همچنین نتایج مطالعاتی که  گویه

بر روی این مقیاس در کشورهای مختلف انجام 

دهد که اکثر آنها نیز مجبور به  گرفته نشان می

امه اولیه شدند، یک یا چند گویه از تغییر پرسشن

گویه اصلی را حذف کردند و ساختار ابزار را  15

 شده، اعتبار مرکب، آلفای کرونباخ، روایی واگرا و روایی همگرا عوامل میانگین واریانس استخراج .4 جدول

 خواری عصبی سالم 

 
 

CR AVE 
 آلفای کرونباخ

همبستگی پیرسون با 

 EATمقیاس 

همبستگی پیرسون با 

 REEFمقیاس 

 -200/0** 359/0** 735/0 49/0 78/0 شناختی عامل اول: بعد

 -232/0** 184/0** 729/0 47/0 77/0 عامل دوم: بعد هیجانی

 -446/0** 609/0** 693/0 62/0 82/0 عامل سوم: بعد بالینی

 

  
=**001/0 
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 ،1فرماندز و همکاران - )پارا اصلاح کردند

کنند که  (. برخی نویسندگان خاطر نشان می2018

ها در ساختار آزمون با حذف برخی از  این تفاوت

های فرهنگی  ها، ممکن است به دلیل تفاوت گویه

بین کشورهای مختلف در مورد غذا اجتماعی 

(. با این 2014 )وارگا و همکاران، خوردن باشد

کنند که این  حال برخی متخصصان اشاره می

تواند بر ساختار و یا طرح آزمون  ها نه می تفاوت

تاثیر بگذارد و نه بر پایایی و حساسیت نهایی 

هایی که  آزمون در تشخیص بیماری و این گویه

شتر به علائم معمولی شوند، بی حذف می

شوند تا به برخی از  خواری عصبی مربوط می سالم

های فرهنگی اجتماعی که ممکن است  عامل

شناسی را تحت تاثیر  رفتارهای مرتبط با آسیب

(. در بررسی 2015 ،2)میزباخ و همکاران قرار دهد

تحلیل عامل اکتشافی، نتایج نشان دهنده یک 

نی است که این ساختار سه عاملی در نمونه ایرا

 3نتایج با نتایج پژوهش آروسوگلو و همکاران

( همسو است. سه عامل به دست آمده در 2008)

ها و  پژوهش حاضر، با توجه به محتوای گویه

سنجیدند، به ترتیب عامل شناختی،  مفهومی که می

عامل هیجانی و عامل بالینی نام نهاده شدند. عامل 

 از زیادی قدارم اشاره به فردی دارد که شناختی

 وجود تمام گذراند و می غذا فکر به را خود وقت

                                                           
1. Parra-Fernandez , Rodríguez-Cano, Onieva-Zafra, 

Perez-Haro, Casero-Alonso, Muñoz Camargo, 

et al. 

2. Missbach, Hinterbuchinger, Dreiseitl, 

Zellhofer, Kurz. and König 

3. ARĞĞĞĞL,, KAB,,,,,  KÖKSAL, 
MERDOL 

 مصرف و تهیه خرید، ریزی، برنامه وقف را خود

است و فرد  سالم وی نظر از که کند غذایی می

 عادات و زندگی سبک به نسبت برتری احساس

(، 2005 ،4)دونینی و همکاران دیگران دارد غذایی

ت. در هس 8 ،9 ،10 ،12های  که شامل گویه

های شناختی رفتاری اختلالات خوردن،به  نظریه

ها و باورهای مربوط به وزن،شکل و  نقش نگرش

گیری و تداوم اختلالات خوردن  خوردن در شکل

 ،5و علائم آن تاکید شده است )کوپر و همکاران 

( بنابراین ابزاری مناسب است که بتواند 2006

لم باورهای خاص فرد را در رابطه با اختلال سا

خواری عصبی به دقت ارزیابی و زمینه معتبری 

برای شرایط پژوهشی و درمانی فراهم کند.در 

عامل دوم یا  1 ،4 ،5 ،7های  پژوهش حاضر گویه

هیجانی را تشکیل دادند که به نگرانی در مورد 

های غذایی اشاره دارد و   کیفیت و ترکیبات وعده

احساس گناه و نگرانی شدید پس از تخلف از 

 ،6)آدرین و همکاران شود یم غذایی را شامل میرژ

های غذایی با نهایت دقت  ( و همچنین وعده2020

شوند و هرگونه انحراف از این  و توجه تهیه می

هنجارها منجر به احساس ترس، گناه، شرم و 

 شود های بیشتر در رژیم غذایی می محدویت

(. عامل سوم که 2021 ،7)نیدزیلسکی و همکاران

 2 ،3 ،6 ،11 ،13 های امیده شد شامل گویهبالینی ن

هست که شامل عادات غذایی وسواسی، احساس 

                                                           
4. Donini, Marsili,Graziani 

5. Cooper, Rose, Turner 

6. Adrian, Christina, Beate, Martin, Johannes, 

Thomas, Norbert, Sandra, Hans, Ulrich 

7. Niedzielski, Ka´zmierczak-Wojta´s 
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های رژیم  اضطراب هنگام عدم رعایت محدودیت

تغذیه و از دست دادن توده بدنی،  غذایی، سوء

احساس عدم درک شدن، انزوای اجتماعی، 

ار، دوستان، اختلال در دیگر ابعاد زندگی )ک

 شود رایی را شامل میگ خانواده و..( و کمال

(. مقایسه 2021 )نیدزیلسکی و همکاران،

های  آمده در این پژوهش با عامل های بدست عامل

شده توسط سازندگان اصلی مقیاس نشان  گزارش

هایی که هر عامل را  ها و گویه دهد که عامل می

سازند، شباهت دارد. در تحلیل عامل تاییدی  می

ویی برازش های نیک مدل به دست آمده، شاخص

آمده  بودن مدل سه عاملی بدست دلالت بر مطلوب

در بررسی اعتبار  .در تحلیل عاملی اکتشافی است

مقیاس نیز، در پژوهش حاضر ضریب آلفای 

و مقدار محاسبه  735/0-69/0کرونباخ در دامنه  

به  82/0- 78/0در دامنه  CRشده اعتبار مرکب 

هیر و  دست آمد که با اعتبار به دست آمده توسط

 7/0را بزرگتر از  CR( که 2010همکاران )

اند مشابه هست. همبستگی معنادار  گزارش کرده

کل مقیاس و عوامل آن با مقیاس نگرش به 

خوردن و مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف نیز 

خواری  روایی همگرا و واگرای مقیاس سالماز 

عصبی حمایت کرد. مقدار میانگین واریانس 

به  62/0- 47/0نیز در دامنه  AVEاستخراج شده 

دست آمد که با روایی همگرا به دست آمده 

را  AVEکه  (2010) توسط هیر و همکاران

به  بدست آورده بودند، مشابه است. 5/0بزرگتر از 

دهد نسخه فارسی مقیاس  طور کلی نتایج نشان می

( برای سنجش ORTO-13سالم خواری عصبی)

یرانی روایی و خواری عصبی بزرگسالان ا سالم

 اعتبار مناسب را دارد.

کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که طور به 

خواری عصبی  نسخه فارسی مقیاس سالم

(ORTO-13) سنجی و  های روان از ویژگی

 روایی همگرا و واگرای مطلوبی برخوردار است

( در 2005) این نتایج با نتایج دونینی و همکاران

( در ترکیه و 2008) ارانایتالیا و آروسوگلو و همک

( در اسپانیا همسو 2017) 1رانکرو و همکاران

است و همچنین مشخص شد که ساختار سه 

عاملی و همسانی درونی این فرم در فرهنگ ایران 

نیز تایید شده و این نتایج با مطالعات صورت 

های دیگر همسو است. از این  گرفته در فرهنگ

ند از این مقیاس توان رو پژوهشگران با اطمینان می

ارزیابی اثربخشی  در اقدامات پژوهشی و

استفاده کنند. علی رغم انکه این مداخلات بالینی 

مطالعه نتایج ارزشمندی را در خصوص مقیاس 

فراهم کرد اما  (ORTO-13)خواری عصبی  سالم

هایی روبه رو بود .از جمله این  با محدودیت

سترس گیری در د توان به، نمونه ها می محدودیت

خواری  اشاره کرد و در این وارسی مقیاس سالم

عصبی بر جامعه غیربالینی اجرا شد که پیشنهاد 

های بعدی برروی نمونه  شود در پژوهش می

ورزشکاران، بدنسازان، متخصصان تغذیه، 

خواران و نمونه بالینی بررسی شود  پزشکان، گیاه

های مطالعه  پذیری یافته تواند به تعمیم که می

                                                           
1. Roncero, Ramón Barrada and Perpiñá 
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هایی که تغذیه مسئله حائز  به سایر جمعیت حاضر

 کند. کمک اهمیت است،
 

 

 سپاسگزاری

در پایان از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش  

 .شود تشکر و قدردانی می کمک کردند،

 منابع

(. 1396. )احمد اعتمادی، پریسا و اقاگدی،

 و استرس مدیریت آموزش اثربخشی

 در ذیهتغ به نگرش تغییر بر سازی آرام

 فصلنامه .خوردن اختلال دارای نوجوانان
(, 21)6 ,سلامت روانشناسی پژوهشی -علمی

5-16. 

 

 و ،.نیزد کوشاور، ،.هرامب ،یگرگر پورقاسم

 و ،.فوراص ،یکرم و ،.دان ،یدسجادیس

 اختلالات خطر(. 1387. )سنح ،یشاهرخ

 دختر یرستانیدب آموزان دانش در خوردن

 دانشگاه یپزشک مجله. 1386 سال در زیتبر
 . 26-21(, 4)30, زیتبر یپزشک علوم

 

شهیدی، شهریار.؛ فتح آبادی،  ؛.خانجانی، مهدی

 جلیل.؛ مظاهری، محمد علی و شکری، امید. 

 
 

 

های  (. ساختار عاملی و ویژگی1393)

سوالی( مقیاس  18) سنجی فرم کوتاه روان

اختی ریف در دانشجویان شن بهزیستی روان

یشه و رفتار در روان شناسی اند  دختر و پسر.
 .36-27(،32)9 ،بالینی

 

.؛کافی، سیدموسی و حیمملازاده اسفنجانی، ر

(. ارتباط سلامت روان با 1391یگانه، طیبه.)

های خوردن در دانشجویان دختر  اختلال

مجله علمی دانشگاه علوم دانشگاه گیلان. 
 . 60-55((, 65)پیاپی  4)16, پزشکی قزوین

 

(. 1398) بزرگی، زهرا دشت وسمیه  نجارنصب،

 ارتقاء زندگی سبک بر انگیزشی مصاحبه تاثیر

 به مبتلا زنان خون فشار و سلامت دهنده

 پژوهشی - علمی فصلنامه. خوردن اختلال
 .118-103(, 31)8, سلامت روانشناسی
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 ORTO-15خواری عصبی  پرسشنامه سالم

 از هرکدام. کند می یفتوص را تشدیدشده خواری سالم رفتار که است ماده 15 از متشکل ابزاری orto-15 پرسشنامه

 را است سالم کنند می گمان که غذایی خوردن و تهیه خرید، انتخاب، مورد در مطالعه مورد افراد های نگرش ،ها سوال

 و وقاتا  گاهی وقات،ا اغلب همیشه،  -لیکرت طیف یک در ها گویه از کدام هر وسیله به مورد مطالعه افراد .سنجد می

های  شود و گویه گذاری می نمره 4و هرگز  1همیشه  1،2،3،5،6،8،9،10،11،12،13های  یهگو .شوند می ارزیابی-  هرگز

عادت غذایی سالم، مجموع نمرات  4بی است و نمره خواری عص دهنده تمایل به سالم نشان 1برعکس. نمره  7و4

 نمره باشد، تر زدیکن خواری سالم غذایی الگوی به فرد نگرش خواری عصبی است. هرچقدر دهنده سالم نشان 40زیر

 در امتیاز 40 سطح در ابزار این برش نقطه که است  کرده پیشنهاد آزمون بود )نویسنده خواهد تر آزمون پایین در وی

 شود(.  گرفته نظر

 
 هرگز اوقات گاهی اوقات اغلب همیشه 

     کنید؟ می توجه غذا کالری به غذاخوردن هنگام .آیا1

     غذا شمارا ناراحت کرده؟. آیا در سه ماه گذشته فکر 2

 سلامتی وضعیت از تان نگرانی به شما غذایی های انتخاب . آیا3

 دارد؟ بستگی شما

    

     است؟ تر مهم کیفیت از غذا طعم غذا، ارزیابی هنگام .آیا4

 هزینه بیشتری پول سالم غذای داشتن برای حاضرید .آیا5

 کنید؟

    

 را شما روز در ساعت سه از شبی غذا به مربوط افکار آیا .6

 کند؟ می نگران

    

     دهید؟ می غذایی تخلف اجازه خودتان به آیا .7

 عزت افزایش باعث سالم غذای خوردن فقط کنید می فکر . آیا8

 شود؟ می نفس

    

 را شما زندگی سبک سالم غذای خوردن کنید می فکر . آیا9

 ؟)...دوستان ، خوردن غذا بیرون فراوانی) دهد می رتغی

    

 شما ظاهر است ممکن سالم غذای مصرف کنید می فکر . آیا10

 کند؟ بهتر را

    

     کنید؟ می گناه احساس رژیم از تخطی هنگام . آیا11

     دارد؟ وجود هم ناسالم غذای بازار در کنید می فکر . آیا12

     هستید؟ تنها غذا صَرف هنگام آیا حاضر، حال . در13
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