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Background: Disgust sensitivity, linked to obsessive-compulsive symptomatology, is intertwined 

with orthorexia nervosa through a multifaceted cascade of cognitive-affective processes, with 

emotion dysregulation serving to amplify this pathway toward the manifestation of orthorexic 

behaviors. This study aimed to investigate the structural relationships among disgust sensitivity, 

obsessive-compulsive symptoms, emotion regulation strategies, and orthorexia nervosa. 

Method: This study utilized a cross-sectional, descriptive-correlational design. A sample of 340 

students was selected via simple random sampling. Participants completed the ORTO-15 

Questionnaire (Donini et al., 2005), the Disgust Scale (Haidt et al., 1994), the Obsessive-

Compulsive Inventory–Revised (Foa et al., 2002), and the Emotion Regulation Questionnaire 

(Gross & John, 2003). Path analysis conducted in Amos software was employed to assess the 

direct and indirect structural pathways among the variables. 

Results: Bivariate correlation analyses revealed significant associations between orthorexia 

nervosa and disgust sensitivity (r=0.85), obsessive-compulsive symptoms (r=0.73), adaptive 

emotion regulation (r=−0.34), and maladaptive emotion regulation (r=0.78) (all p<0.01). 

Furthermore, the indirect effect of disgust sensitivity on orthorexia nervosa was statistically 

significant through both the mediating role of maladaptive emotion regulation (β=0.26,t=4.31) and 

obsessive-compulsive symptoms (β=0.21,t=4.17). 

Conclusion: Given the mediating roles of maladaptive emotion regulation strategies and 

obsessive-compulsive symptoms, alongside their direct links with disgust sensitivity, clinical 

interventions targeting orthorexia nervosa must extend beyond traditional obsessive-compulsive 

treatment protocols. Incorporating targeted emotion regulation training—specifically aimed at 

mitigating maladaptive coping strategies while reducing obsessive ruminations and compulsive 

behaviors—may prove particularly efficacious in attenuating orthorexic symptom severity. 
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Extended Abstract 

Introduction: 
Disgust sensitivity, as a major factor, is 

directly and indirectly related to the 

obsessive - compulsive disorder. this 

relationship is explained through a complex 

chain of processes where the Disgust 

sensitivity with the obsessive - compulsive 

symptoms associated with food 

contamination is intertwined. in this 

process, the disorder in emotion regulation 

strengthens this relationship and eventually 

leads to the establishment of orthorexia. 

maladaptive emotion regulation strategies, 

such as rumination and rumination, 

increased psychological distress. as a result, 

people with emotional disorder may turn to 

extremist behaviors in their choice and 

consumption to control their anxiety or 

hatred. Orthorexia may be a form of 

dysfunctional emotion regulation. the 

sensitivity of repugnance as a variable of 

emotion, through increasing symptoms of 

obsessive - compulsive disorder and 

difficulties in regulating emotions, leads to 

increased tendencies. on the other hand, 

initial revulsion about pollution or 

unhealthy food leads to obsessive thoughts 

about health; these thoughts occur in the 

form of food - obsessed, leading to severe 

food behaviors and severe nutritional 

constraints if emotions are unable to 

regulate emotions. the aim of this study was 

to investigate the structural relationships 

between the sensitivity of the Disgust 

sensitivity - compulsive symptoms, emotion 

regulation and Orthorexia. 

Method 
The present study employed a cross-

sectional, descriptive-correlational design 

to investigate the interrelationships among 

research variables. The statistical 

population included all students of the 

University of Tabriz enrolled in the 

academic year 2024-2025 (1403-1404). 

From this population, 340 individuals were 

selected using simple random sampling. All 

selected individuals voluntarily completed 

the research questionnaires after providing 

informed consent. 

The measurement tools included: 

Orthorexic Tendencies Questionnaire 

(Donini et al., 2005): Comprising 15 items. 

Disgust Sensitivity Scale (Haidt et al., 

1994): Originally consisting of 32 

questions. In this study, the Persian 25-item 

version, validated by Karsazi and Nasiri 

(2016), was used, whose factor analysis and 

internal structure evaluation had been 

confirmed. 

Obsessive-Compulsive Inventory (Foa et 

al., 2002): This questionnaire assesses 

heterogeneous OCD symptoms. It consists 

of 18 items based on a five-point Likert 

scale and includes six subscales: washing, 

checking, obsessing, mental neutralizing, 

ordering, and hoarding. The original version 

(OCI) had 42 items, which were reduced to 

18 items for the revised version (OCI-R). 

This questionnaire was validated by 

Kaviani (2010). 

Emotion Regulation Questionnaire 

(Gross & John, 2003): A multidimensional 

tool comprising 36 items rated on a four-

point scale ranging from “almost never” to 

“almost always.” It evaluates nine cognitive 

strategies: self-blame, acceptance, 

rumination, positive refocusing, planning, 

positive reappraisal, putting into 

perspective, catastrophizing, and other-

blame. 

To examine causal relationships and 

determine the direct and indirect effects of 

the variables, path analysis was conducted. 

The statistical analyses were performed 

using SPSS version 23 for descriptive 

statistics and AMOS version 20 for 

structural equation modeling. 

Results 

The participants consisted of 29.7% males 

and 70.3% females. Regarding educational 

status, 25% were pursuing associate 

degrees, 36.8% were undergraduate 

students, 29.4% held master’s degrees, and 

8.8% were doctoral students. In terms of 
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marital status, 46.8% were single and 52.9% 

were married. Age distribution showed that 

25.6% of participants were over 40 years 

old, while 14.7% were between 18 and 24 

years old. 

The mean and standard deviation for disgust 

sensitivity (2.12 ± 13.84), adaptive emotion 

regulation (6.38 ± 52.45), maladaptive 

emotion regulation (8.13 ± 53.47), 

obsessive-compulsive symptoms (11.77 ± 

40.44), and orthorexic tendencies (4.44 ± 

33.64) were obtained. 

There was a significant relationship 

between orthorexic tendencies and disgust 

sensitivity (r = 0.85), obsessive-compulsive 

symptoms (r = 0.73), adaptive emotion 

regulation (r = -0.34), and maladaptive 

emotion regulation (r = 0.78) (p < 0.01). 

 
Table 1. Results of the structural model execution among research variables 

 
p t Direct Effect  Dependent Variable    Independent Variable   

0.017 2.38 0.148 Orthorexia  Disgust sensitivity 

0.001 4.38 0.349 Orthorexia Obsessive-Compulsive Symptoms 

0.001 4.45 -0.254 Adaptive emotion regulation Disgust sensitivity 

0.001 11.27 0.604 Maladaptive emotion regulation Disgust sensitivity 

0.94 0.075 -0.003 Orthorexia Adaptive emotion regulation 

0.001 4.59 0.430 Orthorexia Maladaptive emotion regulation 

Furthermore, the indirect effect of disgust 

sensitivity on healthy eating obsession via 

the mediating role  

of maladaptive emotion regulation was 

significant (β = 0.26, t = 4.31). The indirect 

effect of disgust sensitivity on healthy 

eating obsession via the mediating role of 

OCD symptoms was also significant (β = 

0.21, t = 4.17). However, the indirect effect 

of disgust sensitivity on healthy eating 

obsession via the mediating role of adaptive 

emotion regulation was not significant (β = 

0.01, t = 0.066). The model fit indices 

confirmed the appropriateness of the model: 

the χ2/df ratio (3.021) was less than 2, the 

GFI was 0.92, the IFI was 0.97, and the 

RMSEA was 0.045 (less than 0.05). 

Additionally, other indices, including 

AGFI, NFI, TLI, and CFI, were all above 

0.90, further supporting the model’s fit. 

 

Conclusion: 
Disgust sensitivity can lead to the 

emergence of orthorexic tendencies through 

difficulties in emotion regulation and 

obsessive-compulsive symptoms. This 

finding is consistent with the results of 

studies by Aloi et al. (2023), Vuillier et al. 

(2020), and Obeid et al. (2021). Aloi et al. 

(2023) demonstrated that disgust sensitivity 

has a strong correlation with orthorexic 

tendencies, which can be fully explained 

when considering emotion regulation. 

Studies by Vuillier et al. (2020) and Obeid 

et al. (2021) indicate that individuals with 

high disgust sensitivity experience 

difficulties in identifying, understanding, 

and managing their emotions. These 

findings suggest that disgust sensitivity, 

increased negative and unacceptable 

emotions, inability to regulate emotions, 

and attempts at external control (via food) 

contribute to the reinforcement of 

orthorexic tendencies. Disgust sensitivity 

alone is insufficient to explain orthorexic 

tendencies. What transforms this emotion 

into a disorder is the individual’s inability to 

process and manage the resulting emotions 

and obsessive-compulsive symptoms, as 

described in the “Moral Disgust” model 

framework by Rozin et al. (2008). Given the 

P t  Indirect

Effect 
paths 

0.947 0.066 0.01 Disgust sensitivity → Adaptive emotion regulation → Orthorexia 
0.001 4.31 0.260 Disgust sensitivity → Maladaptive emotion regulation → Orthorexia 
0.001 4.17 0/219 Disgust sensitivity → Obsessive-Compulsive Symptoms → Orthorexia 
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mediating roles of emotion regulation and 

obsessive-compulsive symptoms in relation 

to disgust sensitivity, therapeutic 

interventions for orthorexic tendencies 

should focus on teaching emotion 

regulation skills for increase emotion 

regulation and reduce compulsive 

obsessions. 

Ethical Considerations: 

Ethics Code: 

 This article is derived from the first author's 

doctoral dissertation, approved by the 

Ethics Committee under code 

IR.TABRIZU.REC.1403.173 

All ethical principles were considered in 

this study. The participants were informed 

about the study objectives. They were also 

assured of the confidentiality of their 

information and were free to leave the study 

at any time. 

Financial support: 

 This research was conducted as part of a 

doctoral dissertation and received no 

financial support. 

Authors’ Contributions: 

 The first author served as the principal 

investigator; the second author was the 

primary supervisor, and the third author 

acted as the secondary supervisor. The 

fourth and fifth authors were the advisors. 

Conflict of Interest: 

 The authors declare no conflict of interest. 

Acknowledgments: 

 The researchers would like to express their 

sincere gratitude to all the participants who 

took part in this study. 
 





 1405، تابستان 70، پیاپی 2، شماره 18سال                                                          در پژوهش و عمل های: نوآورینیبالی روانشناس

5 

 1405 پاییز، 71، پیاپی 3، شماره 18سال                                                             در پژوهش و عمل های: نوآورینیبالی روانشناس

 

 ها در پژوهش و عملشناسی بالینی: نوآوریروان

 3115-9508شاپا الکترونیکی: 

Homepage: https://cprpi.semnan.ac.ir 
 

وسواس  یهانشانه یگرسالم با واسطه یوسواس غذاو  یانزجار تیحساس یروابط ساختار نییتع

 جانیه میو تنظ یعمل-یفکر

، منصور 4، تورج هاشمی نصرت آباد3، مجید محمودعلیلو2ر رودسری، عباس بخشی پو1زهره فصل بهار
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 17/02/1404بازنگری: 
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 ها:کلیدواژه

 ،یانزجار تیحساس

 ،یعمل-یعلائم وسواس فکر 

 جان،یه میتنظ 

 سالم یوسواس غذا 

وسواس ا ب یندهااز فرآ یچیدهپ اییرهزنج یقمرتبط است از طر یعمل-یوسواس فکر که با یانزجار حساسیت زمینه:

غذای  وسواس یجادمنجر به ا که کندیم یترابطه را تقو ینا یجانه یماختلال در تنظ شود ویم یدهدر هم تن غذای سالم

 یمتنظ ،یعمل-یعلائم وسواس فکر ی،انزجار یتحساس ینب یروابط ساختار یمطالعه با هدف بررس ین. اشودیم سالم

 .دانجام ش یعمل-یو وسواس فکر یجانه

 در سال زیدانشگاه تبر یاندانشجو یهشامل کل یاست. جامعه آمار یهمبستگ-یفیتوص ی،مقطع از نوعپژوهش  روش:

 ینیدون) وسواس غذای سالمبه پرسشنامه  وساده انتخاب  یتصادف یریگنفر به روش نمونه 340بود.  1404-1403 یلیتحص

)فوآ و  یعمل-ی(، پرسشنامه وسواس فکر1994و همکاران،  یدت)ها یانزجار یتحساس یاس(، مق2005 ران،و همکا

 میرمستقیو غ یماثرات مستق یینتع ی( پاسخ دادند. برا2003)گروس و جان،  یجانه یم( و پرسشنامه تنظ2002همکاران، 

 استفاده شد. Amos زارافبا استفاده از نرم یرمس یلاز تحل رها،یمتغ

 یجانه یم(، تنظ=73/0r) یعمل-ی(، علائم وسواس فکر=85/0r) یانزجار یتحساس یننشان داد که ب یجنتا ها:یافته

(. >01/0pوجود دارد ) یرابطه معنادار وسواس غذای سالمبا  (=78/0rناسازگار ) یجانه یم( و تنظ-=34/0rسازگار )

اسازگار ن یجانه یمتنظ یانقش واسطه یقاز طر وسواس غذای سالم بر یانزجار یتحساس یرمستقیماثر غ ین،علاوه بر ا

(26/0β= ،31/4t=) داریمعن یزن یعمل-یعلائم وسواس فکر یانقش واسطه یقاز طر و ( 21/0بودβ= ،17/4t=.) 

آن با  یمستقو ارتباط م یعمل-یو علائم وسواس فکر ناسازگار یجانه یمتنظ یابا توجه به نقش واسطه گیری:نتیجه

 یها. آموزش مهارتدباشدرمان وسواس فراتر از  یدبا وسواس غذای سالم یبرا یمداخلات درمان ی،انزجار یتحساس

 .کاهش وسواس غذای سالم موثر شود تواند درمی وسواسی یناسازگار )و کاهش افکار و رفتارها یجانه یمتنظ

 تیحساس یروابط ساختار نییتع(. 1405) .منصوری، رامیب . وتورج نصرت آباد، یهاشم.، دیمج ،لویمحمودعل .، عباس پور، یبخش .،زهره فصل بهار،استناد: 

و  ها در پژوهش ینوآور :ینیبال یشناسمجله روان .جانیه میو تنظ یعمل-یوسواس فکر یهانشانه یگرسالم با واسطه یوسواس غذاو  یانزجار
 .19-1(، 3) 18عمل، 

DOI: 10.22075/cprpi.2026.39858.3401 
© 2025 The Author(s): This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution (CC BY 4.0), which 

permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, As long as the original authors and sources 
are cited. No permission is required from the authors or the publishers  
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 :مقدمه
 یدهپد ینوع ،1یعصب یایارتورکس یا وسواس غذای سالم

 باریننوظهور در حوزه اختلالات خوردن است که نخست

 یمطرح شد و به معنا 1997در سال  2براتمن یونتوسط است

 کاملاً سالم و خالص ییغذا یمداشتن رژ یبرا یوسواس یلم

 یبه معنا« ortho» یونانیدو واژه  یبواژه از ترک یناست. ا

اشتها گرفته شده است. گرچه  یبه معنا« orexia»درست و 

صلاح ا یا یبهبود سلامت جسم یترفتار اغلب با ن ینآغاز ا

 یالگو یکاز موارد به  یاریاست، اما در بس اییهعادات تغذ

که سلامت روان و  شودیم یلر تبدو ناسازگا یوسواس

وسواس . افراد مبتلا به کندیم یدفرد را تهد یزندگ یفیتک

منبع،  یرا صرف بررس یادیز یو انرژ مانغذای سالم ز

 ییاز مصرف مواد غذا کنند،یغذا م یهو روش ته یبترک

اجتناب  شدهیفرآور یاقند  ی،چرب ها،یافزودن یحاو

مانند گوشت،  ییاز مواد غذا یکامل یهاو گاه گروه ورزندیم

 وسواس ین. اکنندیخود حذف م یمغلات را از رژ یا یاتلبن

اهش ک یتامین،کمبود و یه،تغذبه سوء تواندیدر گذر زمان م

 یافراد ینچن .(1) منجر شود یاجتماع یو انزوا یدوزن شد

از اصول خود احساس گناه، اضطراب و  یدر صورت تخط

 یجبران یو ممکن است با انجام رفتارها کنندیم یآلودگ

وسواس کنند.  یهخود را تنب ی،سازپاک یامانند روزه گرفتن 

 یشناخترفتار سالم و اختلال روان ینغذای سالم در مرز ب

چراکه با وجود تمرکز بر سلامت، عملًا به  .(2) قرار دارد

و اضطراب مفرط  یافت کارکرد اجتماع ی،روان یناهنجار

 یمستقل برا یاهنوز طبقه DSM-5. در شودیم یمنته

گران از پژوهش یاریحال بس یننشده، با ا یفاختلال تعر ینا

. دانندیم یعمل-یوسواس فکر یا یرفتار وسواس یآن را نوع

شدت علائم وسواس،  یناند که بات نشان دادهمطالع

رابطه مثبت وجود دارد  3یکارتورکس هاییژگیاضطراب و و

                                                 
1 Orthorexia Nervosa 
2 Steven Bratman 

 ییغذا یرفتارها تر،یقو یوسواس یلاتو افراد با تما

 . (4, 3)دهند یاز خود بروز م ترییرانهگسخت

 از یکیبه عنوان  یزن یانزجار یتحساس یگر،د یاز سو

وسواس غذای سالم مطرح شده  یشناختروانهای سازهیشپ

 فرد به ریداپا یشگرا یبه معن یانزجار یتاست. حساس

است که  ییهاانزجار در برابر محرک یاتجربه حس چندش 

بق . طشوندیم یتلق یاخلاقیرغ یابالقوه آلوده، ناسالم 

 یمنف یجانه یو همکاران، انزجار نوع 4یاولاتانجیف تعر

 ایسلامت  یدکنندهتهد یهااست که در واکنش به محرک

آن محافظت از بدن در  یو نقش تکامل شودیم یجادا یپاک

. انزجار ممکن است در (5) است یماریو ب یبرابر آلودگ

فاسد،  ی)غذاها یاز جمله انزجار مرکز یمختلف یهاقالب

 و یماری)انتقال ب یترشحات بدن، حشرات(، انزجار آلودگ

مرگ و زوال  یادآوری) یوانح یادآور( و انزجار هایکروبم

 ییبالا یانزجار یتکه حساس ی( بروز کند. افرادیجسمان

 هاییطخاص، مح ییدارند، معمولًا از تماس با مواد غذا

با  حالت، اگر ین. اکنندیافراد خاص اجتناب م یا حتیآلوده 

، شود یبغذا ترک یدرباره خلوص و پاک یوسواس یباورها

وسواس غذای سالم را فراهم سازد. بستر بروز  تواندیم

نشان  (6) نمتعدد از جمله کار امان و همکارا یهاپژوهش

 یرکمت یلبالا تما یانزجار یتحساس یاند که افراد داراداده

 شدهیفرآور ییواد غذامصرف م یا یدجد یبه امتحان غذاها

. شودیم یجادها ادر آن یدیاحساس چندش شد یرادارند، ز

و وسواس  یانزجار یتحساس یانارتباط م ین،افزون بر ا

. در (7, 5)طور مکرر گزارش شده استبه یزن یعمل-یفکر

در  یاصل یهااز محرک یانزجار و ترس از آلودگ ،واقع

 . دشونیوسواس شستشو و اجتناب محسوب م

خوردن،  یشناسروان یدجد یهادر مدل یب،ترت ینبه ا

فکار ا یشافزا یقکه از طر یعنوان عاملبه یانزجار یتحساس

 یرتأث ییبر رفتار غذا یدرباره خلوص و آلودگ یافکار وسواس

3 Orthorexic 
4 Olatunji 

Commented [G1 :]دانشجوی دکتری روانشناسیزهره فصل بهار ، 

mailto:zohrebahar68@gmail.com
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 ی،اررفت-ی. از منظر شناختشودیدر نظر گرفته م گذارد،یم

وسواس غذای سالم مشابه مرتبط با غذا در  یافکار وسواس

اوت تف ینهستند، با ا عملی-فکری افکار مزاحم در وسواس

تقارن بلکه سلامت غذاست.  یاکه موضوع وسواس نه نظم 

ذا، از افکار ناسالم بودن غ یافراد مبتلا در برابر اضطراب ناش

 یبرچسب مواد، شستشو یمانند بررس یاجبار یرفتارها

را انجام  یاجتماع ییغذا یهااز وعده یزپره یا ی،افراط

ت . با گذشیابندرا باز  یتا احساس کنترل و پاک دهندیم

 بیوچرخه مع یکو به  شوندیم یترفتارها تقو ینزمان، ا

 اسوسو یاصل یژگیکه و شوندیم یلاجبار تبد-اضطراب

 جانیه یمتنظ یالگوها یگر،د یاست. از سو عملی-فکری

وسواس غذای سالم نقش و تداوم  یریگشکل در یزن

به  گراس یربه تعب یجانه یمدارند. تنظ ایکنندهیینتع

ا هآن یقکه فرد از طر شودیگفته م یندهاییمجموعه فرآ

د دهیم ییرتغ یاخود را کنترل  یجاننوع ه یاشدت، مدت 

معمولًا در  یجانه یممشکلات تنظ ی. افراد دارا(8)

 اندیاحساسات خود دچار ناتوان دیریتو م یرشپذ یی،شناسا

ناسازگار  یبه راهبردها یمنف هاییجانکنترل ه یو برا

افراد  .شوندیوسواس متوسل م یامانند اجتناب، سرزنش خود 

 ات،یجانه ییلم بالا، در شناساوسواس غذای سا یلاتبا تما

سازگارانه ضعف  یها و استفاده از راهبردهاتکانه کنترل

 یاقابلهم یزممکان یکعنوان به ییدارند و از کنترل رفتار غذا

سخت  ییغذا یمرژ یتدر واقع، رعا (10، 9). کنندیاستفاده م

احساس کنترل  یابیجهت باز یها به ابزارآن یو خالص برا

 . شودیم یلو کاهش اضطراب تبد

همخوان  یزن 2پرز-و لوپز 1نیون فرآیندیبا مدل  یدگاهد ینا

 ان،یجه یمناسازگار تنظ یراهبردها کندیم یاناست که ب

 انییشپر یشبا افزا ی،انگارو فاجعه یمانند نشخوار فکر

 نظمییب یافراد دارا یجه،. در نت(11)هستند  همراه یروان

به انزجار خود  یامهار اضطراب  یممکن است برا یجانیه

آورند.  یدر انتخاب و مصرف غذا رو یافراط یرفتارها

وسواس غذای سالم اند که نشان داده یدمطالعات جد

                                                 
1 Niven 
2 Lopez-Pérez 

 یرا، ز (12، 9)ناکارآمد باشد یجانه یماز تنظ یشکل تواندیم

ترل سفت با کن ی،عاطف یآشفتگ یا یفرد در واکنش به ناراحت

. کندیم یداپ یموقت نترلاحساس ک یه،و سخت تغذ

بر  یاند که درمان مبتننشان دادهها پژوهش یجنتا ین،همچن

 یانزجار یتمنجر به کاهش حساس تواندیم یجانه یمتنظ

نقش از  یافته ین، که ا(14، 13) و علائم وسواس شود

 وسواسو  یانزجار یتحساس یانم یجانه یمتنظ یاواسطه

 ی. در مجموع، مدل مفهومکندیم یتغذای سالم حما

 یانزجار یتمبنا است که حساس ینپژوهش حاضر بر ا

واس وس یهانشانه یشافزا یقزاد، از طربرون یرعنوان متغبه

 منجر به بروز یجان،ه یمو مشکلات در تنظ عملی–یفکر

 یهانزجار اول یگر،عبارت د. بهشودیوسواس غذای سالم م

 یواسافکار وس سازینهناسالم، زم یغذا یا ینسبت به آلودگ

 ییافکار در قالب وسواس غذا ینا شود.یدرباره سلامت م

ه ب یجانات،ه یمدر تنظ یو در صورت ناتوان یابدیبروز م

 یدشد هاییتدو محدو ییغذا یرانهگسخت یرفتارها

وسواس غذای سالم نه  ین،. بنابراشودیم یمنته اییهتغذ

 یانم یچیدهاز تعامل پ یااختلال خوردن بلکه جلوه یکتنها 

 یتحساس یشناخت و رفتار است که در آن سه سازه یجان،ه

 ینقش یجانه یمو تنظ عملی–یوسواس فکر ی،انزجار

 .کنندیم یفاا یاساس

 یلاقاخ یزیکی،اند که انزجار در سه بعد فدادهنشان  مطالعات

وسواس غذای سالم ارتباط دارد و  یبا رفتارها یو اجتماع

م به سال یهتغذ یلدر تبد ینقش مهم یانزجار اخلاق یژهوبه

 یتحساس حتی. (16، 15)کند یم یفاا «یاخلاق یفهوظ» یک

و  یفرهنگ یباورها یرتحت تأث تواندیم یانزجار

که در جوامع  یاگونهبه یرد،قرار گ یاسیس هاییشگرا

 ستا یشتروسواس غذای سالم ببروز  یزانکارتر، ممحافظه

 که داد نشان وضوح به (41) همکاران و 3آلوی مطالعه. (17)

( قیاخلا و فیزیکی هایحوزه در ویژهبه) انزجار به حساسیت

 نای اما. دارد قوی همبستگی وسواس غذای سالم نمرات با

 صورت به هیجان تنظیم گرفتن نظر در با تنها همبستگی،

3 Aloi 
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 یانو همکاران ب 1ی. پژوهش دورادوناست تبیین قابل کامل

ای واسطه نقش یفی،و بلاتکل یکه ابعاد وسواس فکر کندیم

الم وسواس غذای سبا  یانزجار حساسیت یهمبستگای بین 

 ینتفاوت ا 3و مازئو 2یمپسونس کهی، در حال(19) دارند

در خودهمخوان بودن  عملی–یاختلال را با وسواس فکر

 5آبه-و شرودر 4. فاتفوتا(17) اندکرده یینافکار و رفتارها تب

 هیفتخودش یتیشخص هاییژگیاند که ونشان داده (18)

 یتو در نها وسواس غذای سالممنجر به تداوم  تواندیم

اره درب پژوهش یجکه با نتا یایافته .شود یاجتماع یانزوا

وسواس غذای سالم با اضطراب سلامت و  یهمپوش

 .(22) همسو است یبرکُندریسا

 یهاسازه ترینیادیاز بن یکیعنوان به یانزجار حساسیت

منظور اجتناب از انسان، در طول تکامل به یجانیه

 ین. با ا(23) شکل گرفته است یو اخلاق یزیکیف یدهایتهد

 مینزجار با ضعف در تنظا یبالا یتحساس یبحال، ترک

که چنان .منجر شود سازگارنا یهابه واکنش تواندیم یجانه

 میانزجار بالا و ضعف در تنظ یکه افراد دارا ه شدهنشان داد

 یهانسبت به گروه یترپرخاشگرانه یرفتارها یجان،ه

. در مقابل، (24)دهند ینشان م «قبولیرقابلغ» یاجتماع

 یتشناخ یابیارزسازگار مانند باز یجانه یمتنظ یراهبردها

 «یپردازش دوکانون»روش  ین،دارند. همچن حافظتینقش م

و  یدزاتهد یهاکه تمرکز همزمان بر محرک هنشان داد

. (25) را کاهش دهد یزانزجارآم یهاواکنش تواندیم خطریب

وسواس غذای که  کنندیم یانب یزندیگری  یهاپژوهش

 یاختلال خوردن باشد، بازتاب یککه صرفاً از آن یشسالم ب

. در (27، 26) است یجانیو پردازش ه یماز نقص در تنظ

که  دهدینشان م گریهای میانجیراستا، مدل ینهم

 ف،یضع یجانه یمتنظ بین افراد با در حساسیت انزجاری

 جموع،. در م(28)شوند یاختلال م ینبروز ا سازینهزم

 تحت تاثیر حساسیت توانیوسواس غذای سالم را م

و کنترل  یجانیه یناکارآمد از یاچرخهو از کانال  یانزجار

مهار احساسات  یبرا یناسازگار دانست که در آن، غذا ابزار

                                                 
1 Duradoni 
2 Simpson  
3 Mazzeo 

ن چو ییراهبردها یتچرخه تنها با تقو یناز ا ییاست و رها

 یرپذامکان یآگاهو ذهن یجانه یرشپذ ی،شناخت یابیارزباز

 است.

 در کمترتوان گفت که در مورد اهمیت و ضرورت پژوهش می

 یعنوان وسواس افراطوسواس غذای سالم بهاز سه دهه، 

در خوردن سالم مطرح شده است و توجه پژوهشگران را به 

 دراختلال  ینابررسی و تبیین . (1) خود جلب کرده است

( و همچنین ایران نشان 15های مختلف جوامع )بین گروه

( شایع است. 32دهد که ای اختلال در بین جوانان نیز )می

 یستمشخص ن یقطور دقآن هنوز به  اگرچه برآورد دقیق

نقش  یپژوهش حاضر به بررس ی،. از منظر نظر(28، 11)

 رییگشکلدر  عملی–یو وسواس فکر یانزجار یتحساس

بررسی  ی،و از منظر کاربرد پردازدیوسواس غذای سالم م

تواند در خصوص که میبیشتر این موضوع علاوه بر این

وسواس غذای سالم راهگشا باشد، بلکه تر شناسایی دقیق

تواند به درمانگران کمک کند تا درمان مناسبی برای می

ود ها کنترل شافراد مبتلا به این اختلال اتخاذ کرده، نشانه

با همچنین . (13)و بتواند از عود مجدد جلوگیری نماید 

 میو تنظ فکری عملی وسواس یانقش واسطه ییشناسا

کرد.  یرا طراح یمؤثرتر یمداخلات درمان توانیم جان،یه

درمانگران  ،ییغذا یالگوها یتمرکز صرف بر رو یبه جا

 یعنیاختلال،  نیا یشناختانرو یهاشهیر یبر رو توانندیم

و  یوسواس افکارای و نقش واسطه ،یانزجار تیحساس

شان مختلف ن تحقیقاتچرا که تمرکز کنند.  جانیه میتنظ

اختلال وسواس  ینب یاقابل ملاحظه یاند که همپوشداده

. (14، 13) وجود دارد یاختلالات روان یگرو د یعمل-یفکر

رابطه  یبه طور جداگانه به بررس یکه مطالعات قبل یدر حال

اند، هپرداخت عملی-وسواس فکریبا  یانزجار تیحساس نیب

 یروابط ساختار یرسبه طور همزمان به بر یپژوهش چیه

ا پژوهش، ب نینپرداخته است. ا رهایمتغ نیا انیم دهیچیپ

ا عوامل ب نیتعامل ا یمدل جامع، به درک چگونگ کیارائه 

وسواس غذای سالم  یحفظ رفتارها و جادیا یبرا گریکدی

4 Fatfouta  
5 Schruder-Abé 
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که ذکر شده هدف  با توجه به تمام مواردی .کندیکمک م

پژوهش حاضر مطالعه روابط ساختاری حساسیت انزجاری با 

عملی -وسواس غذای سالم با واسطه گری وسواس فکری

و تنظیم هیجان است. مساله اصلی در این پژوهش بررسی 

یک مدل ساختاری است که در آن حساسیت انزجاری به 

 ریتغمبه عنوان  وسواس غذای سالمبین و پیش ریمتغعنوان 

به عنوان  تنظیم هیجان عملی و-ملاک و وسواس فکری

 گیرند.ی مورد مطالعه قرار میانجیم یرهایمتغ

 روش :
 و یمقطع یاز لحاظ زمان یادیپژوهش حاضر از نظر هدف، بن

یقرار م یبا توجه به نوع طرح، در دسته مطالعات همبستگ
 . دشه استفاد ریمس لیها از روش تحلداده لیتحل یو برا ردیگ

 ها:آزمودنی
ت اس زیدانشگاه تبر انیدانشجو یشامل تمام یجامعه آمار

 لیمشغول به تحص 1403-1404 یلیکه در سال تحص

( 1998) 1نیحجم نمونه، از فرمول کلا نییتع یند. برابود

پارامتر  10و   ریمتغ 5. با توجه به وجود استاستفاده شده 

پژوهش حاضر، حجم نمونه  یهاشده در پرسشنامهمشاهده

ساده  یتصادف یریگشده است. روش نمونه نیینفر تع 340

 .بود

 ابزار:

وسواس غذای پرسشنامه وسواس غذای سالم: پرسشنامه 
و  ینیدونتوسط  orto-15 2سالم یا سالم خواری عصبی

 15متشکل از  که ( طراحی شده است39) (2005همکاران )
ها در یک طیف افراد به وسیله هر کدام از گویه. ماده است

 12، 11، 10، 9، 7، 6، 3، 2، 1های در گویه)لیکرت همیشه 
 4نمره  8، 5 ، 4های گیرد و در گویهمی 1نمره  15 ،14، 13،

های  در گویه)اغلب اوقات، گاهی اوقات و هرگز  ،)گیردمی 4
 (گیردمی 4نمره  15 ،14، 13، 12، 11، 10، 9، 7، 6، 3، 2، 1
شوند.  ارزیابی می ،گیردمی 1نمره  8، 5، 4های در گویه و

رسشنامه با پ یمثبت معنادار یهمبستگ سازندگان پرسشنامه
 یرمقیاسز یژهبه و ،(OCI-R) یعمل-یوسواس فکر

 .اندکردهگزارش را  50/0تا  30/0در محدوده  ی/آلودگیفیکث
باخ آلفای کروناعتبار مقیاس با استفاده از محاسبه ضریب 

                                                 
1 Kline 

تا  69/0های آن در دامنه  و عامل 81/0برای کل مقیاس 
به دست  82/0تا  78/0اعتبار مرکب عوامل در دامنه  73/0،

 .(29) آمد
دت و توسط هیاین پرسشنامه  :حساسیت انزجاریپرسشنامه 

 سؤال دارد 32ساخته شده است و ( 20) (1994)ن همکارا
 گذاری به نمره)خیر  /صورت بلی . شانزده مادة اول به(23)

 صورت طیف لیکرت مادة بعدی به 16و  (صورت صفر و یک
. (صورت صفر، نیم و یک هستند گذاری بهنمره)ای  سه درجه

 یروایی همگرا و واگرابر اساس گزارش سازندگان، 
 =-/46با جستجوی هیجان ) یحساسیت انزجارپرسشنامه 

0 r) ( 39/0و ترس از مرگ r =)  .در به دست آمده است
سوالی این مقیاس که  25پژوهش حاضر از نسخة فارسی 

تحلیلِ عاملی و ارزیابی  (30)نصیری  و توسط کارسازی
نسخه فارسی  .ساختار درونی آن تأیید شده است، استفاده شد

، 12سؤال:  8عامل انزجار مرکزی؛  4سؤال و ساختار  25با 
، 4سؤال:  4. انزجار آلودگی؛ 25و  21، 20، 19، 18، 14، 13
، 9، 8، 6، 3، 2سؤال:  9. انزجار یادآور حیوان؛ 17و  10، 5

و  15، 7، 1سؤال:  4. انزجار رابطه جنسی؛ 24و  23، 16، 11
ده از آلفای کرونباخ برای کل همسانی درونی با استفا. 22

های انزجار مرکزی، و برای خرده مقیاس 0/82پرسشنامه 
انزجار آلودگی، انزجار یادآور حیوان و انزجار رابطه جنسی به 

همچنین آلفای باشد. می 58/0 -74/0 -50/0-74/0ترتیب 
 .به دست آمده است824/0رکل پرسشنامه براب

نامه وسواس : پرسشیعمل –یپرسشنامه وسواس فکر
( 40)( 2002فوآ و همکاران ) (OCI-R) عملی–یفکر

 ناهمگن وسواس یهانشانه و شده است یابیو اعتبار یطراح
بر  هیگو 18پرسشنامه شامل  نی. اسنجدیرا م عملی–یفکر
 6 و دارای باشدمی کرتیل یاپنج درجه فیط ساسا

 یسازی، خنثی، وسواس فکریشستشو، وارس اسیرمقیز
 پرسشنامه توسط نیا است.و احتکار  بینظم و ترت، یذهن
( OCI) یاصل نسخة. شده اس یابیاعتبار (31)ی انیکاو
به  OCI-Rساختن  یبرا ینیبود که در بازب هیگو 42 یدارا
 یاسبا مق OCI-R . همبستگیافتیکاهش  هیگو 18

که معیار طلایی  (Y-BOCS) براون-ییل یاجبار یوسواس
گزارش  90/0تا  80/0سنجش وسواس است، در محدوده 

دهنده روایی همگرای بسیار بالای این شده است که نشان

2 Orthorexia Nervosa scale-15 
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 و همکاران توسط محمدی OCI-Rدر ایران، . ابزار است
ترجمه و اعتباریابی گردید. همسانی درونی با ضریب آلفای 

ضریب برای مقیاس کلی برابر  . این(32) کرونباخ محاسبه شد
، 69/0، نظم و ترتیب 66/0، برای زیرمقیاس وارسی 85/0با 

، و 63/0، احتکار 69/0، شستشو 72/0وسواس فکری 
ها به دست آمد. سپس همبستگی بین مادّه 50/0سازی خنثی

میزان اثر  ها،د که برای هر یک از زیرمقیاسمحاسبه ش
؛ احتکار:  r=46/0شستشو:  متوسط به شرح زیر به دست آمد:

37/0=r  :43/0؛ نظم و ترتیب=r  :40/0؛ وارسی=r  ؛
ها و نمره کل همبستگی . بین زیرمقیاسr=25/0سازی: خنثی

تا  57/0پیرسون محاسبه شد که مقادیر آن معنا دارند )
25/0=r .)د ها و مقیاس کل بالاترنهمبستگی بین زیرمقیاس

های به دست آمده (. به طور کلی همبستگیr=61/0تا  80/0)
 .(31) های اعتباریابی نسخة انگلیسی همخوان هستندبا یافته

و  یابزار توسط گرانفسک نیاپرسشنامه تنظیم هیجان:  
 و یابزار چندبعد کیشده و به عنوان  نیتدو (33)همکاران 
ماده است  36. پرسشنامه شامل شودیشناخته م یخودگزارش
تا  "هرگز باً یتقر"از  یاچهارنقطه فیط کی یکه بر رو

پرسشنامه نه  نیا .شده استمشخص  "شهیهم باً یتقر"
 ،ینشخوار فکر رش،یپذ ش،یملامت خو یراهبرد شناخت

مجدد مثبت،  یابیارز ،یزیرتمرکز مجدد مثبت، برنامه
 یابیرا مورد ارز گرانیو ملامت د یانگارفاجعه ،یریپذدگاهید

از  راو همکاران روایی پرسشنامه  ی. گرانفسکدهدیقرار م
طریق همبستگی میان راهبردهای منفی با نمرات مقیاس 

سئوالی سلامت عمومی  28افسردگی و اضطراب پرسشنامه 
به دست  35/0و  37/0ترتیب ضرایبی برابر  ده و بهکربررسی 

دار معنی> p 001/0که هر دو ضریب در سطح  انددهورآ
 یکرونباخ برا یآلفا بیضرا چنینم. ههستند
تا  71/0 نیب یاپرسشنامه را در دامنه نیا یهااسیمقخرده

و  (35)و همکاران  دپوری. سع(34) اندگزارش کرده 81/0
ه از با استفادرا پرسشنامه  نیا ییای، پا(36) و همکاران ینعمت
. ندده اکرمحاسبه  92/0تا  70/0 نیکرونباخ ب یآلفا بیضرا

با استفاده  (38)و همکاران  اینو رمضان (37) یو نجف یموسو
ر پرسشنامه را د یساختار نه عامل ،یدییتأ یعامل لیاز تحل

 دییتأ یرانینمونه ا یهاگروه ریو سا ییدانشجو تیجمع
از میانگین و انحراف معیار  ،یفیاند. در بخش آمار توصکرده
 یبررس یبرا ،یدر بخش آمار استنباطو ها متغیر فیتوص برای

 میتقرمسیو غ میاثرات مستق نییو تع یو معلول یروابط عل
 لیتحلاستفاده شده است.  ریمس لیاز روش تحل رها،یمتغ
اجرا شده  Amos.20 و  Spss.23افزاربا استفاده از نرم ریمس

 است. 

 ها:یافته
درصد  7/29کنندگان تحقیق، شرکتها نشان داد از بین یافته

 8/36درصد کاردانی،  25درصد دختر بودند.  3/70پسر و 
درصد دارای تحصیلات  4/29درصد در مقطع کارشناسی، 

درصد در پایه دکتری مشغول تحصیل  8/8کارشناسی ارشد و 
صد در 9/52کنندگان مجرد و درصد شرکت 8/46بودند. 

ن از کنندگاد شرکتدرصمتاهل بودند. همچنین بیشترین 
 6/25سال ) 40لحاظ محدوده سنی مربوط به طبقه بالای 

 7/14سال ) 24تا  18درصد( و کمترین آن مربوط به طبقه 
 درصد( بود.

 
 های توصیفی متغیر های تحقیق. مقادیر شاخص1جدول 

 متغیرها مولفه میانگین استانداردانحراف  یدگیکش یچولگ

 انزجار مرکزی 72/5 36/1 -205/0 -425/0

 حساسیت انزجاری

 انزجار آلودگی 03/1 80/0 -216/0 694/0

 انزجار یادآوری حیوان 12/5 32/1 -514/0 -008/0

 انزجار رابطه جنسی 97/1 59/0 -568/0 093/0

 کل 84/13 12/2 026/0 -279/0

 تنظیم هیجانی سازگار 45/52 38/6 -163/0 029/0
 تنظیم هیجان

 تنظیم هیجانی ناسازگار 47/53 13/8 -121/0 -289/0

 عملی-وسواس فکری احتکار 07/6 50/2 01/0 738/0
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-متغیرها را نشان میهای توصیفی ، مقادیر شاخص1جدول 

 یتساسحمیانگین و انحراف استاندارد  دهد. طبق نتایج بودند.

 38/6(، تنظیم هیجانی سازگار )84/13 2±/12ی )انزجار

(، وسواس 47/53±13/8(، تنظیم هیجانی ناسازگار )±45/52

وسواس غذای سالم ( و 40/±44 77/11عملی )-فکری

 ( بدست آمد. 64/33 44/4±)

 
 : ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی پژوهش2جدول

 تنظیم هیجانی ناسازگار تنظیم هیجانی سازگار وسواس فکری عملی حساسیت انزجاری متغیرها

    - حساسیت انزجاری

  - 81/0** وسواس فکری عملی
 

  - -25/0** -27/0** تنظیم هیجانی سازگار

 - -50/0** 69/0** 71/0** تنظیم هیجانی ناسازگار

 78/0** -34/0** 73/0** 85/0** وسواس غذای سالم

 **P<.01 ؛* P<.01 

 
 نیب یرسونپ یهمبستگ یبضرانشان داد  2نتایج جدول 

را نشان می دهد؛ به عبارت دیگر  پژوهش یاصل یرهایمتغ
 یفکر (، وسواسr=85/0ی )انزجار یتحساسبین 

 ( و تنظیمr=-34/0) سازگار یجانیه ( ، تنظیمr=73/0ی)عمل

وسواس غذای سالم رابطه معنی ( با r=78/0)ناسازگار یجانیه
 (. p<01/0داری وجود دارد )

 

 .  نتایج اجرای مدل ساختاری بین متغیرهای پژوهشی3جدول شماره 

 داریسطح معنی t اثر غیرمستقیم مسیر

/066 01/0 وسواس غذای سالم ← تنظیم هیجانی سازگار ←حساسیت انزجاری 
0 

947/0 

 001/0 31/4 260/0 وسواس غذای سالم ← تنظیم هیجانی ناسازگار ←حساسیت انزجاری 

 001/0 17/4 219/0 وسواس غذای سالم ← عملی-های وسواس فکرینشانه ←انزجاری حساسیت 

 
، نتایج اجرای مدل ساختاری بین متغیرهای 3جدول شماره 

، اثر غیر 13-4دهد. طبق جدول پژوهشی را نشان می
ق طریوسواس غذای سالم از  ی باانزجار یتحساسمستقیم 

اری ددر سطح معنی ناسازگار یجانیه نقش میانجی تنظیم
 یتحساس(. اثر غیرمستقیم t=31/4و  β=26/0قرار دارد )

-وسواس غذای سالم از طریق نقش میانجی نشانه ی باانزجار

داری قرار دارد عملی در سطح معنی-های وسواس فکری
(21/0=β  17/4و=t اما اثر غیرمستقیم .)یانزجار یتحساس 
 جانییه وسواس غذای سالم از طریق نقش میانجی تنظیم با

 (.t=066/0و  β=01/0داری قرار ندارد )در سطح معنی سازگار

 نظم و ترتیب 29/8 15/3 -872/0 175/0

 خنثی سازی ذهنی 07/5 21/2 269/0 04/1

 مولفه میانگین انحراف استاندارد یدگیکش یچولگ

 وسواس فکری 87/7 06/3 -467/0 481/0

 شست و شو 48/6 51/2 077/0 670/0

 وارسی 63/6 79/2 -575/0 505/0

 کل 44/40 77/11 153/0 443/0

 وسواس غذای سالم - 64/33 44/4 -283/0 -230/0
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 وسواس غذای سالمبا  بینمتغیرهای پیش یننتایج مدل تحلیل مسیر برای تأثیر ب. 4جدول 

 مستقل متغیر وابسته متغیر مستقیماثر  t (p) داریمعنی سطح

 انزجاری حساسیت وسواس غذای سالم 148/0 38/2 017/0

 عملی-وسواس فکری هاینشانه وسواس غذای سالم 349/0 38/4 001/0

 انزجاری حساسیت سازگار هیجان تنظیم -254/0 45/4 001/0

 انزجاری حساسیت ناسازگار هیجان تنظیم 604/0 27/11 001/0

 سازگار هیجان تنظیم وسواس غذای سالم -003/0 075/0 94/0

 ناسازگار هیجان تنظیم وسواس غذای سالم 430/0 59/4 001/0

 

 
 . مدل اندازه گیری برازش شده در حالت تخمین استاندارد1نمودار 

 

بین متغیرهای پژوهشی  ، نتایج اجرای مدل ساختاری4جدول
ه د کدهنشان مینتایج مدل تحلیل مسیر دهد. را نشان می

 یمظتنو وابسته مدل، به جز مسیر  مستقل متغیرهای ینب
( بقیه p= 94/0) وسواس غذای سالمبه  سازگار یجانه

، 4طبق جدول(. p ،38/2=t<001/0)د هستن دارمعنیمسیرها 
 وسواس غذای سالم از ی باانزجار یتحساساثر غیرمستقیم 

-عنیدر سطح م ناسازگار یجانیه طریق نقش میانجی تنظیم

(. اثر غیرمستقیم t=31/4و  β=26/0داری قرار دارد )
وسواس غذای سالم از طریق نقش  ی باانزجار یتحساس

-عملی در سطح معنی-های وسواس فکریمیانجی نشانه

ستقیم (. اما اثر غیرمt=17/4و  β=21/0داری قرار دارد )
وسواس غذای سالم از طریق نقش  ی باانزجار یتحساس

و  β=01/0دار نیست )معنی سازگار یجانیه میانجی تنظیم
066/0=t .)تناسبارزیابی  برایهای برازش مدل شاخص 

( برابر DF) 2χ/گیری بررسی گردید. شاخص مدل اندازه
 هامعنی برازش مدل با دادهبه که  (5کمتر از )معیار  021/3
 (RMSEA)باشد. خطای ریشه مجذور میانگین تقریبی می

دهنده برازش که نشان (05/0کمتر از )معیار  است 045/0
 ،92/0  (GFI)های نیکویی برازششاخص. مدل است

 ،94/0 (CFI) برازش تطبیقی ،IFI) )97/0د برازش استاندار
و برازش  91/0 ،(AGFI) 91/0( NFI)  برازش هنجارشده

(TLI )914/0  حاکی که  (و بالاتر 9/0نزدیک به )معیارهای
 ند.ستهگیری برازش مناسب مدل اندازهاز 

  روند اجرای پژوهش:
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ها در بین افراد نمونه به منظور انجام پژوهش، پرسشنامه
 ه به شرکتلاقو از آنها درخواست شد در صورت عشد توزیع 

در پژوهش و با در نظر گرفتن حق انصراف در طول 
، ابزارها را تکمیل نمایند. در ابتدای لاتبه سؤاپاسخدهی 

پژوهش نیز هدف از اجرای پژوهش شرح داده شد و ضمن 
کنندگان، درخصوص اصل شرکت دریافت رضایت آگاهانه از

 یهاو داده لاعاتشد که اط داده نانیبه آنها اطم یرازدار
. ملاک ورود خواهد شد حفظ پرسشنامه به صورت محرمانه

ش دانشجوی دانشگاه تبریز بودن و علاقمندی به این پژوه
به شرکت در پژوهش بود و ملاک خروج شامل عدم علاقه 

 و کنندگانشرکت یکاف یپژوهش، عدم همکار به شرکت در
بود. در این پژوهش از نرم افزار  ها پرسشنامه ناقص بودن

Amos .استفاده شده است 

 بحث:
 و  یجانه یمتنظای به منظور تعیین اهمیت نقش واسطه

عملی، هر دو در یک مدل آورده شد تا -وسواس فکری
 دست آمده از آزمونتر است. نتایج بهمشخص شود کدام قوی

ر به انزجار ب یتحساساثر مستقیم که  داد نشان هایهفرض
 یدشوار نقش میانجی گری ، همچنینوسواس غذای سالم 

ن ای. عملی تائید شد-و وسواس فکری  یجانه یمدر تنظ
همسو است  متعددی دست آمده با نتایج مطالعهنتیجه به

 هک داد نشان وضوح ای. چنانکه نتایج مطالعه(26) (18)(9)
( یاخلاق و فیزیکی هایحوزه در ویژهبه) انزجار به حساسیت

 این اما. دارد قوی همبستگی وسواس غذای سالم نمرات با
 تبیین لقاب هیجان، تنظیم گرفتن نظر در با تنها همبستگی،

 دهند،می نشان دیگری مطالعات که طورهمان. (18)است 
 اداریمعن طور به دارند، بالایی انزجار به حساسیت که افرادی

 یدشوار دچار نیز خود هیجانات مدیریت و درک شناسایی، در
 . (26) (9)هستند 

 ها،افتهی توان گفت اینمیدست آمده در تبیین این نتیجه به
 افزایش انزجار، به حساسیت: دهندمی نشان را علّی روابط

 تلاش جان،هی تنظیم در ناتوانی ناپذیرفتنی، و منفی هیجانات
 به. وسواس غذای سالم تقویت ،(غذا) خارجی کنترل برای

 بلکه ست.نی کافی تنهایی به انزجار به حساسیت دیگر، عبارت
 عدم کند،می تبدیل اختلال یک به را هیجان این آنچه

. است آن از ناشی هیجان مدیریت و پردازش در فرد توانایی
 انزجار» مدل در که است چیزی همان دقیقاً  فرآیند، این

 احساس فردی که هنگامی: (23)است شده توصیف «اخلاقی
 اخلاقی هایارزش ،«ناپاک» غذای یک مصرف با که کندمی
 اخلاقی هیجان یک عنوان به انزجار است، کرده نقض را خود
 راهبردهایی با را هیجان این نتواند او اگر اما شود.می فعال
 جای هب کند، مدیریت پذیرش یا شناختی ارزیابی باز مانند
 رسدمی رباو این به ،«کنممی اشتباه گاهی من» بپذیرد اینکه

 نای. «باشد بدنم در چیزی چنین دهم اجازه توانمنمی» که
 یدئولوژیا یک به هیجان یک از تبدیل یک تفسیر، در تغییر
 تشکیل را وسواس غذای سالم ایدئولوژی، همین و است
 .(39دهد )می

عاد نشان داد که اب یپژوهشهای همسو با نتایج پژوهش، یافته
وسواس را با  یهمبستگ یشترینب یفیو بلاتکل یوسواس فکر

 یکردن و آلودگابعاد چک کهیغذای سالم دارند، در حال
تعلق به  همچنین. (19) دارند ترییفضع یهمبستگ

 دتوانیم یفتهخودش یهانگرش یا یافراط ییغذا یهاگروه
 ودش یاجتماع یکند و منجر به انزوا یترفتارها را تقو ینا
تلا افراد مبتوان گفت های پژوهش میدر تبیین یافته. (21)

 یمارانمشابه با ب یوسواس غذای سالم افکار وسواسبه 

 افکار معمولاً  ینا کنند.یرا تجربه معملی –یوسواس فکر
 هاییو نگران چرخندیحول محور خلوص و سلامت غذا م

 هابیکروم یا هایبا افزودن یدرباره آلودگ یرمنطقیمکرر و غ
 . شودیم یدشد یشانیو پر بکه منجر به اضطرا کنندیم یجادا

 یهابالا نسبت به محرک یانزجار یتحساس یافراد دارا
و در صورت  دهندینشان م یدتریواکنش شد« ناپاک»

 طیرااز غذا و کنترل اف ی،منف یجاناته یریتدر مد یناتوان
 یم. تنظ(40کنند )یاستفاده م یاآن به عنوان راهبرد مقابله

ند اگر فرد نتوا یرادارد، ز یانجینقش م یندفرآ یندر ا یجانه
 آن یلکند، احتمال تبد یریتانزجار را پردازش و مد یجانه

کاملًا  یغذا»مانند خوردن  یو وسواس یاجبار یبه رفتارها
 یروند با عوامل شناخت ینا ین. همچنیابدیم یشافزا« پاک

 لاقیاخ یهاو ارزش یمنناا یمانند فراشناخت، دلبستگ
 جهیوسواس غذای سالم نه صرفاً نتمرتبط است. در مجموع، 

از آن  یناش یجاناته یریتدر مد یناتوان از مسیرانزجار، بلکه 
 و تردقیق شکلی در برخی موارد، به چارچوب، این است.
 که داد نشان پژوهش این. (27)شود می تقویت ترنظری
وسواس  یقو کنندهبینیپیش ناکارآمد فراشناختی دهایفراین

 رابطه این هیجان تنظیم راهبردهای اما هستند، غذای سالم
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 به را هیجان تنظیم اهمیت یافته، این. کنندمی تعدیل را
 نزجار،ا به حساسیت با ارتباط در میانجی، متغیر یک عنوان

 . ندکمی برجسته شوند،می منجر وسواس غذای سالم به که
ه اند ککرده ییدتأ همسو با نتایج پژوهش، برخی مطالعات

 یهر سه با رفتارها یو اجتماع یاخلاق یزیکی،انزجار ف
 ینقش یوسواس غذای سالم ارتباط دارند و انزجار اخلاق

 یفاا «یاخلاق یفهوظ» یکسالم به  یهتغذ یلدر تبد یمحور
نشان داد که   پژوهشی هاییافته ین. همچن(16، 15کند )یم

و  یفرهنگ یر باورهایتأثتحت تواندیم یانزجار یتحساس
ع با که در جوام یاگونهبه یرد،قرار گ یزن یاسیس هاییشگرا

روز ب یشتروسواس غذای سالم بتر، کارانهمحافظه یهاارزش
بالا معمولًا از  یانزجار یت. افراد با حساس(17)کند یم

اجتناب کرده و  یافزودن یدارا یا شدهیفرآور یغذاها
 یننسبت به مصرف چن یانزجار اخلاق یااحساس گناه 

 ستی،یواکنش ز یکتنها نه یانزجار یتدارند. حساس ییغذاها

ست ا یچیدهپ فرهنگی–اخلاقی–یجانیسازوکار ه یکبلکه 
داوم ت یری،گدر شکل ی،و ناپاک یاحساس آلودگ یقکه از طر

 ایفا یوسواس غذای سالم نقش اساس یرفتارها یدو تشد
وسواس غذای سالم با وجود اشتراک . درمجموع، (1)کند یم

 شودیمجزا محسوب م اختلال یک ی،وسواس هاییژگیدر و
اب اضطر ی،اخلاق یاز باورها اییچیدهپ یبدر ترک یشهکه ر

تلالات با اخ یکنزد یوندیبه کنترل دارد و در پ یازسلامت و ن
 .(23)گیرد یقرار م ی،عصب اشتهایییب یژهوخوردن، به

ه ک داد نشان هایهفرض دست آمده از آزمونهمچنین نتایج به
 میوسواس غذای سالم مستقبه انزجار و  یتحساس ینرابطه ب

 عنوانبه یعمل-یوسواس فکر یهابلکه نشانه یست،ن
 . کنندیعمل م یانجیم

ست ها همسو ادست آمده، با نتایج برخی پژوهشاین نتیجه به
به  یتحساس یافراد دارا . به این ترتیب که(17، 18، 5)

 یهاوسواس غذای سالم و نشانه هاییاسانزجار، در مق
. (18) دارند یهمزمان نمرات بالاتر یعمل-یوسواس فکر

 اجتماعی و ترجامع شکلی هب را مدل این دیگری مطالعه
 با افرادی داد نشان پژوهش این. (17)دهد می تعمیم

 رهنگی،ف پاکیزگی به که کارانهمحافظه اسیسی هایگرایش
 جارانز به حساسیت تنها نه دارند، اعتقاد اخلاقی و سنتی

 و وسواس غذای سالم در بالاتری نمرات بلکه دارند، بالاتری
 اهمیت یافته، این. کردند ثبت نیز وسواسی هاینشانه

. کندمی برجسته را وسواسی هاینشانه گریمیانجی
 وسواس غذای به تواندنمی تنهایی به انزجار به حساسیت

 خلاقیا-شناختی چارچوب یک نیازمند بلکه شود، منجر سالم
 بدیلت اجباری عمل و وسواسی فکر به را هیجان این که است
 وسواس به تمایل دارای که افرادی در چارچوب این. کند

 نظم ،کامل کنترل دنبال به که افرادی یعنی عملی،-فکری
 .شودمی فعال سریع و طبیعی شکلی به هستند، پاکیزگی و

 یدارا افرادتوان گفت دست آمده میدر تبیین این نتیجه به
 یبرا یدیرا تهد ییغذا یهابالا، محرک یانزجار یتحساس

 یند و همکننیتجربه م یاخلاق یتهو یا یجسم یزگیپاک
 یاسافکار وسو یریگشکل سازینهزم ید،شد یجانیتجربه ه

رارشونده افکار تک ین. اشودیم یبآس یاگناه  ی،مرتبط با آلودگ
مثل  یاجبار یکاهش اضطراب، فرد را به رفتارها یبرا

 ی،افراط هاییمرژ یتها، رعاگونه برچسبوسواس یبررس
 یطغذا در شرا یهته یاه شدیفرآور یاز غذاها یداجتناب شد

 یهامدلچرخه مشابه  ین. ادهدیشده سوق مکاملًا کنترل
ار و رفت یاست که در آن فکر وسواس یعمل-یوسواس فکر

اما در  دهدیاضطراب را موقتاً کاهش م یانه،گراکنترل
 تفسیر لدلی به افکار، این .کندیم یتبلندمدت اختلال را تقو

 قانون» یک شکل به بلکه تکراری، تنها نه هیجان، نمادین
-یفکر وسواس در دقیقاً  که شوندمی ثبت ذهن در «اخلاقی
س وسوا در که اجباری عمل اینجا، در. شودمی دیده نیز عملی

 هایگروه از پرهیز ها،برچسب بررسی شکل به غذای سالم
 رد،گیمی صورت پاک کاملاً  هایمحیط در غذا تهیه یا غذایی،

 فکر از ناشی اضطراب کاهش برای راهکار یک عنوان به
 وسواس هاینشانه بنابراین،. (5)کند می عمل وسواسی

 مکانیسم بلکه جانبی، عارضه یک نه عملی،-فکری
ذای وسواس غ و انزجار به حساسیت بین اصلی گریمیانجی

 عمل وسواسی، فکر انزجار، به حساسیت: هستند سالم
 .وسواس غذای سالم اجباری،

 یناببه رفتار اجت یدر افراد وسواس یدکنندهافکار تهد ینهمچن
 ینوسواس غذای سالم ادر  شود؛یمنجر م سازیخنثی یا

 هایی. بررسشودیم یدهد« پاک یهتغذ»در قالب  سازییخنث
 کیی یاند که خودانزجارنشان داده یزن یگرد یو تجرب ینظر

انزجار و وسواس است و در  ینارتباط ب یدیکل یهااز حلقه
. شودیمشاهده م یادوسواس غذای سالم زافراد مبتلا به 

 دیهم مؤ یو اجتماع یاز منظر فرهنگ هایافته ین،علاوه بر ا
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 ییراگبه نظم، کنترل، و کمال یازآن هستند که در افراد با ن
 .(3)شود یفعال م تریعچرخه سر ین، ایاخلاق

مهم است: نخست  یتچند محدود یپژوهش حاضر دارا
و  یامکان استنباط روابط علّ ی،طرح مقطع یلبه دل ینکها

 یزمان گردآور یکها تنها در وجود ندارد و داده یقطع یمعلول
شگاه دان یانمحدود به دانشجو یریگنمونه ینکهاند؛ دوم اشده
 یهاگروه یررا به سا یجنتا پذیرییمامر تعم ینبوده و ا یزتبر
استفاده از  ینهمچن دهد؛یکاهش م یو اجتماع یسن

دهندگان را پاسخ یریاحتمال سوگ یخودگزارش یابزارها
ار قر یرتأثها را تحتداده و ممکن است دقت گزارش یشافزا

در کار رفته اما تنها قابه یرمس یلاگرچه تحل یت،دهد؛ و در نها
ت و در مدل اس هشدگنجانده یرهایمتغ یهمبستگ یبه بررس

 یبدن یرتصو یا ییگرامانند کمال یگریعوامل مهم د
 نقش داشته باشند. یجدر نتا توانندیم

 یسبرر یمتنوع برا یهاو استفاده از نمونه یطول هایپژوهش
است و  یوسواس غذای سالم ضرور یروابط علت و معلول

 دتواننیم ساختاریافتهیمهن یهامانند مصاحبه یفیک یهاروش
 یمتنظ یو راهبردها یاز افکار وسواس ترییقدرک عم

با  یافراد فراهم کنند. گسترش مدل مفهوم یجانه
 یهابکهو نقش ش یبدن یرتصو یی،گراکمال انندم یرهاییمتغ

ن کند. را روش کنندهیلتعد یا یانجینقش م تواندیم یاجتماع
 یهابر مهارت یه،فراتر از آموزش تغذ یدبا یمداخلات درمان

تمرکز کنند.  یوسواس یو کاهش رفتارها یجانه یمتنظ
 یراب یاندانشجو یجانیآموزش متخصصان سلامت و سواد ه

 یناتاست. تمر یضرور یجاناته یریتو مد ییشناسا
ا به مقابله ب یهبه تغذ یرپذانعطاف یکردهایو رو یآگاهذهن

مات . خدکنندیکمک م یوسواس به انزجار و افکار یتحساس
 شیرپذ ی،و پرداختن به خودانزجار یدانشگاه یشناختروان

 یدبا یعموم هایینکمپ ین،. همچندهندیم یشفرد را افزا
اختلال سلامت روان  یکوسواس غذای سالم را به عنوان 

 .یکنند، نه صرفاً سبک زندگ یمعرف
 

شرکتهمه  یاریاز  سندگانینو :یو قدردان ریتقد

 .دارند را یکمال تشکر و قدردان کنندگان

 یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا :لاقیخا حظاتلام

نخست است که با شناسه  سندهینو
IR.TABRIZU.REC.1403.173 اخلاق تهیکم دییبه تأ 

 اصول یپژوهش تمام نیاست. در ا دهیرس دانشگاه تبریز
 نسبت به اهداف کنندگانشده است؛ شرکت تیرعا یاخلاق

مطالعه آگاه شدند و در خصوص محرمانه ماندن اطلاعاتشان 
ر داشتند تا د اریها اختآن ن،یداده شد. همچن نانیبه آنان اطم

 بودند از مطالعه خارج شوند. لیهر مرحله از پژوهش که ما
 نو بدو یپژوهش در قالب رساله دکتر نیا :یمال تیحما

 .باشدیم یمال تیحما

نویسنده اول، پژوهشگر اصلی رساله  :سندگانینو سهم

است و نویسنده دوم، استاد راهنمای اول و نویسنده سوم استاد 
راهنمای دوم می باشد. نویسندگان چهارم و پنجم اساتید 

 مشاور رساله هستند.
 نیا جینتا که در دارندیم ملااع سندگانینو منافع: تعارض

 .وجود ندارد یمنافع تضاد چگونهیپژوهش ه
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