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اين مقاله راهكارهاي لازم براي كمك به افرادي كه 

را براي كاهش وزن امتحان كرده ولي   ها راه  ي همه

ح اين ابتدا به شر. آموزد به پزشكان مي ،اند موفق نبوده

موضوع مي پردازيم كه چرا رژيم غذايي خيلي محدود 

سپس به راهكارهاي  ،ثر نبوده استؤبراي تنظيم وزن م

زندگي براي افرادي كه  ي مناسب براي تغيير شيوه

  . اند اشاره خواهيم كرد مراجعه كرده ي  براي مشاوره

  

    نويسنده

آيا من ” ل مي بنيانگذار برنامه تلويزيونيدكتر ميش

اين برنامه كه در رابطه با  ؛باشد مي” سنه هستم؟گر

آموزش  باشد، در كنفرانسي تحت عنوان تنظيم وزن مي

امتياز  ي ميلادي، جايزه 2005يز سال يدر پابيماران 

دريافت  ،دكتر مي. برتر و لوح افتخار را دريافت كرد

چه ” و”آيا من گرسنه هستم؟” مقاله ي جايزه ي كننده

و همكار ” ؟نيست مؤثررژيم غذايي رد وقتي كه بايد ك

  . باشد سلامتي و تنظيم وزن براي كودكان مي ي برنامه

هايي براي راهنمايي پزشكان  در اين مقاله راه حل  

گردد كه براي كمك به آن گروه از بيماراني كه  ه مييارا

هاي كاهش وزن را امتحان كرده ولي  تمامي راه

  . قرار گيردمورد استفاده  ،اند اي نگرفته نتيجه

پردازيم كه چرا  ابتدا به بررسي اين موضوع مي  

رژيم غذايي محدود براي تنظيم طولاني مدت وزن 

نبوده است و سپس نكاتي در مورد چگونگي  مؤثر

  . يميه مي نمايتغيير شيوه زندگي ارا

در يك نگاه سطحي، كنترل وزن آسان به نظر   

صرفي و به اين ترتيب كه با كاهش كالري م  رسد، مي

. توان باعث كاهش وزن شد افزايش سوخت كالري مي

به هر حال، با وجودي كه امروزه اطلاعات ما در مورد 

رواني و  - هاي ژنتيك، سوخت و ساز، روحي زمينه

اجتماعي و رفتاري  - هاي فرهنگي همچنين زمينــــه

باشد، فراواني افزايش وزن و چاقي در  بيشتر از قبل مي

ايالت امريكا بدون  50از جمله تمام  بيشتر مناطق جهان

در نظر گرفتن گروه سني، سطح تحصيلات و حتي نژاد 

  ).1- 3(در هر دو جنس در حال افزايش است 

افزايش وزن با عوامل زيادي از جمله مصرف   

هاي مواد غذايي،  افزايش اندازه غذاهاي پر كالري، 

كاهش فعاليت و به عنوان مثال با افزايش كم تحركي 

با اين وجود، اقدامات اخير در مورد عوامل . تباط داردار

  ). 4(گيري چاقي داشته است  اثري جزئي بر روي همه

%  5اگر چه مطالعات نشان داده است كه حتي   

تواند فوايد مفيدي براي سلامتي داشته  كاهش وزن مي

تعداد كمي از بيماران قادر به رسيدن به وزن . باشد

  ). 5-6(باشند  جه وزن مييا كاهش قابل تو مطلوب

موجود، بسياري از زنان و  هاي بر اساس گزارش  

لحظات زندگي براي كاهش  ي مردان آمريكايي در همه

آوري آمار  كه جمع با وجود اين. كنند وزن تلاش مي

باشد، مطالعات متعددي نشان داده  دقيق مشكل مي

گيرند بار ديگر  افرادي كه رژيم مي%  95تا  90است كه

  ). 7( كنند افه وزن پيدا مياض

گيرند، گروه هدف  البته بسياري از افرادي كه رژيم مي  

هاي توليد  مناسبي براي درآمدهاي بيليون دلاري كارخانه

  . باشند محصولات كاهش وزن مي ي كننده

توان در مطب پزشك  بسياري از اين بيماران را مي  

يا طور مستقيم ه ملاقات كرد كه براي مشكلاتي كه ب

باشد  مستقيم در ارتباط با افزايش وزن آنها مي غير

ناشي از  تنهااضافه وزن و چاقي . اند مراجعه نموده

باشد  اليت كافي نميمصرف زياد مواد غذايي و عدم فع

رژيم غذايي بر  تأثير، بلكه وابسته به شكست ) 8(

  . باشد روي اين مشكلات مي
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ماراني كه با وجود افزايش فراواني چاقي، درصد بي  

اند  تحت راهنمايي كارشناسان مربوط قرار گرفته

كاهش يافته است ولي به هر حال افرادي كه توسط 

دست اندركاران امر سلامت تحت راهنمايي قرار 

بيشتر تمايل به كاهش وزن دارند تا افرادي  ،اند گرفته

  ).9(اند  كه تحت اين راهنمايي قرار نگرفته

  

  ذايي محدود هاي غ اثرات فيزيكي رژيم

آوري غذا تلاش زيادي  براي جمع شكارچيان قديمي

توانستند  كردند، وقتي كه غذا فراوان بود و آنها مي مي

هر زماني كه گرسنه بودند غذا بخورند بدن آنها از 

كرد و مابقي آن بصورت چربي  مواد غذايي استفاده مي

در طي دوره گرسنگي، بدن آنها . گرديد ذخيره مي

كرد و به اين  راي توليد سوخت مصرف ميچربي را ب

كافي براي توليد انرژي و  ي ترتيب سوخت به اندازه

زماني كه مقدار . گرديد فراهم مي يافزايش احتمالي بقا

 يافت، سوخت و ساز مصرف غذا بار ديگر افزايش مي

چربي  ي ين بدن آنها به سرعت ذخيرهيپا) متابوليسم(

. ساخت زين ميخود را براي قحطسالي بعدي جايگ

ين يكالري آنها بسيار پا قدارهاي غذايي كه م رژيم

بدن ). 10(همان اثرات قحطسالي را دارند  ،باشد مي

چربي و  ،در زمان محدوديت غذايي ،فرد رژيم گيرنده

كند كه به مرور منجر به كاهش  عضله را مصرف مي

 ي ميزان متابوليسم و افزايش توانايي بدن در ذخيره

   ).11-12(دد گر چربي مي

در معرض  ،فردي كه رژيم غذايي محدود دارد  

گيرد و زماني كه فرد وزن از دست  محروميت قرار مي

ويژه اگر ه ب ،دهد بدن او به كالري كمتري نياز دارد مي

ولي اگر فرد همان الگوي . به طور مرتب ورزش نكند

ممكن است حتي  ،غذايي قبلي خود را شروع كند

بدبختانه وقتي كه . پيدا كنده وزن بيشتر از قبل اضاف

بيماران دچار اضافه وزن، بار ديگر افزايش وزن پيدا 

كنند، اين افزايش بيشتر شامل بافت چربي خواهد  مي

بود و بدون ورزش، فرد نخواهد توانست نسج 

آن  ي دست آورد كه نتيجهه عضلاني ازدست رفته را ب

 تر سلامتي پايين سطحيك درصد چربي بيشتر با 

 ي طور نمادين، بيانگر يك چرخهه اين روند ب. باشد مي

منجر به افزايش وزن  ،باشد كه در نهايت معيوب مي

هاي مختلف نشان داده است  پژوهش. گردد بيشتر مي

در طي  ،اي دارند تغييرات وزن دوره ي افرادي كه سابقه

زماني محدود، افزايش وزن بيشتري نسبت  ي يك دوره

  . كنند به سايرين پيدا مي

  

   رواني رژيم غذايي محدود –اثرات روحي

رواني  -اثرات روحي ،هاي غذايي محدود رژيم

در ابتدا ممكن است  ).13-15(اي در بر دارند  عمده

به . كاهش وزن يك روند اختياري تحريك كننده باشد

، برخي ي هاي معمولي بر پايه هر حال بيشتر رژيم

ري مثل هاي خارجي محدود كردن مصرف كال روش

كاهش مصرف چربي و يا  كالري، قدارم ي محاسبه

 محدود كردن بعضي از غذاهاي خاص مثل مواد

  . باشند مي) ها تاكربوهيدر(اي  نشاسته

براي  منطقيها اقدامات  كه اين روش در حالي  

روش محدوديت رژيم . باشند برقراري تعادل انرژي مي

غذايي خود غذايي نياز به فردي دارد كه بتواند تمايلات 

گيرد در  فردي كه رژيم مي. را مطابق با قانون كنترل كند

كه نتواند رژيم غذايي خود را رعايت كند يك  صورتي

ذهني در مورد غذا و احساس محروميت  ي مشغله

، چنين در نتيجه .غذايي مثل احساس گناه و اهمال دارد

خود  ي شود كه به نوبه دچار احساس شكست مي فردي
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دست دادن اعتماد به نفس و كاهش احساس  منجر به از

 قداردر نهايت منجر به افزايش م ،شدهبودن  مؤثر

مشكل مهم ديگر اين است كه غذا . گردد خوردن مي

خوردن افرادي كه دچار اضافه وزن هستند، بيشتر تحت 

عوامل هيجاني و محيطي است تا در اثر احساس  تأثير

  ). 10 ،16- 17(گرسنگي 

غذايي  ي يم غذايي بر روي نوع مادهبه هر حال، رژ  

كيد دارد، بدون اين كه ذكر كند چرا فرد أو مقدار آن ت

طور ه در ابتدا پرخوري داشته است و در نتيجه، ب

گيرد به نحو  ياد نمي ،گيرد معمول فردي كه رژيم مي

اشتهاي خود را كنترل  ي مطلوبي عامل تحريك كننده

مواجه شود رواني خود -كند و با احتياجات روحي

اند كه  ها و احتياجات غير منتظره اين محرك). 18(

شوند و به عنوان يك عامل  باعث بروز پرخوري مي

هاي غذايي توصيه شده  مخالف رژيم غذايي، رژيم

آموزند تا  قدرت خارجي هستند كه به رژيم گيرنده مي

  ). 19(تمايل داخلي خود را ناديده بگيرد 

  

   ي زندگي تغيير شيوه
هاي سنگين  ر اختياري رژيم غذايي همراه با ورزشتغيي

رژيم غذايي سخت،  ممكن است در افرادي كه به

اصلي كنترل  ي تكيه” باشد  مؤثراند  پاسخ كمي داده

سالم همراه با  ي بايد بر روي پيروي از تغذيه” وزن

هاي لازم باشد كه فرد بتواند عوامل محيطي يا  آموزش

ساختن غذا خوردن  ور هيجاني كه منجر به شعله

گردد را از نيازهاي حقيقي بدن خود براي غذا كه  مي

  .افتراق دهد ،شود گرسنگي مشخص مي ي وسيلهه ب

  زندگي  ي براي تغيير در شيوه مؤثريك عامل 

پزشكان و ساير مراقبين سلامتي موقعيت منحصر به 

. بيمارانشان دارند ازفردي براي كمك و حمايت 

 با هررا باشد كه بيماران  شرايط مطب بايد طوري

بيماران را بايد در مورد . گونه افزايش وزني بپذيرد

روش زندگي سالم تشويق كرد و در بدو ورود بيمار، 

به عنوان مثال  ؛آيند باشد محيط فيزيكي بايد خوش

براي بيماران ) و در صورت لزوم لباس(داراي صندلي 

  . هاي مختلف باشد با جثه

گرفتن شرح حال، بايد حريم  در حين وزن كردن و  

وسايل معاينه بايد . خصوصي بيمار در نظر گرفته شود

استوار و متعادل باشند و بايد از پوسترهايي كه در 

هاي جسمي به بيماران آموزش  مورد تغذيه و فعاليت

مهم آن است كه بيماران  ي نكته. كمك گرفت ،دهد مي

زيكي از نظر علل و عواقب چاقي، موانع پزشكي و في

مثل جراحت يا درد كه فعاليت جسمي را محدود 

كند يا ساير علل مثل افسردگي و اضطراب مورد  مي

 ي مشاوره در قالب يك معاينه. بررسي قرار گيرند

سلامتي و يا بررسي بر اساس مشكل و يا عوارض 

  . باشد يك روش معمول و قابل قبول مي ،همراه

 ي رهمحدوديت زماني يك مانع قوي براي مشاو  

به هر حال بيشتر متخصصين معتقدند . باشد مناسب مي

هاي زندگي يك  كه صحبت در مورد تغيير روش

درماني را با بيمار برقرار  مؤثر ي رضايت دو جانبه

احتمال زيادي وجود دارد كه اين نوع ارتباط  .سازد مي

  . ها داشته باشد و نتايج بهتري نسبت به ساير روش تأثير

  

   مشاورههاي  استراتژي

زير از كنترل وزن در مطب  ي هاي مشاوره روش

  . كنند حمايت مي

يد يجاي اين كه فقط به بيمار بگوه ب: تغيير ي مرحله-1

كه چه بايد بكند تا وزن خود را از دست بدهد، 

  . براي تغيير را بررسي كنيدوي آمادگي 
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ابتدا بايد از بيمار بپرسيد كه آيا هيچ مانعي براي   

ر در رژيم غذايي او وجود دارد يا نه؟ كه در ايجاد تغيي

تواند او را  صورت مثبت بودن پاسخ، پزشك مي

تشويق كند كه با مشكلات مواجه گردد و بيمار و 

هاي احتمالي غلبه بر اين موانع را  توانند راه پزشك مي

بايد به بيماراني كه به دنبال انگيزه هستند . پيدا كنند

 ي الاتي در مورد شيوهؤبايد از آنها س. كمك كرد

هايي را براي  زندگي و باورهاي آنها پرسيد و فرصت

سازي وضعيت تغذيه و فعاليتهاي جسمي آنها پيدا  بهينه

اصلاح . كرد تا بتوان سلامتي آنها را بهبود بخشيد

ي اگر منجر به حتّ ،ورزش قداروضع تغذيه و افزايش م

شوند  اگر به همراه يكديگر استفاده ،كاهش وزن نگردد

بايد بيماران را . براي سلامت فرد مفيد خواهند بود

روي  تشويق كرد كه به جاي كاهش وزن كوتاه مدت،

زندگي تمركز كنند و اين  ي تغييرات دراز مدت شيوه

پيشرفت را از روي افزايش سطح انرژي روزانه، بهبود 

ارزيابي كلسترول و گلوكز خون و احساس بهتر بودن 

ستورات كاهش وزن با مشكل هنگامي كه د. كنند

شود، ممكن است ايجاد تغييرات كوچك و  مواجه مي

به عنوان مثال ). 23(د نآميز باش موفقيت ،پيشرونده

ميوه و سبزي  قدارممكن است بيماران در ابتدا م

غذاهاي حـــاوي  ،افزايش داده مصرفي را

راه رفتن  قدارهاي اشباع را كم كنند و م چربـــي

در . به مدت ده دقيقه افزايش دهند خود راروزانه 

ق به كاهش وزن اندكي حتي اگر بيماران موفّ ،نتيجه

ترغيب  ،اعتماد به نفس آنها افزايش يافته ،هم شوند

شوند كه تغييرات بيشتري را در روش زندگي خود  مي

بايد موانع را شناسايي كرد و از بيماران هم . ايجاد كنند

زند  ا را به هم ميآنه ي خواست موانعي كه برنامه

  . شناسايي و برطرف كنند

زندگي  ي تغيير شيوه ي  نقش پزشك تسهيل پديده  

ه ب .، نه اين كه به بيمار بگويد چه كاري انجام دهداست

رسد كه شما  عنوان مثال بايد به بيمار بگويد به نظر مي

اگر بيمار بگويد  ؛خوبي براي كاهش وزن داريد ي برنامه

 ،براي رفتن به ورزشگاه را نداردكه او فرصت كافي 

پزشك بايد بگويد كه جاي ورزش فقط در ورزشگاه 

 30نيست و يا از بيمار بخواهد فكر كند كه در عرض

تواند به جاي ورزش انجام  دقيقه چه كار ديگري مي

  . تر باشد دهد تا در زندگي از نظر جسمي فعال

 هايش را همانند بايد بيمار را تشويق كرد كه چالش  

بايد به بيمار . هايش با ديگران تقسيم كند موفقيت

هايش دست  آل يادآوري كرد كه لازم نيست كه به ايده

عنوان يك بخش ه يابد، بلكه بايد اشتباهاتش را ب

با يافتن اشتباه،  ؛طبيعي اين پديده در نظر بگيرد

. توان به او كمك نمود كه راه درست را انتخاب كند مي

ز روانشناس، رفتار درمان، بايد گروهي متشكل ا

متخصص ورزش و تغذيه تشكيل داد تا در صورت 

  .)24-26(لزوم بيمار را به آنها ارجاع نمود 

  

  پنج استراتژي براي بيماران

ي را در روش يبايد بيمار را راهنمايي كرد كه تغييرات جز

كلي  اتتغييره دنبال زندگي خود ايجاد كند نه اين كه ب

به . )23 ،27 (تغييري ايجاد نكند  يا بالعكس هيچ باشد

عبارت ديگر بايد به وي توصيه كنيد كه در ايجاد تغيير 

تواند براي  در ذيل به پنج استراتژي كه مي .رو باشد ميانه

  .نماييم بيماران كمك كننده باشد، اشاره مي

يك : تشخيص گرسنگي و پاسخ مناسب به آن-1

ي و تنظيم راه مناسب براي تشخيص نياز به مواد سوخت

تشخيص گرسنگي و پاسخ  ،مصرف مواد غذايي

افرادي كه وزن مناسب دارند . باشد ميمناسب به آن 
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احتمال بيشتري وجود دارد كه در پاسخ به گرسنگي 

كه افراد چاق در پاسخ به ساير  در حالي .غذا بخورند

هاي محيطي و هيجاني  محرك. خورند ها غذا مي محرك

 ي نسبت به خوردن و يا ادامه را يتوانند ميل شديد مي

كه ممكن است  خوردن ايجاد كنند، با وجود اين

 .احتياج فيزيكي براي سوخت وجود نداشته باشد

كنند كه وزن خود را با  كه بيماران سعي مي هنگامي

آنها را  ،استفاده از راهنماي رژيم غذايي كنترل كنند

يد راهنمايي كنيد كه چه نوع غذايي و تا چه اندازه با

ممكن است آنها از تشخيص و پاسخ به  .بخورند

  ). 28(گرسنگي از راه طبيعي فراتر بروند 

براي تنظيم وزن به مدت طولاني بدون استفاده از   

، بيماران بايد گرسنگي را طولاني مدترژيم غذايي 

  . عنوان اولين علامت براي خوردن در نظر بگيرنده ب

را تشويق  يك روش مفيدتر اين است كه بيماران  

كنيم كه قبل از خوردن از خود بپرسند كه آيا گرسنه 

بايد بيماران را راهنمايي كرد كه از  ؛)18(هستند يا نه 

ها،  و صداي روده م گرسنگي مثل سريروي علا

مي كه يساير علا واحساس سبكي سر، تحريك پذيري 

آنها خالي است و قند  ي نشانگر اين است كه معده

 .به خوردن بپردازند ،باشد كاهش ميخون آنها در حال 

با فهميدن احساس گرسنگي و تشخيص آن از ساير 

مثل انواع تنش (شوند  احساساتي كه باعث خوردن مي

به تدريج گرسنگي ناشي از نياز بدن به مواد  ،)عصبي

غذايي را از گرسنگي ناشي از محيط و هيجان 

به طور دهند و در طي اين مراحل آنها  تشخيص مي

يابند كه انتظار مناسب براي گرسنگي  ول در ميمعم

كه انتظار  در حالي .دهد رضايت آنها را افزايش مي

با . گردد طولاني مدت اغلب منجر به زياد خوردن مي

م فيزيكي اين بيماران سير شدن را يآگاهي از اين علا

توانند ياد بگيرند كه خوردن را قبل از  يابند و مي در مي

متوقف كنند و هدف  ،كرده باشند روي هاين كه زياد

مناسب  قداراين است كه به بيماران كمك كرد كه به م

  . غذا بخورند و از آن لذت ببرند

بشر : اي سخت را حذف كنيد قوانين تغذيه -2

بنابراين ؛ شود تا با درد بيشتر با لذت تحريك مي

حتي  ،توانند از غذاهاي خوشمزه بسياري از مردم نمي

شته ناخوشايندي براي سلامتي آنها دااگر پيامدهاي 

و حتي بيماران با وزن طبيعي كنند چشم پوشي  باشد،

متعاقب رژيم غذايي سخت مثل غذاهاي با كالري 

در يك رژيم وابسته به تغيير روش . ين مشكل دارنديپا

اي يا غذايي سختي  هيچ نوع قانون تغذيه ،زندگي

اي  محدودهتوان در  وجود ندارد و هر نوع غذايي را مي

  . مصرف نمود ،كه گرسنگي را رفع كند

اين فرضيه بر اين مشاهده استوار است كه بيشتر   

خورند و اين كه يك  بيماران لاغر به اندازه كافي نمي

غذاي كامل شامل غذاهاي مختلفي از جمله غذاهاي 

وقتي كه غذاهاي . باشد خورده شده به منظور لذت مي

وانند بدون احساس گناه ت خوشمزه ممنوع نيستند و مي

احتمال ايجاد اضافه وزن در اثر مصرف  ،خورده شوند

ابزار محروميت رويكرد وقتي كه  .آنها كمتر خواهد بود

كنند  افراد قدرت تشخيص پيدا مي ،نيست كاهش وزن

از جمله غذاهايي كه  ،غذاهاي مختلفمصرف براي  و

احساس گرسنگي پيدا  ،براي سلامتي لازم باشد

اي كه  از طريق آموزش و تجربه بدين ترتيب .دكنن مي

دست ه در مورد اثر غذاهاي مختلف بر روي بدن ب

د، تمايلشان به مصرف غذاي سالم افزايش ورنآ مي

غذاهاي مختلف روي  تأثيرچگونگي . خواهد يافت

كند به  بدن افراد، تغييرات روش زندگي را تعيين مي

يرند رژيم نحوي كه آنها ممكن است به تدريج ياد بگ
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اي كه سبب بهبود  غذايي خود را با توجه به تغذيه

. تنظيم كنند ،گردد سلامت و احساس بهتري در آنها مي

ديگر براي ارتباط برقرار كردن با بيمار  ي يك راه ساده

انواع غذاها  ي اين است كه به او تفهيم كنيم كه همه

توانند در يك رژيم غذايي سالم قرار بگيرند و فقط  مي

رو بودن را رعايت  كافي است كه توازن، تنوع و ميانه

تواند در هر موقعيتي  تنوع مواد غذايي مي). 29(نمايند 

كار برده شود بويژه هنگامي كه بدون در نظر گرفتن ه ب

هاي اجتماعي خوردن به بيمار در مورد تغذيه،  جنبه

  .خريد، پختن و خوردن آموزش داده شده باشد

 :هاي محيطي ها به محرك كاهش دادن پاسخ -3
هاي محيطي نه تنها بر روي تصميم براي  محرك

خوردن اثر دارند، بلكه بر روي اينكه چه غذايي و به 

مردم بيشتر ). 30(ند مؤثرچه ميزان مصرف شود هم 

دوست دارند غذاهاي كمتر سالم ولي لذيذ را بيش از 

اگر گرسنگي فيزيكي محرك شروع  ؛حد بخورند

تواند نشان  رضايت فيزيكي نميخوردن نباشد، 

كه  بنابراين مردم تا زماني. پايان خوردن باشد ي دهنده

كه از نظر فيزيكي  بشقاب آنها خالي شود و يا اين

هاي  مثال. خورند مي ،احساس ناراحتي كنند

 هاي محيطي شامل غذاهاي اشتها آور، محرك

هاي تجاري و  ، تعطيلات، آگهي هاي غذايي ساعت 

صدها مثال وجود دارد كه . حجم زياد است غذاهاي با

فراهم بودن مواد غذايي پركالري، غذاهاي با ظاهر 

هاي حجيم هم براي فرد و هم براي  جذاب و با اندازه

  . باشند ساز مي اجتماع مشكل

هاي  براي كاهش خوردن در پاسخ به محرك  

، در ابتدا بيماران بايد از عوارض آنها آگاه  محيطي

مان كه امكان پذير باشد بيماران بايد هر ز. باشند

سعي كنند كه براي چند لحظه توجهشان را از غذا 

گرسنه هستند  تصميم بگيرند كه آيا واقعاً ،برداشته

وقتي كه تشخيص بدهند كه تمايل براي  ؛يا نه

عاملي در محيط شعله ور شده  ي خوردن به وسيله

ل از توانند خود را كنترل كنند تا اين تماي مياست، 

بين برود و به ياد بياورند كه فقط وقتي بخورند كه 

هايي مانند  توانند از فعاليت گرسنه باشند و مي

مطالعه كردن، نوشتن، خواندن روزنامه و يا 

كارهايي از اين قبيل براي سرگرم كردن خود 

هاي  توانند بعضي از محرك آنها مي. استفاده كنند

محيطي را با گذاشتن غذا خارج از ديد، وارد نشدن 

به اتاق غذا خوري و يا سفارش دادن غذاي نيم 

. پرس و يا شراكت غذايي با ديگران استفاده كنند

كند كه عادت زياد  اين اقدامات به بيماران كمك مي

ها، مردم و  خوردن همراه با بعضي از فعاليت

يب وقتي كه ها را ترك كنند و به اين ترت محل

  . كمتر بخورند ،گرسنه نيستند

: هاي غلبه بر احساسات را توسعه بدهيد روش -4

مثل  ؛خورند بيماران به دلايل احساسي مي ي همه

اظهار عشق يا احساس راحتي كردن در  ها،  جشن

ل اجتماعي بيشتر در اطراف يمادر بزرگ و مسا ي خانه

 زنند و احساس هيجان با خوردن خوردن دور مي

هاي هيجاني  باشد، خوردن بخشي طبيعي از خوردن مي

كه انسان در ابتدا براي غلبه بر احساسش از آن استفاده 

دنبال آن افزايش ه كند ناخوشايند بوده و اغلب ب مي

كه برطرف نمودن اين افزايش  است وزن ايجاد شده

گردد ولي اين  تر مي وزن به تدريج مشكل و مشكل

 ،بيماران داراي اضافه وزن ي بدان معني نيست كه همه

اين به سادگي . رواني جدي دارند -مشكلات روحي 

اين معني را دارد كه آنها قصد دارند غذا را به منظور 

هاي  محرك. ديگري غير از انرژي و تغذيه استفاده كنند
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  احساسي مثل تنش عصبي، غمگين بودن، عصبانيت،

ي جهت تواند براي مردم راه تنهايي و حتي شادي مي

و  ها راحت كردن و دور كردن خود از ساير هيجان

ها باشد كه اگر بيمار جايگزيني براي آن پيدا  استرس

روي در خوردن  زياده ،استرس افزايش يافته ،نكند

خوردن ناشي از هيجانات يك . گردد بر ميدوباره 

احتمال  ،جدي براي بعضي از بيماران بوده ي مبارزه

باشد  راي شكست رژيم غذايي ت بمهمترين علّرود  مي

در مقابل، هنگامي كه بيماران قادر باشند ). 34-33(

،  هاي هيجاني خود آگاهي پيدا كنند نسبت به محرك

توانند  مي ،قادر به شناسايي احساسات خود گشته

از جمله  .هاي جبراني خود را توسعه دهند مكانيسم

هايي كه بازدهي دارد، افكار مثبت و برقراري  روش

. باشد ها در ارتباطات و كنترل استرس مي محدوديت

ل جديد براي رسيدن به اين يها و وسا اغلب مهارت

 باشد و بهتر است بيماران را هر زماني موارد لازم مي

هنگامي كه . كه لازم باشد براي مشاوره بفرستيم

براي سازگاري با  مؤثرهاي  روش گيرند بيماران ياد مي

 بگيرند و غذا را كمتر استفادهكار ه هيجاناتشان را ب

به منظور راحتي يا اجتناب از مبارزه با  ،كنند 

  : افتد احساساتشان دو حادثه اتفاق مي

  . يابد تمايل آنها به زياد خوردن كاهش مي -1

ه مهمتر اين كه آنها تجاربي را غير از خوردن ب -2

آورند و احتياجات حقيقي خود را به طور  دست مي

  . سازند رده ميتري برآومؤثر

ورزش از طريق افزايش  :افزايش فعاليت جسمي - 5

مصرف كالري و بهبود سوخت و ساز بدن فوايد بسيار 

  ). 35( زيادي براي سلامتي جسمي و روحي دارد

از مردمي كه موفق %  91اند كه  مطالعات نشان داده  

شوند، به طور منظم ورزش  به كاهش وزن خود مي

كه ورزش حتي  قابل توجه اين ي نكته). 38(كنند  مي

سبب بهبود سلامت و  ،اگر با كاهش وزن همراه نباشد

  ).39(گردد  كاهش مرگ و مير مي

كنند از  ن دارند ولي ورزش ميزكه اضافه و افرادي

تر  سالم ،كه زندگي نشسته دارند طبيعيافراد با وزن 

بار  ،كند ورزش به بيماران كمك مي). 40(باشند  مي

با احساس بهتر  نند وخود ارتباط برقرار ك ديگر با بدن

  ).41(گردد  بودن، زندگي آنها نيز بهتر مي

ورزش براي بسياري از مردمي كه اضافه وزن دارند   

ناراحت كننده است و ممكن است پيامدهاي بدي براي 

اگر بيماران آمادگي ورزش كردن را . آنها داشته باشد

هاي معمولي  ليتبايد به آنها ياد داد كه فعا ،ندارند

رفتن به  هايي نظير فعاليت ؛زندگي را افزايش دهند

ه باشد و قدم زدن ب پاركي كه از ساختمان آنها دور مي

با افزايش تحمل آنها،  ،در نتيجه. طرف صندوق پستي

همچنين بايد به خاطر . يابد اليت آنها نيز افزايش ميفع

 ،داگر قرار است ورزش طولاني مدت انجام گرد ،داشت

  . بايد راحت، تشويق كننده و همراه با تفريح باشد
  

  گيري  نتيجه

دست اندركاران امر سلامت و بهداشت در بهترين 

موقعيت ممكن براي كمك به افراد چاق در جهت كاهش 

توانند تغييرات محسوسي را كه منجر به  مي هستند ووزن 

آنها بايد رژيم . ايجاد وزن سالمتري گردد، ايجاد كنند

ايي سخت را كنار بگذارند و به بيماران خود كمك غذ

  . اهداف قابل دستيابي و حقيقي را در نظر بگيرند تاكنند 

تشويق به تغييرات كوچك و افزاينده و حفظ يك   

هدف اين است  ؛باشد اساسي مي ، محيط حمايت كننده

طرف يك رژيم غذايي سالم و ه كه بيماران را ب

  .وردن تشويق كنيمرضايت بخش ناشي از ورزش و خ
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 ها جهت كسب امتياز بازآموزي پرسش

  :  عبـارت اسـت از  مطالعات نشان داده است كه حداقل كاهش وزني كه مـي توانـد بـراي سـلامتي مفيـد باشـد       -1

  % 5 –د     % 10 –ج     %15 –ب     % 20 -الف
  

  كيد ندارد؟أاميك از موارد ذيل ترژيم غذايي بر روي كد -2

    مقدار ماده غذايي –ب       نوع ماده غذايي –الف 

  علت پرخوري  –د     احتياجات بيوسايكولوژيك –ج 
  

  : عبارت است از مطلوبدست آوردن وزن ه بهترين راه براي ب -3

  ها  خوردن در پاسخ به محرك –ب         تشخيص گرسنگي و پاسخ مناسب به آن  –الف 

  ورزش –د               كاهش وزن با استفاده از راهنماي رژيم غذايي –ج 
  

   كداميك از موارد ذيل صادق نيست؟در يك رژيم غذايي وابسته به تغيير روش زندگي -4

  . چشم پوشي نمايند بيماران بايد از خوردن غذاي خوشمزه –الف 

  . اي سخت را حذف كنند قوانين تغذيه –ب 

  . از غذهاي با كالري مناسب استفاده كرد–ج 

  . توان هر نوع غذايي را در محدوده گرسنگي خورد مي –د 
  

  : هاي محيطي عبارت است از بهترين راه براي كاهش خوردن در اثر محرك -5

  . هش دادبايد توجه بيمار را از آن محرك كا –الف 

  . بايد بيمار را از عوارض خوردن آگاه كرد –ب 

  . بايد گرسنگي فيزيكي را محرك شروع خوردن قرار داد –ج 

  .كه بيمار كاملا احساس سيري كرد از خوردن غذا دست بردارد بايد هنگامي –د 

  

  پاسخنامه

  □) د          □)ج          □ )ب          □) الف -1

  □) د          □)ج          □ )ب          □) الف -2

  □) د         □)ج          □ )ب          □) الف -3

  □) د         □)ج           □ )ب         □) الف -4

  □) د         □)ج           □ )ب         □) الف -5
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  هاي خودآموز پرسشنامه نظرسنجي كتاب

  ..........................نام كتاب خودآموز

  :همكار ارجمند


	 ��م   

مسـتدعي  .خواهشمند است با اعلام نظر و پاسخ به سوالات زير ما را در پربار ساختن برنامه هـاي خودآمـوزي يـاري فرمائيـد    

ضمنا توجه فرمائيد كه برخي سوالات .را همراه پاسخنامه به محل ثبت نام تحويل نموده يا ارسال نمائيد است فرم تكميل شده 

با مفهوم مثبت و برخي منفي نوشته شده است خواهشمند است هنگام پاسـخ دادن بـه مفهـوم مثبـت و منفـي سـوالات توجـه        

  .نمائيد

  :رشته تحصيلي:                  مدرك     13ل تولد            مرد                 سا -2زن             -!جنس   

  عنوان
كاملا 

  موافقم
  موافقم

نظري 

  ندارم
  مخالفم

كاملا 

  مخالفم

  :لطفا به سوالات زير در مورد شيوه آموزشي خودآموزي پاسخ دهيد

  .برنامه هاي حضوري را نسبت به شيوه خودآموزي ترجيح ميدهم-1

نوار،ويدئو،اينترنت (ب و پاسخ به سوالات پيوست را نسبت به ساير روشهاي خودآموزي يادگيري از طريق كتا- 2

  ترجيح ميدهم ...) و

  .مزيت شيوه خودآموزي استفاده از اوقات فراغت و انتخاب زمان و مكان يادگيري است - 3

  .شركت در برنامه خودآموزي باعث در دسترس بودن منابع علمي ميشود- 4

  .ودآموزي موجب تسريع و سهولت در كسب امتيازات موردنياز ميشودشركت در برنامه خ- 5

  .شركت در برنامه خودآموزي موجب رفع مشكلات مشمولين مناطق دورافتاده در كسب امتيازات لازم ميشود.6

  .با استفاده از برنامه خودآموزي نياز به ترك محل خدمت نيست - 7

          

  بسيارضعف  ضعيف  متوسط  خوب  عالي

  .ظرات خود را درمورد كتاب خودآموزي با توجه به مقياس روبرو تعيين نمائيدلطفا ن

  فصل بندي كتاب از نظر توالي -8

  توضيحات ارائه شده درباره  هر موضوع- 9

  جذابيت و كشش مطالب كتاب-10

  مشخص بودن اهداف آموزشي هر بخش كتاب-11

  سطح علمي مطالب كتاب -12

  ن شركت در كلاسقابل يادگيري بودن مطالب بدو-13

  همخواني مطالب كتاب با شرايط داخل كشور و نياز بيماران -14

  پوشش دادن نيازهاي حرفه اي به طور مطلوب -15

  آشنا شدن با مطالب جديد علمي در حيطه حرفه اي-16

  روان بودن متن كتاب .17

  تناسب امتياز تخصيص يافته با حجم كتاب -18

  

      

  

    

  سيارضعفب  ضعيف  متوسط  خوب  عالي

  .لطفا به سوالات زير در مورد پرسشنامه خودآزمائي كتاب پاسخ دهيد

  تناسب تعداد كل سوالات با حجم كتاب -19

  بكارگيري نگارش مناسب در متن سوال-20

  وجود پاسخ سوالات در متن كتاب -21

  طراحي سوال از همه بخشهاي كتاب-22

   دانستن تنها يك پاسخ صحيح براي هر سوال-23

          

ارائه كتاب وپاسخ به سوالات پيوست (و اين شيوه خودآموزي )بطوركلي(هرگونه نظر يا پيشنهاد ديگري در ارتباط با برنامه هاي خودآموز -24

 از همكاري شما سپاسگزارم                                        .  داريد،مرقوم بفرماييد) آن
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