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  :بيان مسئله 

  همه ما چـه مـرد و چـه زن قطعـا گاهگـاهي بـا مسـاله وزن و تغييـرات آن برخـورد          

و حتي ـ به ويژه در دوره نوجواني و جواني ـ در اين باره متحمل هزينه هاي   . داشته ايم 

هر چند كه مساله وزن ، چـاقي و لاغـري مسـاله اي تـازه در جامعـه      . ه ايم هنگفتي شد

همگي سبب حساسـيت   …بشري نيست اما تغييرات فرهنگي جديد ، رسانه ها ، مدها و

. فرهنگ جديد با تاكيدي كه برلاغري و زيبايي انـدام دارد  . مردم در اين باره شده است 

ها بويژه تلويزيون و سالن هاي مد و آكتورهاي  و با بهره گرفتن از ابزارهايي چون رسانه

سينما و غيره توانسته است تاثير فراواني بر تفكر بشـر امـروزي گذاشـته و او را بـيش از     

حتي گاهي اهل علم نيـز  . پيش نسبت به وزن بدن و وضعيت ظاهري خود حساس نمايد

ن بـر اينكـه چـاقي و    دراين جريان تاثير داشته اند مثلا تاكيد زياد پزشـكان و پژوهشـگرا  

مـي گـردد ، در ايـن     …اضافه وزن سبب بسياري از بيماريهاي قلبي ـ عروقي ، ديابت و 

البته رابطه چاقي و بيماريهاي مختلف بوسيله بسياري از . مورد چندان بي تاثير نبوده است

پژوهش ها مورد اثبات قرار گرفته است ، اما مساله اين است كه توجـه عـادي بـا توجـه     

بر اثر همين حساسيت هاي بي مـورد  . ر گونه و حساسيت بيش از حد متفاوت است بيما

بـه   (Bulimia , Anorexicuu )است كه بيماريهاي رواني با عنـوان اخـتلالات خـوردن    

  .وجود مي آيند
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گرد آورنده اين مبحث بخاطر اهميتي كه اين مساله در جامعـه كنـوني مـا پيـدا كـرده      

به ويژه دختـران وقـت و انـرژي و هزينـه زيـادي را صـرف       است و نوجوانان و جوانان 

وزن و تغييـرات  ( رسيدگي به آن مي كنند ، بر آن شد كه درباره پايه و اساس اين مسـاله  

معروف شده است ، اطلاعاتي كسب   (Set point theory)كه به نظريه نقطه تثبيت ) آن 

  .نمايد 

  : ادبيات پژوهش 

بـي  ( زمينـه فربهـي ، لاغـري و اخـتلالات خـوردن       هر چند كه كتابهاي بسـياري در 

مطالب زيادي آورده اند ، امـا درمـورد پايـه و اسـاس ايـن      ) اشتهايي و پرخوري عصبي 

دركمتر كتابي به طور مستقيم اشاره  (Set point theory)تغييرات يعني نظريه نقطه تثبيت 

ا به اين موضـوع اشـاره   شده است ، بنابراين در بخش ادبيات پژوهش ، مطالبي كه تلويح

  . داشته نيز آورده شده و كمتر به حيطه خود اختلالات خوردن پرداخته شده است 

يكي از كتابهايي كه به طور مستقيم به نظريه نقطـه تثبيـت اشـاره كـرده اسـت كتـاب       

است كه در بخشـي تحـت عنـوان    ) جلد دوم ( روانشناسي مرضي تحولي دكتر دادستان 

در . عمل هيپوتالاموس را ايجاد كننده نقطه تعادل وزن مـي دانـد   عوامل زيست شناختي 

  : اين بخش چنين آمده است 



  ٣

در دهه هاي اخير ، تاثير عوامل ژنتيكي ـ زيست شناختي در بروز اختلالهاي تغذيـه   1«

تحقيقات نشـان داده انـد كـه وقتـي     . به صورت گسترده اي مورد بررسي قرار گرفته اند 

سته اي به اختلال تغذيه مبتلا مي شود احتمال ابـتلاي همشـكم   يكي از همشكمان تك ه

% 10در حـالي كـه چنـين مطـابقتي در همشـكمان دو هسـته اي فقـط        . است % 50ديگر 

  ». گزارش شده است

اند  تخمين زده% 73تا %  2ـ احتمال ابتلاي يكي از بستگان بيمار به اين اختلال را بين 

  . اند د مبتلا را پنج بار بيش از گروه كنترل دانستهو خطر ابتلاي يك خويشاوند مونث فر

ايـن يافتـه هـا جنبـه خـانوادگي اختلالهـاي تغذيـه را        ) . 1985استروبر و همكاران ( 

برجسته ميسازند و نشان مي دهندكه فراواني آنها درخانواده افراد مبتلا به طـور معنـاداري   

  . بيشتر است

انـد تـا چگـونگي تـاثير عوامـل زيسـت       در سالهاي اخير ، پژوهشگران كوشش كرده 

پاره اي از محققان بر ايـن باورنـد كـه افـراد     . شناختي بر اختلالهاي تغذيه را تعيين كنند 

مبتلا به اختلال پرخوري ، از لحاظ فيزيولوژيكي نياز فراواني به كربوهيدراتها دارند و بـه  

 ـ  دات را تـرجيح مـي   همين دليل در خلال بحران پرخوري ، همواره مواد غـذايي كربوهي

همچنين طرفداران اين نظريه ، به حساس بودن افـراد مسـتعد پرخـوري بـه مـواد      . دهند 

غــذايي واجــد كربوهيــدرات اشــاره كــرده انــد و متــذكر شــده انــد كــه بــاخوردن مــواد 

كربوهيدرات دار تمايل آنها نسبت به اين مواد بيشترمي شود و در نتيجه ، باز هـم مقـدار   
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مع هذا بايـد  ) . 1983ورتمن . ( زايش مي دهند تا اين ميل را ارضا كنند مصرف آنها را اف

كـامر  . (گفت كه هنوز محققان نتوانسته اند به دلايلي برله يا عليه اين نظريه دسـت يابنـد  

1995(  

نقطـه  «ـ پژوهشگران ديگري در قلمرو زيست شناختي به نقش هيپوتالاموس و مفهوم 

براي تبيين فرآيند تحول و استقرار اختلال هاي تغذيـه   (weight set point)» تعادل وزن

  ) 1990گروسمن . ( توجه كرده اند 

هيپوتالاموس بخشي از مغز است كه ضمن كمك به حفظ كنش هاي بدني متعدد ، بـر  

سيستم غدد مترشحه از راه غده هيپوفيز اثر مي كند ، به وسيله ذخيره غني رگهاي خـوني  

ون پي مي برد و بـه اطلاعـات نـوروني دربـاره رويـدادهاي      خود به تغييرات شيميايي خ

  .جسماني پاسخ مي دهد

پژوهشگران توانسته اند دو كانون جداگانه كنترل تغذيه در هيپوتالاموس را از يكديگر 

  )1990گروسمن . ( متمايز كنند

ناحيه كناري هيپوتالاموس است كـه فعاليـت آن احسـاس     (LH)هيپوتالاموس جانبي 

وقتـي ايـن ناحيـه را در آزمايشـگاه حيـواني بـه وسـيله        . به وجود مي آورد  گرسنگي را

از . الكتريسيته تحريك مي كنند ـ حتي اگر حيوان سير باشد ـ به خـوردن ادامـه ميدهـد      

موجب مي شود تا حيوان از خوردن امتناع كند ، حتي اگـر بـه    LHسوي ديگر ، تخريب 

  .شدت گرسنه باشد
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ادل وزن يك فرد ، منعكس كننده طيف وزن بدني اوست كه به طور خلاصه ، تقطه تع

با درنظر گرفتن تاثير عوامل ژنتيكي ، شيوه هاي تغذيه زودرس و نيـاز جسـماني وي بـه    

در ) . 1987لـوين  . ( حفظ تعادل دروني ، براي آن فـرد ، بهنجـار محسـوب مـي شـود      

بيايـد، هيپوتـالاموس بـا    صورتيكه وزن به طور معنا داري از نقطه تعادل فردي پايين تـر  

تغيير كنش وري زيست شناختي ، فرآيند فكري و رفتار در صدد بر مي آيد تا وزن را بـه  

  ).1985پاليوي و هومن . ( نقطه تعادل برگرداند

هنگامي كه افراد رژيـم غـذايي سـختي را پـي مـي      »نقطه تعادل وزن«از ديدگاه نظريه 

پايين تر مي رود و مغـز آنهـا فعاليـت جبرانـي را     گيرند ، احتمالا وزن آنها از نقطه تعادل 

نشانه هاي روانشناختي ناشي از گرسنگي مانند دلمشغولي نسبت بـه غـذا ،   . آغاز مي كند

نشانه هاي كوشش هاي هيپوتـالاموس دراسـتقرار   . ذخيره مواد غذايي وميل به پرخوري 

نـي ديگـر ،   در يـك حركـت جبرا  . بـه حسـاب مـي آينـد     » نقطه تعـادل وزن  « مجدد   

هيپوتالاموس به تنظيم شرايط بدني به گونه اي مي پردازد كه سلولهاي چربي در سراسـر  

  )1985وولي و وولي .( بدن مقادير زيادي از چربي را نگه مي دارند

وقتي چنين شرايطي بوجود مي آيد، كساني كه رژيم غذايي سختي را دنبال مـي كننـد   

قسـمت پـايين و ميـاني     (VMH)پوتالاموس مياني متوجه كانون ديگر هيپوتالاموس يا هي

هيپوتالاموس است كه فعالسازي آن موجب از بين رفتن گرسنگي مي شود و تحريك آن 

تخريب اين كانون ، . بوسيله الكتريسيته ، حيوانات آزمايشگاهي را از خوردن باز مي دارد
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رف غـذا را  مقـدار مص ـ .جريان هضم غذا در سطح معده و روده هـا را تسـريع مـي كنـد    

  ) 1986دوگان و بون ( افزايش مي دهد و احتمالا به چاقي منجر مي شود

ميـزان  «به تنظيم  VMHو  LHدر حال حاضر ، محققان بر اين باورند كه عمل متوالي 

دربدن كمك مي كند و موجب مي شـود تـا افـراد     (Weight termostat )» الحراره وزن

ناميـده مـي شـود نگـه     » نقطه تعـادل وزن « كه بتوانند بدن خود را در سطح وزن خاصي 

وقتي وزن يك فرد از اين نقطه تعادل پايينتر مـي آيـد،   ) 1985گارنر، گارفنيكل . ( دارند 

LH  فعال مي شود و وزن كاهش يافته را با ايجاد گرسنگي و مصرف غذا ترميم مي كنـد .

. دهـد  همچنين سطح سوخت و ساز بدن يعني سطح مصـرف انـرژي آن را كـاهش مـي    

فعال مي شود تا با كـاهش   VMHهنگامي كه وزن يك فرد از نقطه تعادل بالاتر مي رود، 

  . گرسنگي وافزايش سطح سوخت و ساز ، وزن بدن را به نقطه تعادل آن باز گرداند

به طور خلاصه، نقطة تعادل وزن يك فرد، منعكس كنندة طيف وزن بدني اوسـت كـه   

شيوه هاي تغذيـه زودرس و نيـاز جسـماني وي بـه       يكي،با در نظرگرفتن تأثير عوامل ژنت

در صـورتيكه  ). 1987لوين . (حفظ تعادل دروني، براي آن فرد، بهنجار محسوب مي شود

تعادل فردي پايين تر بيايد، هيپوتـالاموس بـا تغييـر كـنش       وزن به طور معناداري از نقطة

تا وزن را به نقطة تعـادل   وري زيست شناختي، فرآيند فكري و رفتار در صدد بر مي آيد

  ).1985پاليوي و هومن . (برگرداند

هنگـامي كـه افـراد رژيـم غـذايي سـختي را پـي        » نقطة تعـادل وزن «از ديدگاه نظرية 

تعادل پايين تر مي رود و مغز آنها فعاليـت جبرانـي را     گيرند، احتمالاً وزن آنها از نقطة مي
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گرسنگي مانند دلمشغولي نسـبت بـه غـذا،     نشانه هاي روانشناختي ناشي از. آغاز مي كند

  . ذخيرة مواد غذايي و ميل به پرخوري

به حسـاب  » تعادل وزن  نقطة«نشانه هاي كوشش هاي هيپوتالاموس در استقرار مجدد 

در يك حركت جبراني ديگر، هيپوتالاموس به تنظيم شرايط بـدني بـه گونـه اي    . مي آيند

. دن مقادير زيادي از چربي را نگـه مـي دارنـد   مي پردازد كه سلولهاي چربي در سراسر ب

  ).1985وولي و وولي (

كننـد   وقتي چنين شرايطي بوجود مي آيد، كساني كه رژيم غذايي سختي را دنبـال مـي  

متوجه مي شوند كه كم كردن وزن ـ به رغم كاهش مقدار غذا ـ بيش از پيش مشكل مـي    

سرعت به وزن نخسـتين خـود    شود و به محض برقراري مجدد عادتهاي غذايي ، فرد به

اين فعاليتهاي جبراني كه ناشـي از نيـاز بـدن بـه حفـظ      ) . 1998اسپانس . ( باز مي گردد

تعادل دروني است اين ترس را در افرادي كه داراي رژيم غذايي هستند بر مي انگيزد كـه  

  . در معرض خطر از دست دادن مهار وزن و شكل ظاهري خود هستند

ن براي بالا بردن وزن و رساندن آن به نقطه تعادل فعاليت خود را هنگامي كه مغز و بد

آغاز مي كنند ، افراد تابع رژيم غذايي ، به نوعي مبارزه عليه اين فعاليتهاي جبراني دسـت  

مي شوند ، به كـاهش وزن خـود   » موفق« برخي از آنها به ظاهر در اين مبارزه . مي زنند 

يبا بـه طـور كامـل مهـار مـي كننـد و بـه سـوي روان         ادامه مي دهند ، تغذيه خود را تقر

پاره اي ديگر ، در اين زمينه الگوي . گام برمي دارند » ريخت محدود كننده « اشتهايي  بي

بن بست « اين افراد به يك . و يا اختلال پرخوري سوق مي دهد » تخليه اي / پرخوري «
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گرسـنگي و احسـاس تـنش     مي رسند كه در آن رژيم سختي كه براي مهار» روانشناختي 

ناشي از آن دنبال كرده اند، موجب شده است كه بيش از پيش احساس گرسـنگي كننـد،   

  .دچار ناپايداري هيجاني شوند و تمايل بيشتري به خوردن داشته باشند

واجـد ريخـت روان بـي    ( البته اين نكته هنوز مبهم است كـه چـرا پـاره اي از افـراد     

وانند مكانيزم تعادل وزن بدن خود را مهار كنند ، در حاليكه مي ت) اشتهايي محدود كننده 

شـايد تفـاوت هـاي    . گرفتار مي شوند » پرخوري ـ تخليه اي  « برخي ديگر ، در چرخه 

روانشناختي مهمي بين افراد روان بي اشتها و پرخور وجود داشته باشد و يا شـايد سـبك   

مي سازد تا محـدوديت رژيـم غـذايي     وسواسي مبتلايان به روان بي اشتهايي آنها را قادر

خود را به ـ رغم فشارهاي مغزي براي بدست آوردن وزن ـ حفظ كنند ، در حاليكـه بـر     

انگيختگي افراد پرخور هر نوع مقاومت در برابر ميل به خوردن را براي آنها ناممكن مـي  

آمادگي از سوي ديگر ، تفاوت سطوح تعارضي در خانواده هاي دو گروه يا نوعي . سازد 

زيست شناختي مي تواند مبين مسيرهاي متفاوتي باشد كه افراد روان بي اشتها و پرخـور  

  ) 138تا  135ص  –مرضي تحولي جلد دوم  –دادستان ( » .دنبال مي كنند 

ـ همچنين دركتاب روانشناسي فيزيولوژيك جيمز كالات ، چاقي و لاغـري را حاصـل   

  : ن افراد چاق را بسيار مشكل مي داندمتابوليك پايه بدن مي داند و لاغر شد



  ٩

وزن بدن ، هم پيامد مقدار غذاي صرف شده و هم ميزان انرژي مصـرف شـده مـي    1«

براي افراد چاق اين امكان وجود دارد تا وزنشان را با پيروي از برنامه هاي ورزشي . باشد

امسـون ،  ت. ( منظم كه سبب مي شود مواد غذايي بيشري متابوليك شوند، از دست دهنـد  

1982 (  

متاسفانه بيشتر افراد چاق و داراي مشكلات اضافه وزن اتخاذ يـك برنامـه ورزشـي را    

  .براي مدت طولاني مشكل مي يابند

بيشتر كالري هايي كه افراد مصرف مي كننـد ، بـراي متابوليسـم پايـه ، و نـه ورزش ،      

را در بـدن ايجـاد مـي    متابوليسم پايه فرايند نسبتا ثابتي است كه گرمـا  . مصرف مي شود 

افراد از نظر متابوليسم پايه با يكديگر به طور معنا داري تفـاوت دارنـد افـرادي كـه     . كند 

آنها . داراي ميزان متابوليسم پايه بالاتري هستند دماي بدن بالاتري را به دست نمي آورند 

افراد . ميگردانند از ديگر افراد گرماي بيشتري را توليد مي كنند اما آن را به محيطشان باز 

  .كنند داراي ميزان متابوليك پاينتر، گرماي كمتري را توليد مي كنند اما آن را بهتر حفظ مي

به علت وجود چنين تفاوت هايي درمتابوليك اين امكان وجود دارد كـه شـخص كـه    

تنها مقدار متوسطي غذا مي خورد اضافه وزن داشته ، اما شخص ديگري كه حتي غـذاي  

خورد لاغر باشد ميزان متابوليك به عواملي بسيار ـ از جمله احتمـالا عوامـل     بيشتري مي

به همين قياس ، تفاوت هاي ژنتيكي تاثير زيادي بر وزن بـدن مـي   . ژنتيكي ـ بسيار دارد  

كودك فرزنـد خوانـده در دانمـارك كـه بـه سـن        540طبق يك مطالعه بر روي . گذارند 
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ستگي بسيار بالايي با بستگان بيولـوژيكي داشـت و   بزرگسالي رسيده بودند ، وزنشان همب

اين پژوهش تلويحا مي رساند كـه تفـاوت هـاي ژنتيكـي در ميـزان      . نه بستگاه اكتسابي 

متابوليك منجر به تفاوتهايي در وزن بدن بزرگسالان مي شود نتيجه فوق را نمي تـوان بـا   

يعنـي رابطـه بـين     اطمينان پذيرفت مگر آنكه پژوهشگري يك مطاله طـولي انجـام دهـد   

تفاوت هاي اوليه در هنگام تولد با تفـاوت هـاي بعـدي ناشـي از رشـد را در وزن بـدن       

  . با اين حال ، به نظر مي رسد كه بين اين دو ، رابطه اي وجود دارد. بررسي كند 

با اظهار تاسف براي افرادي كه علاقه مند به كاهش وزن بدن خود هستند بايـد گفـت   

خوراك غذايي منجر به كاهش جبراني در ميـزان متابوليـك بـدنتان و     كه كاهش در ميزان

به بيان ديگر ، اگر شما خواهان يـك  ) . 1984مك مين . ( سوخت و ساز سلولي مي شود

رژيم غذايي با كالري كم هسـتيد ، ميـزان متابوليـك و سـوخت و سـاز سـلولي كـاهش        

مي توانند وزنشان را كم كنند ، قصدمان اين نيست كه بگوييم افراد چاق ن. خواهند يافت 

بلكه فقط منظورمان اين است كه اين روش مشكلاتي را در ابتداي كاهش چنـد پونـد از   

  )512و  511 –روانشناسي فيزيولوژيك  –كالات ( »وزن بدن به وجود مي آورد

  : دركتاب زمينه روانشناسي هيلگارد چنين آمده است 

ستفاده از داروهاي لاغري مـي توانـد پيامـدهاي    ا. برنامه ي لاغري و نقطه ي تنظيم 1«

دارويي ممكن است مستقيما اشتها را كور كند و احساس گرسـنگي  . مختلفي داشته باشد
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دارويي ديگر ، مثلا فن فلورامين ،به جاي كور كردن اشـتها ممكـن اسـت    . را تقليل دهد 

  ) 1982استانكارد ( نقطه ي تنظيم وزن بدن را پايين بياورد 

باشـد ، دارو  » كـاهش يافتـه   « ن موارد تا وقتي وزن بدن بيش از نقطه ي تنظـيم  در اي

همينكه وزن بدن به پايين تر از نقطه ي تنظـيم  . اثري شبيه فرونشاندن مستقيم اشتها دارد 

به محض اينكه مصـرف  . اشتها به حد لازم براي حفظ وزن بدن افزايش مي يابد . برسد 

به سطح پيشين باز مـي گـردد و شـخص وزنـي را كـه از       نقطه ي تنظيم. دارو قطع شود

نكتـه ي آخـر اينكـه برخـي داروهـا از قبيـل       . دست داده بود دوباره به دسـت مـي آورد  

نيكوتين مي توانند از اين راه به كاهش وزن كمك كنند كه ميزان سوخت و ساز ياخته ها 

  . را به سطحي حتي فراتر از ميزان دوره ي استراحت برسانند 

ي از دلايل استقبال روانشناسان از فرضيه ي نقطه ي تنظيم اين است كه در انسـانها  يك

گرايشي به بازگشت به وزن سـابق ديـده   . و حيوانهاي فربه پس از قطع برنامه ي غذايي 

برخلاف آنچه در مورد بچه موشها گفته شـد ، حتـي برداشـتن ذخـاير چربـي      . مي شود 

اثر چندان پايداري در كـاهش وزن آنهـا نـدارد و    موشهاي بالغ به روش مكش چربي هم 

در مورد بزرگسالان چاق نيز كـه  . چربي باز در جاي ديگري از بدن حيوان جمع مي شود

بـه اعتقـاد   . روش مكش چربي درموردشان اجرا شده ، همين نتيجه به دست آمده اسـت  

ان سـطح  درهم ـ. برخي پژوهشگران ، همينكه بافت چربي به حد سطح بزرگسالي رسيد 

و از اين مرحله به بعد ، مغز تغييرات همين سـطح چربـي را رديـابي مـي     . باقي مي ماند 

» ژن چـاقي « براي مثال اخيرا يك . كند و به تبع آن بر احساس گرسنگي تاثير مي گذارد 
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درموشها كشف شده كه تصور مي رود حاوي رمز ژنتيكي توانايي ياخته هـاي چربـي در   

چـاق  . موشهايي كـه فاقـد ايـن ژن باشـند    . ي از نوع شيميايي باشد توليد نوعي پيام سير

. معمولا هر چه چربي بيشتر باشد ، پيامهاي سيري بيشتري درخون رها مي شود.شوند  مي

امـا  . هنوز معلوم نيست كه چاقي آدميان نيز ناشي از اختلال در عامل يا ژن سيري باشـد  

توضيحي باشد از اينكه چرا بعضـي از   فرض ثابت ماندن سطح ذخيره ي چربي مي تواند

افراد پس ازكاهش وزن خود يا رژيم غذايي نمي توانند وزن خود را در حد كاهش يافتـه  

  )روانشناسي هيلگارد –براهني ( »حفظ كنند و دوباره چاق نشوند

  : ترجمه علي اكبر شريفي اينگونه مي خوانيم  اصول و بيماريهاي تغذيهدركتاب 

درك ايـن مسـئله بـه نظـر بسـيار      . چربي به آهستگي ذخيره مي شود در افراد چاق 1«

مشكل مي آيد كه چگونه برخي از مردم مي توانند تقريبا در تمام مدت عمر خود در يك 

كيلو كالري باقي بمانند در حالي كه در مدتي  191000وزن ثابت با محتواي انرژي حدود

بـه ايـن   . كالري دريافـت مـي كننـد    كيلو  2400سال به طور متوسط هر روز  60بيش از 

ترتيب تنها تفاوت بسيار جزئي بين مقدار دريافت و مقدار مصرف ميتوانـد سـبب تغييـر    

  .سريع در ذخاير انرژي بدن شود

بر اين اساس قبلا مي پنداشتند كه مقدار انرژي دريافتي توسط سيستم بسيار حساسـي  

در عمـل ، تنظـيم دريافـت    . ي كنـد كنترل مي شود كه با روشهايي چربي بدن را تنظيم م ـ

غذايي تا اين اندازه دقيق نيست و هر روز تغييرات قابل تـوجهي مـي كنـد كـه بـه نظـر       
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امـا اگـر تفـاوت بـين دريافـت و      . رسد رابطه اي با تغييرات انرژي بدن داشته باشند  نمي

 مصرف انرژي زياد باشد برخي سيستم هاي فيزيولوژيك آن را شناسـايي كـرده از طريـق   

به همين دليل است كه ورزش شديد پس از چند روز . تنظيم اشتها آنرا تعديل مي نمايند 

موجب غذا خوردن بيشتر مي شود و رقيق كـردن پنهـاني غـذا هـم درنـوزادان وهـم در       

بزرگسالان ، پس از چند روز افزايش جبرانـي در دريافـت غـذايي را بـه دنبـال دارد بـه       

شـواهد جديـد حـاكي از    . انرژي بـه حـداقل برسـد    طوري كه سبب مي گردد تا كمبود 

آنست كه بزرگسالان چاق نيز مانند كساني كه وزن طبيعي دارند، به اين تغييـرات نهـاني   

در دانسيته انرژي رژيم غذايي حساس هستند، اما نقطه تنظيم آنها بـراي كنتـرل دريافـت    

  .نرمال تنظيم شده استغذا به دلايل ناشناخته اي در سطحي بالاتر از 

بخش ديگر تنظيم انرژي عبارتسـت از تغييـر مصـرف انـرژي در پاسـخ بـه تغييـرات        

كـاهش   (Semistarvtion)دريافت انرژي ، فعاليت فيزيكي در محروميت نسبي بـه غـذا   

اين تغييرات بر بخش مهمي از مصرف انرژي . مي يابد و با تغذيه مجدد افزايش مي يابد 

انواعي از فرايندهاي متابوليك انرژي خواه نيز بر اساس محتواي انـرژي  . تاثير مي گذارد 

. رژيم غذايي دگرگون مي شوند و تغييرات ميزان چربي بدن را بـه حـداقل مـي رسـانند     

بنابراين هم ميزان دريافت و هم ميزان مصرف نوسان مي يابد تا به حفـظ موازنـه انـرژي    

مركب است كه فقط تغييرات بسيار جزئي در  به علت همين فرآيندهاي تنظيم. كمك كند

  .وزن بدن و محتوي چربي آن ديده مي شود

  : چاقي و دريافت غذايي 
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مطالعات رسمي درمورد دريافت غذايي اين ديدگاه مشترك افراد چاق را تاييد نمـوده  

ايـن مسـاله نـه تنهـا     . است كه مي گويند بيشتر از همتاهاي لاغرشان غذا نمـي خورنـد   

زن  63بزرگسالان بلكه در نوجوانان و حتي اطفال نيز ديده مي شود، در بررسـي  درمورد 

كيلو كالري دريافت مي كردند در حاليكـه دريافـت    ±534چاق ديده شد كه آنان روزانه 

حتـي اگـر    .كيلـو كـالري بـود     1978 ±476نفر شاهد با وزن طبيعي ، روزانه  46غذاي 

دقت شود تا زنان چاق و لاغر را از لحاظ سن مقايسه كنند، دريافت غذايي يكسان است 

ظاهرا تعداد بيشتري از افراد چاق را در خانواده هاي كارگري مي توان يافت ، اما طبقـه  . 

اجتماعي در مقايسه دريافت ها نقشي ندارد زيرا در دختران نوجوان چاق با سن و زمينـه  

  .يكسان همبسته دريافت انرژي كمتر مشاهده شده استاجتماعي 

مطالعات فوق اطلاعات بدست آمده درگروههـاي نـوزادان ، نوجوانـان و بزرگسـالان     

لذا اين تصور كه دريافت . چاق را بررسي مي كند و در مورد تك تك افراد صادق نيست

ي مهـم مطالعـات   يكي از دشـواريها . غذا هيچگاه در چاقي افزايش نمي يابد اشتباه است

. فوق اين بود كه افراد چاق نسبت به ثبت و ضبط رژيـم غـذايي خـود حسـاس هسـتند     

بررسي هاي متابوليك و كالريمتريك اكنون حاكي از آن است كـه بيمـاران چـاق بـا وزن     

ثابت زماني كه تحت رژيم غذايي معمولي خود قرار دارند چند درصـدي بيشـتر از افـراد    

دلايل متعددي براي پرخـوري افـراد چـاق وجـود دارد كـه از       .طبيعي انرژي مي خورند

  . جمله آنها مي تواند پرخوري به علت متابوليك و هيپوتالاموس باشد
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  ترموژنز: پايه متابوليك چاقي

كودكان داراي وزن طبيعي از والدين چاق درمقايسه بـا كودكـان داراي همـان وزن از    

ميـزان متابوليسـم آنهـا نيـز     .افت مي كننـد  درصد كمتر انرژي دري 120والدين غير چاق ،

پايين تر است و كل انرژي مصـرفي محاسـبه شـده در آنهـا بـا كمبـود دريافـت غـذايي         

پس به نظر مي رسد كودكان مزبور به خاطر كمتر بودن نيازشان به انرژي . هماهنگي دارد

همـان   اگر فشار اجتماعي موجـب شـود كـه آنهـا بـه     . از نظر ژنتيكي مستعد چاقي باشند

به اين ترتيب جـاي  . نسبت همسالان خود غذا بخورند ، به سمت افزايش وزن مي روند 

  .تعجب نيست اگر كودكان چاقي يافت شوند كه با دريافت غذاي عادي چاق بمانند

يكي از عوامل متابوليك كه در ايجاد چـاقي دخالـت دارد ، پاسـخ متابوليـك بـدن بـه       

سخ ترموژنيك خود را بر اساس چربي رژيم غـذايي  فردي با وزن طبيعي پا. چربي است 

تنظيم مي كند و اين پاسخ بستگي دارد به اينكه آيا چربي اضافي به صورت مقدار بيشـتر  

  .از نياز طبيعي خورده شود يا بخشي از رژيم لاغري باشد

چربي زيادتر از نياز بدن به آساني متابوليزه مي شود در صورتيكه چربي اضافه شده به 

رژيم غذايي كم انرژي كلاً ذخيره مي شود و تنها اندكي از انـرژي آن از دسـت مـي    يك 

پاسخ ترموديناميك افراد چاق به چربي رژيم غذايي از حـد طبيعـي كمتـر اسـت و     . رود 

بـه ايـن   . درصد انرژي چربي را مصرف مي كننـد   3حتي وقتي بيش از حد بخورند تنها 

پر چربي مصرف كنند بسيار مسـتعد افـزايش وزن   ترتيب چنانچه افراد چاق رژيم غذايي 
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اگر مردان جوان لاغر بدون سابقه چاقي خـانوادگي كـه بـراي حفـظ وزن خـود      . هستند 

كيلو كالري انرژي نياز دارند ، مقدار بيشتري انرژي را به صورت غذاي پـر   3000روزانه 

افـزايش  . نـد  چربي براي چندين ماه مصرف كنند ، حتي اگر از فعاليـت بـدني خودبكاه  

  .وزن جزئي خواهند داشت

مبناي بيوشيميايي واكنش متابوليكي به غذا هر چه باشد نسبت بسيار زيـادي از چـاق   

اين افراد نه تنها چربي زياد بلكه بافـت غيـر   . ها پاسخي كمتر از حد طبيعي به غذا دارند 

پايـه را افـزايش   چربي بيشتري نيز گرد مي آورند اين بافت ماهيچه اي ميزان متابوليسـم  

بالا بودن ميزان متابوليسـم  . دهد و به اين وسيله افزايش بيشتر وزن را محدود مي كند  مي

پايه درچاق ها با زياد بودن توده غير چربي نسبت مستقيم دارد و اين را بايـد بـه عنـوان    

  .نتيجه و نه علتي براي چاقي دانست 

نـرخ  (  BMRهش مـي يابـد و   ضمن از دست دادن چربي ، توده غير چربـي نيـز كـا   

  . مجددا به حدود نرمال بر مي گردد) متابوليسم پايه 

اين بدان معني است كه افراد چاق بايد به باز آموزي خود بپردازنـد تـا يادبگيرنـد كـه     

كمتر از اندازه طبيعي غذا بخورند البته در صورتي كه بخواهند دائمـا وزن خـود را پـايين    

  . نگهدارند

  ) كتاب پزشكي آكسفورد –ل و بيماريهاي تغذيه اصو –شريفي ( 
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چه در محـيط  ( ـ با نگاهي به بخش ادبيات پژوهش متوجه مي شويم كه اغلب كتابها 

به طور مستقيم يا تلـويحي قائـل بـه نظريـه نقطـه      ) روانشناسي و چه در محيط پزشكي 

  . تثبيت وزن مي باشند

اشاره شده است كه تغييرات ) VMH,LHمثلا شامل ( در همه آنها به سيستمي دروني 

وزن را در يك فرد بر اساس اطلاعات ژنتيكي او كنترل مـي كنـد و وزن فـرد را در حـد     

  . نسبتا ثابتي نگه ميدارد

همچنين بر اين اساس در مي يابيم كه تغييرات شديد وزن نمي تواننـد دائمـي باشـند    

كـم كـردن وزن بـا مشـكل      بنابراين افرادي كه به طور ژنتيكي چاق هستند هر چند براي

روبرو مي باشند اما مشكل اصلي آنها نگه داشتن كاهش وزن است كه تقريبا غير ممكـن  

در بخش مقـالات اينترنتـي نيـز مطـالبي در تاييـد ايـن       ) بر اساس اين متون ( مي نمايد 

ها به چشم مي خورد اما يكي از اين مقالات كه به نظر گـرد آورنـده جالـب توجـه      گفته

، نظر جديدي را مطرح مي سازد و نظريه نقطه نثبيت را به اين ) Hubbynetمقاله ( است 

مقاله معتقد است كه افـراد چـاق بـا تغييـردادن شـرايط مـي تواننـد        . صورت نمي پذيرد 

  . كاهش وزن زياد را براحتي تجربه كنند

  .به بخش مقالات اينترنتي و ترجمه بخش هايي از آنها توجه نمائيد 

  كه در اين بخش ارائه مي شوند به ترتيب عبارتند از  ـ مقالاتي

   Colleen Thompsonنوشته   Set pointنقطه تثبيت . 1

   DEFENDING A SET – POINTحفظ يك نقطه تثبيت . 2
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البته مقالات ديگري كه نكات مشابهي را اشاره كرده اند نيز ارائه شده اند ، اما ترجمـه  

  .رده نمي شودآنها در اينجا او
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  :مقالات اينترنتي 

   Set pointنقطه تثبيت . 1

چيزي كه خيلي از مردم ، نه فقط قربانيان اختلالات خوردن ، بزحمت قبول مي كننـد  

نقطه تثبيت يك حدود وزني است كه در آن بـدن شـما برنامـه    . نظريه نقطه تثبيت است 

  .ريزي شده است تا براي نگهداشتن آن وزن مبارزه كند

هر كس يك نقطه تثبيت دارد و دقيقا همانطور كه شما بر اينكه قد شـما چقـدر باشـد    

هيچ كنترلي نداريد ، يا اينكه چشم ها و موهاي شما چه رنگـي اسـت، هـيچ كنترلـي بـر      

نقطه هاي تثبيت براي هـر فـرد خـاص    . اينكه نقطه تثبيت شما چقدر خواهد بود نداريد 

يـروي كـردن از جـداول وزن كـه شـما در كتابهـاي       بهمين دليل است كـه پ . متغير است 

پزشكي مي بينيد يا در مطب پزشك شما آويزان است ، عقيده خوبي نيسـت بـراي مثـال    

 ibs 130-120و يك هيكل كوچك ممكن است يك حد نقطه تثبيت بـين   55زني با قد 

-ibs140داشته باشد ، اما زن ديگري با همان هيكل ممكن است حد نقطـه تثبيـت بـين    

نقاط تثبيت آنها ممكن است متفاوت باشد اما ايـن حـدود وزن جـايي    . داشته باشد  130

  .است كه بدن هايشان براي نگهداري آن مبارزه خواهد كرد

هر كسي كه تاكنون سعي كرده است رژيم بگيرد مي داند كه چقدر وزن كـم كـردن و   

، وزن معمـولا  در اولـين هفتـه هـاي رژيـم گـرفتن      . حفظ اين كاهش وزن سخت است 

خيلـي از مـردم نـا اميـد     . بـر ميگـردد   ) وزن ( كاهش مي يابد ، اما تقريبا هميشه دوباره 
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شوند زيرا پس از چند هفته رژيم گرفتن ، آنها معمولا در كاهش وزن متوقف ميشـوند   مي

يا شروع كسب مجدد وزن مي كنند، حتي اگر آنها هنوز در حال محـدود كـردن پـذيرش    

اين يك علامت است كه بدن در حال تلاش براي مبارزه جهـت حفـظ   .  غذايشان هستند

  . وزن طبيعش مي باشد

زماني كه شما از نقطه تثبيت طبيعي بدنتان پايين تر مي رويـد ، سـوخت وسـاز شـما     

بـدن شـما   . واكنش نشان مي دهد و شروع به آهسته كردن تلاش و حفظ انرژي مي كنـد 

مي كند و سعي خواهد كـرد تـا از مقـادير كـم      شروع به احساس يك حالت نيمه گرسنه

شما ممكن اسـت شـروع كنيـد بـه     . كالري كه به او مي رسد به طور موثري استفاده كند 

خوابيدن بيشتر ، دماي بدن شما كاهش خواهد يافت بهمين دليل است كه شما مي شنويد 

يت دارند ، و پس كه خيلي از افراد  مبتلا به بي اشتهايي عصبي از سرد بودن بدنشان شكا

. كنند از مقادير زياد كاهش وزن خيلي از زنان قطع چرخه عادت ماهيانه شان را تجربه مي

به طور اساسي دستگاه توليد مثلشان از كار مي افتد زيرا بدنهايشان شايد نمي توانند اقدام 

ابخواري خيلي از مردم رژيم گيرنده انگيره هاي غير قابل كنترلي به شر. به حاملگي كنند 

  . را تجربه مي كنند 

به اين دليل است كه بدن شما در حال گفتن به شماست كه براي درست عمـل كـردن   

  .به غذايي بيشتر از آنچه شما فراهم مي كنيد ، نياز دارد

درست زماني متابوليسم شما كند خواهد شد كه شما از نقطه تثبيت بـدنتان پـايين تـر    

  . ر بالاتر از نقطه تثبيت برويد افزايش خواهد يافت برويد متابوليسم شما همچنين اگ
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بدن سعي خواهد كرد كه از طريق افزايش سوخت و ساز و بالا بـردن دمـاي بـدن بـا     

  .وزن اضافي مبارزه كند و كالري ناخواسته را بسوزاند

هيچ آزمون قابل دسترسي كه به شما بگوييد كه نقطه تثبيت طبيعي بدن شما چه اندازه 

بهترين راه براي تعيين انـدازه آن ، خـوردن در حـد طبيعـي و ورزش     . ندارد است وجود

اگر شما چندين سال در حال رژيم گرفتن بوده ايد ، برداشتن آن و . كردن به اعتدال است

غذا خوردن نرمال در يك سال مي تواند متابوليسم بدن شما را به عملكرد صحيح برساند 

يادگيري پـذيرش  . ناسب براي سلامتي شما گردد و سبب بازگشت شما به حدود وزني م

اين واقعيت كه بدن شما نياز دارد كه در يك وزن معين باشـد راه خـوبي بـراي متوقـف     

هر چه بيشتر تلاش كنيدتا به زير نقطه . كردن چرخه هاي نادرست رژيم گرفتن مي باشد

بيعي اش خواهـد  تثبيت بدنتان برسيد ، بدنتان مبارزه سخت تري براي نگهداشتن وزن ط

بكارگيري يك تغذيه سالم و ورزش روزمره به بدن شما اجازه خواهد داد تا بـه  . داشت 

  . وزني كه ميخواهد و نياز دارد در آن باشد ، برسد

يادگيري عشق ورزيدن و پذيرش اينكه چه كسي هستند ، به شما كمك ميكند تا نقطه 

در جامعه اي زندگي مي كنيم كه تاكيد بر  متاسفانه ما. تثبيت طبيعي بدن خود را بپذيريد 

. لاغري دارد ، اما ما بايد به اين باور كه لاغري مسـاوي خوشـبختي اسـت پايـان دهـيم      

چيزي كه هر كس نياز دارد انجام دهد اين است كه به قضاوت مردم درمورد اينكه چطور 

ور كـه هسـتيم   اگر مـا همگـي بتـوانيم همـديگر را همـانط     . به نظر مي رسد ، پايان دهد 
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بپذيريم ، مساله اي نيست كه اندازه ظاهري مـا چقـدر اسـت ، مـردم بيشـتر خوشـبخت       

  .بجز البته ، براي صنعت رژيم ، زيرا سرانجام آنها از دور خارج مي شوند. خواهند بود 

   Defiding a set pointحفظ يك نقطه تثبيت . 2

وزن عادي يا نقطه تثبيت را به  به گفته ريچارد اي كيسي نشان داده نشده است كه بدن

  . وسيله جبراني كه پس از بهم خوردن وزن اتفاق مي افتد ، حفظ مي كند

در حيوانات ، كاهش وزن هم با افزايش كالري جذب شده و هم كاهش نرخ مصـرف  

انرژي پاسخ داده مي شود ، كه هر دو با هـم بـراي بـاز گردانـدن وزن عـادي همكـاري       

  .قطه تثبيت مي تواند به يك وزن بالاتر يا پايين تر تغيير كندهر چند ، ن. كنند  مي

كيسي ، مطالعات روي موشها را كه در آن ورزش منظم روزانه نقطه تثبيت را بـه يـك   

درصد پايين تر از وزن در شرايط كنترل بدون تحرك كـاهش مـي دهـد را     11تا  7سطح 

يله تعـديل جـذب غـذا بـراي     شرح داد موشهاي ورزش كرده اين وزن پايين تر را به وس

بـه همـين   . متعادل كردن مصرف انرژي در گستره بزرگي از شدتهاي ورزش حفظ كردند

ترتيب ، اگر جذب غذا تغيير كند ، مصرف انرژي بـراي نگـه داشـتن وزن بـدن در ايـن      

كمبود وزن و كسب وزن هر دو به وسيله اصطلاحات در سـوخت  . سطح تعديل مي شود

به گفتـه او ، افـزايش تمـرين شـنا كـردن از يـك       . ابله قرار مي گيرد و ساز پايه مورد مق

ساعت به سه ساعت سبب شد كه يك افزايش بزرگ در مصرف انرژي پايه اما نه كاهش 

اين نشان مي دهد كه افزايش برونداد انرژي با افزايش . ساعت صورت گيرد  24وزن در 

  .جذب انرژي جبران شده بود
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. ق نظريه اي را كه معتقد است وزن يك نقطه تثبيت دارد به چالش مي طلبد اين تحقي

. خيلي از افراد چاق كه وزن اضافي را از دست مي دهند ، دوباره آنرا بدست مـي آورنـد  

اين واقعيت مدتهاي مديد توسط نظريه نقطه تثبيت توضيح داده مي شدـ عقيده اي كه بر 

كه به وسيله متابوليسم تعيين مي شـود و بـه سـختي    اساس آن افراد يك وزن ثابت دارند 

  .تغيير مي كند

دكتر رولندد ونيزير پزشك و مدير مركز تحقيقات بايستي تغذيه دردانشـگاه آلابامـادر   

در مقابل تلاش مـي كنيـد تـا كـاهش     . شما وزن از دست مي دهيد « : بيرمنگام مي گويد

ي آن وزن ـ حتي گاهي بيشتر ـ بر مـي    وزن را حفظ كنيد و تقريبا به طور اجتناب ناپذير

اما تحقيقي كه به وسيله ونيزيز ارائـه شـده   . گردد و سپس شما چرخه را تكرار مي كنيد 

اين عقيده را به چالش مي طلبد ، همانطور كـه قـبلا گفتـه شـد افـراد چـاق سـوخت و        

كه ديگـر   مطالعات نشان مي دهد. سازهايي شبيه به آنهايي كه هرگز چاق نبوده اند دارند

  . عوامل ـ محيطي و فيزيولوژيكي ـ ممكن است نقش بيشتري بازي كنند

محققاني چون ونيزيز اميدوارند كـه رد كـردن نظريـه نقطـه تثبيـت ابزارهـاي بهتـر و        

شـان جهـت كـاهش وزن     انگيزش بزرگتري را به پزشكان براي كمك بـه بيمـاران چـاق   

كه آن ، تعصب ما را تغيير دهـد و سـبب   من فكر مي كنم : و نيزيرمي گويد . خواهد داد 

دور شدن ما و پزشكان از اين تفكر مي شود كه اين موضـوع خـارج از كنتـرل مـا و يـا      

  : او همچنين معتقد است كه . خارج از كنترل مريض است 
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از دست دادن وزن بي نهايت مشكل است ، اما مـا مـي بايسـت خودمـان و محـيط را      

  .براي درمان كردن فربهي مطرح شود تغيير دهيم تا يك الگوي بهتر

زن چاق را كه رژيم داشتند مـورد بررسـي قـرار     24ساله ، ونيزير  4بيش از يك دوره 

تحقيق نشان داد كه هر چنـد  . زن كه هرگز فربه نبوده اند مقايسه كرد  24داد و آنها را با 

ش يافتـه امـا   نرخ سوخت و ساز پايه زماني كه آن زنان در حال رژيم گرفتن بودنـد كـاه  

وقتي ميزان جذب غذاي آنها نرمال شد ، سوخت و ساز پايه آنهـا نيـز بـه حالـت نرمـال      

درصد از زنان بيشتر از وزني كه از دست داده بودنـد   85در گروه رژيم گيرنده . برگشت 

  . وزن زنان گروه كنترل بدون تغيير باقي ماند. بدست آوردند 

ميت تغيير محيط را نشان مي دهد  احتمالا افـراد  اين واقعا اه: رابرت كوشنر مي گويد

ما دقيقا دليل آنرا نمي دانـيم ،  . متعددي هستند كه سريعتر از ديگران وزن كسب مي كنند 

  . اما محيط به ميزان زيادي در آن موثر است 

من خيلي خوب مي توانم تصور كنم كه همه ما روز بـه روز  : ونيزير با او موافق است 

ر شدن به وسيله عوامل محيطي هستيم كه بر سيستم هاي تنظيمي اثر گذاشته در حال متاث

مـن صـبحانه خـوردم، و احسـاس سـيري كـردم امـا        . موجب تاثير بر وزن ما مي شوند 

چيزهاي ديگري در بيرون وجود دارد كه كاملا اشتها آور است و بنابراين من يك وعـده  

وند و صداهاي بيرونـي زيـادي وجـود    علائم دروني شنيده نمي ش. غذاي اضافي خوردم 

  . دارد
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مي گويند كه زماني كه متابوليسم يا بعنوان يك عامل كنار گذاشته » فربهي«متخصصان 

شود و يا اهميت آن كاهش يابد ، آنها مي توانند با دقت بيشتري عوامل محيطي را مـورد  

ا همـراه بـا فقـدان    اين عوامل شامل دسترسي آسان به مقادير زياد غذ. بررسي قرار دهند 

آنها گمـان مـي كننـد كـه ايـن متغيرهـاي دليـل        . فرصت براي فعاليت فيزيكي مي باشد 

  . افزايش بيش از حد نرخ فربهي در ايالات متحده است

همان فردي را كه ممكن است در حال كشـمكش بـا كنتـرل كـردن     : ونيزير مي گويد 

يط متفـاوت ، مسـاعد بـراي    وزن خود مي باشد به كشور ديگري ببريد ـ جـايي كـه مح ـ   

فعاليت فيزيكي بيشتر  وغذاي پر انرژي كمتر است و آنها ممكن است غفلتاً به نظر بيايـد  

  . كه داراي نيروي اراده قوي هستند

پزشكاني كه بيماران فربه را درمان مي كنند مي گويند اين اطلاعات ارزشمند  بود امـا  

يك فـرد در حـال رژيـم گـرفتن ، از      در توضيح شكاف هنوز كشف نشده بين زماني كه

دست دادن وزن وكاهش متابوليسم است و زماني كه آنها به حالت طبيعي خوردن بر مـي  

در . گرداند اما متابوليسم آنها هنوز به حالت كامل برنگشته است ، شكست خورده اسـت  

ارد دكتـر هـاو  . خلال اين زمان است كه بيشترين احتمال براي بازگشت وزن وجود دارد 

بلكه سوال اصلي . معتقد است كه سوال اصلي اين نيست كه آيا متابوليسم يكسان هستند 

  .اين است كه چه موقع آنها يكسان مي شوند
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