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Effectiveness of Traditional Lifestyle Model on Eating 
Behavior in Overweight Females (With Islamic-
Iranian Approach)

Keywords  Lifestyle; Eating Behavior; Islamic-Iranian Approach 

Aims With regard the role and importanc of lifestyle in modifying different behaviors and 
habits such as weight-related behaviors, the present study was conducted with the aim of 
investigating the effect of traditional lifestyle model on eating behavior in overweight females 
(With Islamic-Iranian approach).
Materials & Methods The present study is a semi-experimental research with a pre-test 
post-test design carried out in 2016. The statistical population consisted of all overweight 
female psychology students of Azad university of Karaj in 2017; 40 subjects were selected 
by convenience sampling method and randomly assigned to two experimental and control 
groups. The experimental group was treated in 10 sessions (Each session 90minutes) with 
a traditional lifestyle model related to weight. The Dutch Eating Behavior Questionnaire 
(DEBQ) was used; also, a structured clinical interview was used for axis I disorders and a 
structured clinical interview was used for personality disorders. The data were analyzed 
with covariance analysis test, using SPSS 24 software.
Findings There was a significant difference between the scores of the experimental and 
control groups in eating behavior (F=43.691; effect size=0.541; p=0.0001), emotional 
eating (F=4.389; effect size=0.106; =p 0.043)), external eating (F=6.947; effect size=0.158; 
p=0.012), and inhibited eating (F=22.499; effect size=0.378; p=0.0001). Traditional lifestyle 
model significantly decreased eating behavior and its components.
Conclusion The Iranian traditional lifestyle model with Islamic approach is effective in 
modifying eating behavior and its components (eating, emotional eating, and external 
eating), and traditional medicine, as a therapeutic approach along with new models, can 
balance eating behavior and its components in weight loss for overweight females.
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  )اسلامی - رویکرد ایرانیبا ( وزن بیش دختران
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  چکيده
با توجه به نقش و اهمیت سبک زندگی بر اصلاح رفتار و عادات مختلف  :فاهدا

یی مدل آکاربررسی از جمله رفتارهای مرتبط با وزن، پژوهش حاضر با هدف 
اسلامی  -وزن با رویکرد ایرانی بیش دخترانسبک زندگی سنتی بر رفتار خوردن 

  انجام شد.
 آزمون است آزمون پس آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهش حاضر ها: مواد و روش
وزن  . جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان بیشانجام شد ۱۳۹۵که در سال 
نفر با روش  ۴۰بود.  ۱۳۹۶شناسی دانشگاه آزاد واحد کرج در سال  رشته روان

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل طور  هدسترس انتخاب و ب گیری در نمونه
ای با مدل سبک زندگی سنتی  دقیقه۹۰جلسه  ۱۰جایگزین شدند. گروه آزمایش 

داچ،  رفتارخوردننامه  از پرسش. ندصورت گروهی آموزش دید همربوط به وزن ب
مصاحبه بالینی  و Iهای محور  مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال

تحلیل  آزمون ها با دادهاستفاده شد. های شخصیت  لساختاریافته برای اختلا
  تجزیه و تحلیل شدند. SPSS 24افزار  نرمو کواریانس 

ترتیب بین نمرات گروه آزمایش و کنترل برای رفتار خوردن  به ها: یافته
)۶۹۱/۴۳=F=۰۰۰۱/۰؛ ۵۴۱/۰؛ اندازه اثر=p ،(خوردن هیجانی )۳۸۹/۴=F ؛ اندازه

) و p=۰۱۲/۰؛ ۱۵۸/۰؛ اندازه اثر=F=۹۴۷/۶( خوردن بیرونی)، p=۰۴۳/۰؛ ۱۰۶/۰اثر=
دار  تفاوت معنی )p=۰۰۰۱/۰ ؛۳۷۸/۰؛ اندازه اثر=F=۴۹۹/۲۲شده ( خوردن منع

کاهش رفتار  موجبداری  یطور معن همدل سبک زندگی سنتی ب مشاهده شد.
  .های آن شد خوردن و مولفه

بر اصلاح رفتار  اسلامیمدل سبک زندگی سنتی ایرانی با رویکرد  گیری: نتیجه
 )شده خوردن هیجانی، خوردن بیرونی و خوردن منع(های آن  خوردن و مولفه

عنوان  های آن به تواند بر تعدیل رفتار خوردن و مولفه طب سنتی میموثر است و 
وزن  بیش دخترانهای نوین در کاهش وزن  یک روش درمانی در کنار مدل

  باشد. تاثیرگذار
  اسلامی -، سبک ایرانیسبک زندگی، رفتار خوردن :ها کلیدواژه

  
  ۰۳/۰۸/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۱۵/۱۲/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  adis.kraskian@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
بدون شک بدن برای سلامتی و نشاط خود به غذا نیاز دارد اما 

دهد. از نقطه نظر علمی و تعالیم  پرخوری، نتیجه معکوس می
اسلامی، پرخوری یکی از مهمترین علل و عواملی است که مانع 

طبع انسان همیشه خواهان  .شود رشد فکری و ارتقای روحی می
سیری کامل است، بنابراین شرع مقدس در مدح گرسنگی و 

خوری بسیار مبالغه کرده تا میل پرخوری طبع انسان و منع  کم
ل شود. پرخوری شرعی با هم تلاقی کرده و درنهایت اعتدال حاص

اسلامی و نیز  -عنوان یک رفتار نامناسب در طب سنتی ایرانی به
رود. طب اسلامی برای معیار  ار میک طب رایج تقریباً به یک معنا به

کند؛ یک قسمت  خوردن معده را به سه قسمت مساوی تقسیم می

آن به غذا، قسمت دوم به آب و قسمت سوم به هوا اختصاص دارد. 
اش  سوم حجم معده معیار، هر شخص اگر به میزان یکبنابر این 

غذا بخورد برای تغذیه او کافی است. معیار دیگر مطرح و مورد 
است که شخص باید   تاکید در طب اسلامی و طب سنتی ایرانی؛ این

زمانی که هنوز به غذا اشتها دارد دست از خوردن بکشد، زیرا در 
به غذا احاطه پیدا کند، تواند  صورت انباشتگی معده از غذا نمی

شود، مقدار غذا  طور طبیعی هضم غذا دچار مشکل می بنابراین به
ای باشد که بدن به هضم آن تسلط داشته و موجب  باید به اندازه

تقویت شود، در غیر این صورت موجب مشکلاتی برای فرد 
  .[1]شود می

امروزه با وجود افزایش مصرف غذاهای پر انرژی و از طرفی 
های حمل و نقل و افزایش  حرکی حاصل از تغییر حالتت کم

شهرنشینی، علت اساسی چاقی و اضافه وزن را عدم تعادل بین 
دلیل وجود منابع مهم استرس  انرژی دریافتی و انرژی مصرفی به

در مطالعات  .[2]اند ناشی از سبک زندگی ناسالم شهرنشینی دانسته
وردن مواد غذایی تحرکی، خ اخیر تعدادی از عوامل مانند بی

نامتعادل و مسایل فرهنگی مستعدکننده چاقی محسوب 
براساس آمار منتشرشده از سازمان بهداشت جهانی در  .[3]شوند می

ومیر در دنیا که اکثراً با سبک زندگی  مرگ  ، ده دلیل عمده۲۰۱۳سال 
% کل آمار ۴/۵۱افراد نیز در ارتباط هستند، سبک زندگی ناسالم 

دهد. شواهد موجود در کشورهای  ن را تشکیل میمیر جها و مرگ
ومیرها، نتیجه  یافته دال بر این است که علت بسیاری از مرگ توسعه

سبک  .[2]سبک زندگی ناسالم و رفتارهای خاص و نامطلوب است
های مالی  زندگی ناسالم نظیر نوع ارتباط با اعضای خانواده، نگرانی

های بهداشتی مانند  راقبتویژه شیوه م و اجتماعی و فرهنگی و به
میزان استرس، عادات غذایی، خواب، استراحت و ورزش، تفریح، 

ها، عادات مختلف فردی و زندگی در مناطق شهری است.  بیماری
کلیه این عوامل در صورت غفلت افراد به منابع بزرگ استرس تبدیل 

های زیستی روانی  شده و موجب ناهماهنگی در برخورد با موقعیت
  .[4]شوند ماعی در فرد میو اجت

معنای ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در  سبک زندگی به
سراسر زندگی شامل تغذیه، تحرک بدنی، استرس، مصرف دخانیات 

 .[5]شدن ایجاد شده است و کیفیت خواب است که در پی اجتماعی
باشد.  در تعالیم اسلامی سبک زندگی، تابع تفسیر ما از زندگی می

طور طبیعی، متناسب  ر هدفی که ما برای زندگی معین کنیم، بهه
شود. در اسلام، انسان،  با آن، یک سبک زندگی به ما پیشنهاد می

خلیفه الله فی الارض، جانشین خدا و کارگزار او در زمین است. 
هدف اصلی آفرینش انسان، عبودیت الهی است تا او را به مرحله 

خوردن و  . بنابراین خوبکمال انسانی خویش ارتقا دهد
آشامیدن و شکرگزاری ایفای بخشی از نقش عبودیت او  خوب

بردن از غذاهای  شود. اسلام نه تنها با خوردن و لذت محسوب می
خوب و سازگار مخالف نیست، بلکه با توجه به هدف آفرینش 

ای را ترغیب  انسانی در اختصاص آن به مومنان، چنین تغذیه
اصلاح سبک زندگی موثر بر وزن، ایجاد هدف از  .[6]کند می

های فیزیکی و سایر  ای، فعالیت اصلاحات لازم روی عادات تغذیه
رفتارهای موثر بر اضافه وزن است. این رویکرد بر پایه یکی از چهار 

دادن به افراد در مورد عادات غذایی  ) آگاهی۱گیرد؛  راهبرد صورت می
ای تاثیر گذار بر ه و انجام فعالیت، اصلاح و کنترل محرک

های غذاخوردن برای کنترل  ) توسعه اصول و تکنیک۲غذاخوردن، 
) ۴) تشویق و ایجاد تقویت مثبت برای تثبت و ۳خوردن،  سرعت

های مختلف نشان  پژوهش .[8 ,7]ایجاد انگیزه برای کاهش وزن
دهند که از دلایل موثر در میزان موفقیت یا عدم موفقیت افراد  می
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های سبک زندگی،  کاهش وزن، عدم تغییر مولفهتحت رژیم در 
ترین  تغییر شیوه زندگی شاخص .[9]باشد همچون سبک خوردن می

فاکتور مورد نظر سازمان بهداشت جهانی است. سازمان بهداشت 
جهانی، سبک زندگی سالم را تلاش برای دستیابی به حالت رفاه 

وجه به با ت. [10]کند کامل جسمی، روانی و اجتماعی توصیف می
اهمیت رفتار خوردن در طب سنتی و نوین، اصلاح و تغییر سبک 

 تنگرتینمرسد. در این رابطه  نظر می زندگی مرتبط با وزن ضروری به
و همکاران نشان دادند که تغییرات رژیمی و روند زندگی در 

های  نتایج پژوهش .[6]رویه وزن موثر است محدودکردن افزایش بی
دادن یک فرآیند کاهش وزن بلندمدت،  مختلف نشان داد که ادامه

آرامی از  آمیز است که نرخ تغییر وضعیت زندگی به در صورتی موفق
بنابراین فردی که تصمیم بر رفع اضافه وزن  ،[11]تغییر کند ٪۲۰تا  ۲

عنوان یک روش صحیح و اصولی،  و چاقی خود دارد، ناچار است به
غییراتی در شیوه زندگی خود ایجاد کند. یعنی رفتارهای قبلی ت

مربوط به تغذیه و فعالیت بدنی و غیره را کنار گذاشته و شیوه 
درستی را انتخاب کند، با توجه به این نکته که اضافه وزن و چاقی 

ومیر جهانی و از جمله مهمترین علل  خطر پیشرو دوم برای مرگ
بودن  ختلف است، از طرفی قابل انعطافهای م ایجاد و بروز بیماری

سبک زندگی و اطلاعاتی از این دست، متخصصان را بر آن داشت تا 
منظور کنترل وزن پیدا  هایی برای ایجاد عادات درست به راه حل

های چاقی  کنند. تاکنون نظریات و عوامل متعددی در بررسی زمینه
د شکل های درمانی متعد مورد توجه قرار گرفته است و مدل

و همکاران،  کلارکاند از جمله مدل سبک زندگی موثر بر وزن  گرفته
های مثبت،  هایی مانند هیجانات منفی، فعالیت که شامل مولفه

. [12]های جسمانی است فشار اجتماعی، دسترسی به غذا، ناراحتی
های  شامل هیجانات منفی، فعالیت بکرفتاری  مدل شناختی

های جسمانی،  ی به غذا، ناراحتیمثبت، فشار اجتماعی، دسترس
های سنتی  مدل .[13]باشد میزان کالری دریافتی و فعالیت بدنی می

براساس استفاده از داروهای گیاهی و مواد غذایی با توجه به میزان 
نوع کالری و فعالیت بدنی، کمیت و کیفیت خواب و خوراک و 

زندگی به  در رابطه با اثربخشی تغییر سبک . تحقیقاتی[1]مزاج است
روش سنتی و استفاده از داروهای گیاهی بر اصلاح رفتار خوردن و 

طور وسیع در دنیا انجام شده است، از آن  کاهش وزن افراد چاق به
و مطالعه مروری  [14]جوو  لیتوان تحقیقات  جمله می
و  لیوتوسط  ۲۰۱۷تا  ۲۰۰۷شده از سال  های انجام پژوهش
شده در این مطالعه  تحقیق انجام ۱۸، از را نام برد [15]همکاران
مورد توسط ژاپن،  ۱۲مورد توسط محققان چینی و  ۶مروری، 

استرالیا، کانادا، ایالات متحده، روسیه، فرانسه، اندونزی، کره، هند، 
دهنده تایید  که همگی نشان تایلند و ایتالیا انجام شده است

اق اثربخشی سبک سنتی بر کاهش وزن و رفتار خوردن افراد چ
است. اما در جامعه امروز ایران، اثربخشی سبک زندگی سنتی که 
برگرفته از حیات طیبه اسلامی و مبتنی بر طب ابوعلی سینا 

ها  باشد کمتر بررسی شده است. ضرورت انجام این گونه پژوهش می
باشد؛ زیرا نیاز  با توجه به مقایسه سبک زندگی امروزی و گذشته می

وزی، برگرفته از فرهنگ غربی است که در مبتنی بر سبک زندگی امر
های  شود. نسل جوان ایران تقریباً با آن سفره ها تبلیغ می رسانه
شده روی زمین و نشستن خانواده دور آن بیگانه است و در  پهن

نتیجه بعضی آداب صحیح غذاخوردن به سبک ایرانی و اسلامی را 
گی و سرپایی که دانند. اغلب جوانان ایران به غذاهای فرن نیز نمی

شوند،  های تک نفره ارایه می اغلب ساندویچی است و در سینی
اند، سفره جای خود را به میز و غذاهای اصیل و سنتی  عادت کرده

که  ایرانی جای خود را به غذاهای کنسروی و فرنگی داده، ضمن این

آداب خوردن غذاهای فرنگی جایگزین آداب خوردن غذاهای اصیل 
ها،  ها برتری ست. در سبک و آداب غذاخوردن ایرانیایرانی شده ا
و   های دینی شده که از سنت و آموزه هایی گنجانده مزایا و ویژگی

فرهنگ اصیل ایرانی برگرفته شده است، که توجه به آن سهم 
ها دارد ولی  بسزایی در حفظ سلامت و ایفای شخصیت ایرانی

ال تحریف و تغییر های ارزشمند در ح متاسفانه این آداب و آموزه
بوده و به احیا نیاز دارند. سبک زندگی امروزی، زاویه نگاه افراد را 
تغییر داده و نیازهای ما به ولع تبدیل شده است. غذاها زود پخته 

شوند، پشت میز و حتی پشت فرمان اتومبیل و  و زود خورده می
ن انواع ها تماشاگرا شوند. از طرفی ایرانی نهایت اینکه، افراد چاق می

دهند و  ها در قالب هنرپیشه هستند که دستور لاغری می مانکن
کنند. این نوع  های هنگفت آب می های انباشته را با هزینه چربی

های  ها و در محیط سبک زندگی هم اکنون در مدارس، دانشگاه
ها نیز وجود دارد. سبک زندگی مدرن امروزی که  کاری ایرانی

گرایی  سازد، حاصل مصرف و خودشیفته میها را کسل، دلمرده  انسان
مدرن امروزی است که با سنت ایرانی و اسلامی تفاوت فاحش 

های  عنوان یکی از مقوله تبیین نحوه خوردن و آشامیدن، به د،دار
بسیار مهم سبک زندگی ایرانی اسلامی که امروزه کمتر مورد توجه 

  قرار گرفته است.
زندگی سنتی بر رفتار  پژوهش حاضر با هدف کارایی مدل سبک

  وزن با رویکرد ایرانی اسلامی انجام شد. خوردن دختران بیش
  

  ها مواد و روش
آزمون با گروه  پس - آزمون آزمایشی از نوع پیش پژوهش حاضر نیمه
دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج  در ۱۳۹۵سال کنترل است و در 

ه انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دختر دور
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در  کارشناسی رشته روان

عنوان نمونه آماری  نفر به ۴۰بودند. تعداد  ۱۳۹۵-۹۶سال تحصیلی 
گیری هدفمند و پس از جلب رضایت آنها انتخاب  از طریق نمونه

شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل مصاحبه بالینی 
بالینی، انجام برخی  ساختاریافته برای اختلالات شخصیت و

های پزشکی (تیرویید و دیابت)، عدم مصرف داروهای  آزمایش
شناختی از قبیل دختران دانشجوی ترم  ضدچاقی، اطلاعات جمعیت

سال و شاخص توده  ۵۰تا  ۲۰اول دانشگاه آزاد کرج با سن بین 
نامه کتبی برای  ، و در نهایت موافقت و رضایت۲۵بدنی بالاتر از 
های خروج شامل ابتلا به اختلال خوردن  هش و ملاکشرکت در پژو

کاری یا  های مزمن (دیابت و کم یا شخصیتی و نیز برخی بیماری
، سابقه مصرف ۲۵پرکاری تیرویید)، شاخص توده بدنی کمتر از 

ماه قبل از شروع مداخله و غیبت بیش از  ۳داورهای ضدچاقی طی 
  سه جلسه در جلسات درمان، بودند.

  شده شامل موارد زیر بودند: اضر ابزار استفادهدر پژوهش ح
منظور تعیین سبک  به :(DEBQ)نامه رفتار خوردن داچ  پرسش

که از اعتبار  [16]نامه رفتار خوردن داچ استفاده شد خوردن از پرسش
نامه دو بخش دارد. در  و روایی خوبی برخوردار است. این پرسش

بخش اول مشخصات آزمودنی و برخی اطلاعات در خصوص قد، 
ای را  های دوره وزن، نوسانات وزن و وجود یا عدم وجود پرخوری

سئوال و سه  ۳۳گیرد و بخش دوم سئوالات آزمون شامل  دربرمی
سئوال)،  ۱۳های خوردن هیجانی ( بکخرده مقیاس برای سنجش س

صورت  ها به سئوال) هستند. پاسخ ۱۰سئوال)، و بازداری ( ۱۰بیرونی (
ای است که کمترین درجه، کمترین نمره و  درجه۵بندی  رتبه

دهد (یک  بیشترین درجه بیشترین نمره را به خود اختصاص می
این  ندرت، سه گاهی، چهار اغلب، پنج بسیار زیاد). هرگز، دو به



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران پارسامنش بایفر  ۸۶

   ۱۳۹۷ بهار ،۲، شماره ۲ دوره                                                                                  محوریت سلامتنامه سبک زندگی اسلامی با  فصل

نامه از پایایی و روایی خوبی برخوردار است و مطالعات  پرسش
های آن  ) را برای مقیاس۹۳/۰تا  ۸۲/۰متعدد، آلفای کرونباخ بالا (

در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی (آلفای اند.  گزارش کرده
های خوردن هیجانی, بیرونی و بازداری شده به  کرنباخ) برای مولفه

  دست آمد.به  ۸۷/۰و برای کل مقیاس  ۸۹/۰و  ۸۳/۰و  ۸۹/۰ترتیب 
  

ابتدا به فارسی برگردانده و  فدردی صالحینامه یادشده توسط  پرسش
سپس نسخه فارسی توسط یک مترجم زبان انگلیسی به انگلیسی 
ترجمه شد (ترجمه معکوس) و در اختیار موسسه سازنده 

؛ آمستردام؛ هلند) قرار Boom test uigeversنامه ( پرسش
  .[17]گرفت

  

اشتهایی عصبی,  برای ارزیابی و تشخیص اختلالات خوردن (بی
لیست پنج پرسشی بک،  پراشتهایی عصبی, خوردن مفرط), از چک

دهنده وجود اختلال  استفاده شد. پاسخ مثبت به این سوالات نشان
خوردن بود که از معیارهای خروج افراد از پژوهش محسوب 

 .[13]شد می
ص دقیق اختلال خوردن و شخصیت مورد مصاحبه افراد برای تشخی

بالینی ساختاریافته قرار گرفتند و پس از همتاسازی از نظر 
شناختی (سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی)  های جمعیت ویژگی
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. هر دو  به

نامه رفتار  شگروه، قبل از هر گونه مداخله در شرایط یکسان به پرس
- خوردن داچ پاسخ دادند و سپس مدل سنتی با رویکرد ایرانی

دقیقه؛ جدول  ۹۰(هر جلسه   ای جلسه۱۰  برنامه صورت به ،[1]اسلامی
های  )، برای گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل تحت آموزش۱

شناسی قرار گرفتند و برای هر دو گروه  متفرقه مباحث روان
  آزمون انجام شد. پس

  
  شرح جلسات درمان سبک زندگی سنتی موثر بر وزن )۱جدول 

  پیش جلسه
نکات آموزشی با ذکر دلیل برای افراد  کلیه، کنندگان شرکتها و ایجاد اعتماد در  نامه آزمون و رضایت شناختی، پیش های جمعیت نامه آشنایی اولیه و برقراری رابطه با هدف تکمیل دقیق پرسش
  اند. گیری آمده توضیح داده شد که برخی دلایل در بخش بحث و نتیجه

  لاوجلسه 
الله و پایان  با بسم ها قبل و بعد از غذا، آغاز خوردن ساعت قبل از غذا در سه جرعه، شستن دست (آشنایی با مقدمات و موخرات غذاخوردن) احساس گرسنگی کامل، نوشیدن یک لیوان آب نیم

ها بعد از غذا، مقدار كمی استراحت با تمرکز و آرامش  ترین غذا (مثل سالاد، سوپ و غیره)، تمیزکردن دندان با شكرگزاری، مصرف بسیارکم نمک یا سركه ابتدا و انتهای غذا، آغازکردن با سبک
  روی و تحرک خفیف بعد از غذا و پرهیز از نوشیدن آب بین و بلافاصله پس از غذا بلافاصله پس از صرف غذا، پیادهدقیقه پس از صرف غذا، پرهیز از خوابیدن و استحمام ۱۰تا  ۵مدت  به

  مدوجلسه 
رفتن،  ایستاده یا در حال راهمنع مصرف غذا در حالت بار، نشستن طولانی سر سفره،  ۵۰تا ۴۰های کوچک و جویدن هر لقمه  (نحوه خوردن) خوردن غذا با آرامش و بدون عجله، برداشتن لقمه

 کردن در غذا، پرهیز از برخاستن مکرر از سر سفره ندادن حین خوردن، اجتناب از خوردن غذای داغ و فوت ها هنگام غذاخوردن، لم درآوردن کفش
  مسوجلسه 

غذا خوردن چند ساعت قبل از خواب شبانه اهمیت دارد، سحرخیزی و شب زود  خوردن میان صبحانه و شام، های خوردن) بهترین زمان غذاخوردن، صبح و شام است. سبک (زمان و وعده
روی (هر آنچه را دوست داری)،احساس گرسنگی کامل در آغاز خوردن و عدم احساس سیری کامل در پایان، پرهیز  روز ممنوع، پرهیز از انواع زیاده طولانی در نیم خوابیدن، غذای مفصل و خواب

  رساند) ی هیچ آسیبی به بدن نمیاز سیری دایمی (گرسنگ
  چهارمجلسه 

شود، بهترین غذاهای مطلق شامل نان گندم  ) غذای مطلق:  هر چیزی خوردنی که وارد شده به بدن جایگزین بافت و مواد از دست رفته بدن می۱(معرفی غذاها و خوردن غذا برحسب مزاج) 
 یا) دوای مطلق: هر چیزی خوردنی که ۲هایی مثل انجیر و انگور و غیره،  های ملایم و طبیعی، میوه بز و گوساله و ماهی، شیرینیهای معتدل مثل گوسفند و  شده، گوشت دارخوب پخته سبوس

بودن آن غالب باشد،  ی خوردنی که غذایی) غذای دوایی: هر چیز۳کند مانند زنجبیل و کافور و سیاه دانه و غیره،  اصلا خاصیت غذایی برای بدن ندارد اما بدن را گرمتر یا سردتر از حد معمول می
طور کلی براساس این قانون، فردی که  بودن آن غالب باشد، مانند سیر، پیاز، تره، نعناع و غیره، به ) دوای غذایی: هر چیزی خوردنی که دوایی۴مانند کاهو، اسفناج، عدس، نخود، لوبیا و غیره، 

  که مزاجش از اعتدال فاصله دارد باید غذاهای ضدمزاج خود را دریافت کند. مطلق چیزی بخورد، و فردیاز غذاهای طور روزمره به غیر  سوءمزاجی ندارد، نباید به
  پنجمجلسه 

کیفیت یکسان موجود بودند، به . اگر دو غذا با (مراعات عادت و لذت در خوردن) در مصرف، به تعبیر حکمای طب سنتی، عادت حکم طبیعت ثانویه را دارند و توجه به آن در هر امری لازم است
) ۱کند. در بحث عادت دو مورد باید به مرور تغییر کند  برد، چرا که طبیعت بدن فرد آن را بهتر هضم و جذب می شرط عدم افراط، بهتر است غذایی انتخاب شود که فرد از آن لذت بیشتری می

  ای لذیذ)عدم کنترل و پرخوری در مقابل غذ۲عادت به مصرف غذاهای ناسالم 
  فرد سالم هر آن چه هوس کرد به اندازه بخورد و فرد بیمار برعکسِ آنچه هوس کرد بخورد.

  ششمجلسه 
خونی، مصرف زیاد  شود، زیاد خوردن غذاهای ترش موجب پیری زودرس و کم (خوردن در زمان مناسب و رعایت تنوع) دریافت زیاد غذاهای شور باعث خشکی بدین و مشکلات چشمی می

های مختلف باید  گیرد، ولی در وعده تر باشد، هضم آن بهتر صورت می هر چه غذای موجود در هر وعده ساده .شود ها موجب انسداد کبدی (مثل کبد چرب) و رخوت و سستی معده می شیرینی
  تنوع غذایی رعایت شود. یعنی در فصل خود دریافت شوند.

  هفتمجلسه 
کالری) مانند کاهو، سیب، انار، نان گندم، نان جو، گوشت  ) غذاهای لطیف (کم۱بندی غذاها در طب سنتی ایرانی، تقسیم آنها به  بدنی) نوع دیگر تقسیم(خوردن غذا هماهنگ با فعالیت 

زمینی  های شیرین و چرب مثل حلوا، سس ماینوز، سیبدیگ، غذا ) غلیظ (پرکالری) آش رشته، ماکارانی، لازانیا، ته۲گوسفند و بز، ماهی، مرغ، سوپ ساده سبزیجات، آش برنج، عسل و غیره 
  تحرک و غذاهای غلیظ مختص افراد ورزشکار است. کرده مثل کتلت، کوکو و غیره، غذاهای لطیف ویژه افراد کم های فریزری، غذاهای سرخ پز و سالاد الویه، گوشت گاو و گوشت مرغ آب و تخم
  هشتمجلسه 

حجم که  ) افرادی با معده کم۱شوند که باید متناسب با آن بخوردند،  ی غذایی) در طب سنتی افراد از لحاظ نوع معده و هضم غذا به چهار دسته تقسیم میها (رعایت حال معده و ناسازگاری
سوزد باید  ده قوی که غذاهای لطیف در معده آنها سریع می) افرادی با مع۲ها بیافزایند،  توان دریافت غذای زیاد در یک وعده را ندارند باید حجم غذای هر وعده را کاهش و بر تعداد وعده

) افرادی با معده ضعیف ۴کند باید قبل از غذا مقداری قابضات مثل سیب یا انار بخوردند،  ) افرادی با معده سست که غذا در آن نمانده و سریع عبور می۳غذاهای غلیظ بیشتری مصرف کنند، 
نکته دیگر اینکه در طب سنتی ایرانی  .های مقوی معده مثل شربت سکنجبین از عصاره به، زنجبیل، عسل و سرکه بنوشند شوند باید بعد از غذا شربت یکه با هر غذایی دچار نفخ و سنگینی م

  مایعات بعد از غذا، میوه و غیره. مرغ، لبنیات با ترشی، لبنیات با میوه، بعضی غذاها با هم ناسازگارند و نباید همزمان صرف شوند. مانند گوشت با لبنیات، ماهی با تخم
  نهمجلسه 

ها را جدا  ها، انار و ترنج، انگور، سیب هستند. میوه دار)، خرما، شیره خرما و انگور و ارده و غیره، برترین میوه شده) سفارش به مصرف میوه، سبزی، نان و برنج (سبوس (خوردن غذاهای سفارش
های لاغری مثل چایی سبز، تخم  ها، نان جو، گوشت و شیر و استفاده از دمنوش جای مصنوعی، روغن زیتون و کنجد، آجیل های طبیعی به یرینیجدا و در فصل خود بخورید. استفاده از ش

  طور متعادل. کتان به شربتی، تخم
  مدهجلسه 

کشاند. مستمندان را  از صفای دل و روحانیت خارج کرده و به سمت بهیمیت (حیوانیت) میجمعی) دریافت غذای زیاد و عادت به این امر، انسان را  (پرهیز از اسراف و تاکید بر خوردن دسته
ذا با جمع، علاوه بر صمیمیت بیشتر اهل سفره هنگام خوردن غذا فراموش نکنید. پرهیز از تنها غذا خوردن و سفارش با جمع، ازجلوی خویش غذا بردارید و احترام به حقوق یکدیگر خوردن غ

  شود. آرامش و شادی می موجب احساس
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معیار، برای تحلیل  انحراف±ها از میانگین منظور توصیف داده به
داری شیوه آزمایشی در  ها و تعیین سطح معنی استنباطی داده

گروه کنترل و آزمایش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. 
  گرفت. صورت SPSS 24افزار  ها با نرم دادهوتحلیل  تجزیه

  
  ها یافته

میانگین آماری برای رفتار خوردن در گروه آزمایش و در نوبت 
  ).۲به دست آمد (جدول  ۵۰/۹۳±۷۵/۱۱آزمون  پیش
ترتیب بین نمرات گروه آزمایش و کنترل برای رفتار خوردن  به
)۶۹۱/۴۳=F=۰۰۰۱/۰؛ ۵۴۱/۰؛ اندازه اثر=p هیجانی )، خوردن
)۳۸۹/۴=F=۰۴۳/۰؛ ۱۰۶/۰؛ اندازه اثر=p خوردن بیرونی ،(
)۹۴۷/۶=F=۰۱۲/۰؛ ۱۵۸/۰؛ اندازه اثر=pشده  ) و خوردن منع
)۴۹۹/۲۲=F=۰۰۰۱/۰؛ ۳۷۸/۰؛ اندازه اثر=pدار مشاهده  ) تفاوت معنی

  شد.
  

های آن به تفکیک گروه و  مقیاس و خردهمیانگین آماری رفتار خوردن ) ۲جدول 
  نفر در گروه کنترل) ۲۰نفر در گروه آزمایشی و  ۲۰( نوبت اجرا

  آزمون پس  آزمون پیش  هامتغیر
  رفتار خوردن
 ۳۰/۸۰±۲۱/۱۰  ۵۰/۹۳±۷۵/۱۱  گروه آزمایشی
 ۷۵/۹۳±۰۱/۹  ۳۰/۹۴±۷۵/۸  گروه کنترل

  خوردن هیجانی
 ۹۰/۲۴±۴۹/۵  ۲۰/۳۰±۷۴/۵  گروه آزمایشی
۴۵/۲۷±۰۸/۷  ۴۰/۲۹±۰۰/۶  گروه کنترل

  بیرونیخوردن 
 ۱۰/۲۸±۹۸/۶  ۸۰/۳۲±۱۴/۸  گروه آزمایشی
 ۱۵/۳۲±۹۴/۵  ۰۵/۳۳±۵۱/۵  گروه کنترل
  شده خوردن منع

 ۳۰/۲۷±۷۱/۵  ۵۰/۳۰±۸۱/۶  گروه آزمایشی
۱۵/۳۴±۴۵/۵  ۸۵/۳۱±۵۹/۴  گروه کنترل

  
  بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی کارایی مدل سبک زندگی سنتی 
وزن بود. در پژوهش  بیش(ایرانی اسلامی) بر رفتار خوردن دختران 

حاضر اثربخشی روش آزمایشی (مدل سبک زندگی سنتی) بر رفتار 
  های آن مشاهده شد. خوردن و زیرمقیاس

های آموزش اصلاح سبک زندگی سنتی،  در زمینه تاثیر برنامه
مطالعاتی در کشورهای مختلف دنیا انجام شده است که نتایج 

و  لیوالعات مروری و مط جوو  لیهای  پژوهش حاضر با پژوهش
  .[15 ,14]همکاران همسو است

دار در گروه  در پژوهش حاضر آنچه موجب ایجاد تفاوت معنی
آزمایش شد، تدابیر آزمایشی (مدل سنتی)و نیز متغیرهای مزاحم 
دیگر بودند و در گروه کنترل صرفاً متغیرهای مزاحم موجب ایجاد 

شده  دار مشاهده نیتفاوت در دو نوبت اجرا شد، بنابراین تفاوت مع
  ناشی از مداخله مدل سنتی بود.

طب سنتی توجه خاصی بر مواردی مانند خودنظارتی، جویدن غذا، 
های کوچک، انواع پرخوری، تعادل در مصرف غذا،  برداشتن لقمه

منع مصرف قبل از احساس گرسنگی و نیز منع مصرف قبل 
عالیت کردن نوع و مقدار غذا با ف احساس سیری کامل، هماهنگ

بدنی، نقش غذا در کمیت و کیفیت خواب، کاهش چگالی و 
ها، مصرف غذاهای  های غذایی، زمان مصرف وعده وعده

شده و مصرف پیش بار سبک قبل از غذای اصلی، مصرف  سفارش
آب، انتخاب نوع غذا با توجه به مزاج و غیره دارد، کلیه این موارد در 

  شوند. صیح داده میاند و در ادامه تو ها تایید شده پژوهش

های کاهش وزن رفتاری، که  و همکاران دریافتند برنامه فاستر
معمولاً شامل کاهش مصرف غذا، افزایش مصرف انرژی و استفاده 

. [18]های رفتاری مانند تنظیم هدف و خودنظارتی است از استراتژی
و همکاران خودنظارتی شامل توجه عمدی به برخی از  بندورابه نظر 
، همان نظارتی که در طب سنتی [19]باشد ای رفتار فردی میه جنبه

بر مقدار و زمان صرف غذا و توجه به کمیت و کیفیت خوراک و 
ساختن آن با توجه به فعالیت بدنی و غیره وجود دارد. در  هماهنگ

 ۱۹۹۰تا  ۱۳۸۵های  های کاهش وزن در اوایل سال پیشینه پژوهش
. اما با [20]یی اشاره داشتخودنظارتی تنها به کنترل رژیم غذا

تحقیق بیشتر، محققان دریافتند فعالیت بدنی با کاهش وزن قابل 
های  . بنابراین امروزه، خودنظارتی بر فعالیت[21]توجهی همراه است

های استاندارد رفتاری برای  ورزشی همراه با رژیم غذایی، از پروتکل
کنندگان  های مختلف از شرکت . در پژوهش[22]کاهش وزن هستند
طور مداوم بر میزان فعالیت بدنی، خلق، وضعیت  خواسته شد تا به

غذاخوردن (حالت و موقعیت، وضعیت)، میزان و زمان مصرف آب 
و سایر متغیرهای رفتاری مرتبط با خوردن مثل زمان و مصرف غذا 
و غیره را ضبط کنند، نتایج نشان داد که میزان کاهش وزن و 

گیری خودنظارتی در این  شتر بود. اندازهنگهداری آن، در آنها بی
مطالعات شامل نظارت بر شش متغیر شامل هر یا همه غذاهای 

شده، زمان غذاخوردن، مقدار غذا، میزان مصرف چربی، درجه  خورده
  .[25-23]بودن دفترچه برنامه غذایی روزانه بود کامل

های مختلف موارد مربوط به پروتکل طب سنتی در  از میان پژوهش
، بکاند. به اعتقاد  وضوح تایید شده رابطه با کاهش وزن، به

های کوچک و خوب جویدن غذا به کاهش اشتها  برداشتن لقمه
دریافتند که جویدن نه تنها به  آنازیکاو  هیرنوکند.  کمک می

خردکردن، بلعیدن و هضم غذا، بلکه به کاهش استرس و تنظیم 
و  یامادانتایج پژوهش  .[27 ,26]کند عملکرد شناختی نیز کمک می

کننده استرس  عنوان سرکوب همکاران، در بررسی نقش جویدن به
های فعال ایمنی در ماده خاکستری دور قناتی  برحسب تعداد سلول

دهد که جویدن، پاسخ ماده خاکستری دور قناتی به  نشان می
 - . بنابراین در طب سنتی ایرانی[28]دهد استرس را کاهش می

های کوچک و جویدن غذا  سیاری به برداشتن لقمهاسلامی تاکید ب
بار برای هر لقمه) شده است که طبق تحقیقات جدید  ۵۰تا ۴۰(حتی 

طور مستقیم با اثرگذاری بر ماده خاکستری  تنهایی و به جویدن به
دور قناتی در کاهش استرس و اصلاح رفتار خوردن هیجانی موثر 

وین، پرخوری را به دو های ن است. از طرفی مدل سنتی همانند مدل
های غذایی سر سفره  کند، در نوع اول شخص در وعده نوع تقسیم می

خورد و در نوع دوم شخص  بیش از حد نیاز و ظرفیت خود غذا می
معنا که بین  کند بدین خواری می اشتهای کاذب داشته و ریزه

خورد. در هر دو مورد، اشتهای فرد  ها، مواد غذایی زیادی می وعده
مهم   شود. نکته رسان محسوب می و یک رفتار ناسالم آسیب زیاد

مورد تاکید در طب سنتی این است که افراد باید کمتر از حد 
بدترین حالت در پرخوری که در طب  .اشتهای خود غذا بخورند

است. یعنی » أکل فوق أکل«سنتی به ترک آن خیلی تاکید شده 
زمانی که غذا هنوز در معده است و هضم نشده، غذای دیگری 
مصرف شود، زیرا معده به محض ورود غذای جدید، غذای قبلی را 
که هنوز مراحل هضم آن تمام نشده رها کرده و به سراغ غذای 

رود، در نتیجه غذای قبلی فاسد شده و فساد غذای قبلی،  یجدید م
مدل سنتی با قدمت  .فساد غذای بعدی را نیز در پی خواهد داشت

های کنترل آن  چندین هزار ساله با اشاره به دو نوع پرخوری و راه
وضوح پرخوری را مورد توجه قرار داده و  های نوین، به همانند مدل

 لومیزان فعالیت بدنی سفارش کرده است. به خوردن غذا با توجه به 
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   ۱۳۹۷ بهار ،۲، شماره ۲ دوره                                                                                  محوریت سلامتنامه سبک زندگی اسلامی با  فصل

های عملی بالینی کانادا، در مورد  و همکاران، در دستورالعمل
مدیریت و پیشگیری از چاقی در بزرگسالان و کودکان، به این نتیجه 

و  رژیم غذاییرسیدند که مهمترین درمان بیماری چاقی، ترکیبی از 
های نوین تغییرات سبک  است. طبق روش های جسمانی ورزش
تواند داروها یا جراحی را هم شامل شود، اما درمان  ی، میزندگ

در  سورنسن. [29]اصلی برای چاقی شامل رژیم غذایی و ورزش است
معنا  داند بدین تعریف چاقی آن را ناشی از توازن مثبت انرژی می

که بالانس انرژی مثبت یعنی میزان تولید کالری از مصرف آن 
های اخیر، چاقی را ناشی از عدم  بیشتر است. از آن جایی که بررسی

، در این رابطه طب [30]دانند تعادل بین مصرف غذا و تحرک می
کالری) و غلیظ  سنتی غذاها را به دو دسته غذاهای لطیف (کم

(پرکالری) تقسیم کرده است که غذاهای لطیف را مختص افراد 
داند.  تحرک و غذاهای غلیظ را مختص افراد پرتحرک می کم

گانه سلامتی در طب سنتی  ای بدنی یکی از اصول ششه فعالیت
هستند که بدون در نظرگرفتن آن، شخص در حالت سلامت بهینه 

کردن مواد مفید از  ورزش معتدل، بدون خارج .گیرد خود قرار نمی
کند. ورزشی معتدل موجب  بدن، فقط مواد زاید را از بدن دفع می

افزایش تعریق و  افزایش ضربان قلب، تندشدن تنفس، ایجاد یا
شود و پس از آن انسان احساس سبکی و  شدن پوست می سرخ

های  بنابراین ورزش معتدل یکی از بهترین روش .کند شادابی می
افرادی که به دنبال لاغرشدن هستند، از  .دفع مواد زاید از بدن است

برند چرا که هم  ورزش ملایم، طولانی و کند، بیشترین بهره را می
دهد و هم نقش تحلیل برندگی آن  یلی افزایش نمیحرارت را خ
و همکاران، در بررسی چگونگی  سالین. در این رابطه [1]بیشتر است

اکسیداسیون چربی در حین ورزش سنگین، دریافتند که ورزش بر 
گذارد. در طی تمرین متوسط،  تعادل جذب مواد غذایی تاثیر می

استفاده از چربی  روی سریع، تغییری بیشتری در معادل یک پیاده
و همکاران، در  هاسکل. [31]شود عنوان یک سوخت ایجاد می به

بررسی فعالیت بدنی و سلامت عمومی، از طرف کالج آمریکایی 
دقیقه ۳۰پزشکی ورزشی و انجمن قلب آمریکا به بزرگسالان، حداقل 

روز در هفته را برای حفظ سلامتی توصیه  ۵ورزش ملایم حداقل 
واسطه کاهش  طرفی در تحقیقات مختلف ورزش به . از[32]کنند می

، ورزش جکسوناسترس در کاهش اشتها موثر است. به اعتقاد 
تواند یک مولفه موثر برنامه مدیریت استرس باشد و همه انواع  می

 عزیزی. [33]توانند برای مدیریت استرس مفید باشند ورزش می
استرس  نشان داد که دانشجویان غیرورزشکار در حالی که شدت

ای  های مقابله وسیله استراتژی کنند، به روزانه را بیشتر گزارش می
شوند، در حالی که دانشجویان ورزشکار  ناکارآمد با استرس روبرو می
های مقابله با مشکلات استفاده کرده و  از سطوح بالاتر استراتژی

واسطه سه  . بناراین به[34]کنند شدت تنش کمتری را گزارش می
هم جویدن غذا، فعالیت بدنی و خواب مناسب در طب فاکتور م

گیرد. از  شده تحت تاثیر قرار می سنتی رفتار خوردن هیجانی و منع
خواب مدولاتور مهمی از عملکرد نوروآندوکرین و  پنایناو  بکتینظر 

دادن خواب  دهد که از دست متابولیسم گلوکز است و نشان می
یز از جمله کاهش تحمل موجب تغییرات متابولیک و غدد درون ر

گلوکز، کاهش حساسیت به انسولین، افزایش غلظت کورتیزول در 
شب، افزایش سطح گرلین، کاهش سطح لپتین و کاهش گرسنگی و 

شود. شواهد اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی اخیر  اشتها می
های قبلی مربوط به ارتباط بین از  دهنده تایید یافته نشان
. یکی دیگر [35]ش خطر ابتلا به چاقی استدادن خواب و افزای دست

گانه سلامتی در طب سنتی کمیت، کیفیت و زمان  از اصول شش
. که با وجود اهمیت آن در سلامتی و کاهش وزن در [1]خواب است

و  کلارکهای کاهش وزن مانند مدل  طب سنتی و نوین در مدل
ر ای به آن نشده است. د هیچ اشاره [13]و مدل بک [12]همکاران

خیزی و خوردن صبحانه  حالی که مدل سنتی با تاکید زیاد بر صبح
کامل در ابتدای روز و نیز خوردن شام در ابتدای شب و خواب شبانه 
زودهنگام، بر تحقیقات جدید در این زمینه صحه گذاشته است. 

خیزی  تحقیقات جدید با اشاره به نقش تنظیم خواب شبانه و صبح
اشاره داشته  [36]ی سلامتی در زمینه خوردنعنوان یکی از رفتارها به

عنوان عامل بازدارنده از پرخوری در  و خوردن صبحانه پرانرژی را به
طول روز در نظر گرفته گرفته است. از طرفی صرف صبحانه کامل، 

کند افراد در مدیریت زمان و استفاده از اوقات روز برای  کمک می
تحقیقات نشان داد که  تحرک و فعالیت بیشتر تشویق شوند نتایج

خیزی علاوه بر تاثیر بر رفتار خوردن، بیشترین اندازه اثر را بر  صبح
طور کلی دریافتند بین  . محققان به[38 ,37]عادت خوردن بیرونی دارد

زدایی و کنترل  شده، بازداری های گرسنگی ادراک خیزی و سازه صبح
گرایش منعطف همبستگی وجود دارد و از طرفی افراد عصرگرا 

بیشتری برای ابتلا به به اختلالات رفتاری دارند، این ارتباط میان 
تواند شرایط ایجاد پرخوری  عصرگرایی و اختلال رفتاری خاص می

ها نشان دادند  . پژوهش[39]گری کند شده را میانجی هیجانی و منع
. با توجه [41 ,40]که افراد عصرگرا تمایلات بیشتری به خوردن دارند

به این نکته که در مدل سنتی تاکید زیادی به صرف دو عده غذا در 
شبانه روز (صبحانه در ابتدا روز و شام ولو یک لقمه در ابتدای 

ها این مورد در کیفیت خواب  شب) شده، چرا که طبق پژوهش
شبانه موثر است و سفارش شده که یک ساعت قبل از خوابیدن یک 

مانند شیر میل شود. مطالعات، شواهدی چاشت سبک شبانه  نیم
برای نقش برخی الگوهای غذایی و غذاهای خاص در ارتقا کیفیت 

و همکاران ادبیات نقش  آنژ تی اسخواب ارایه می دهند. مثلا 
مصرف غذا در کمیت و کیفیت خواب را بررسی کردند.آنها دریافتند 

ب (خواب با حرکت سریع چشم یا خوا REMاب که تغییر در خو
(خواب بدون حرکت سریع چشم یا خواب آرام)  NREMو فعال) 

با تغییرات در مصرف کربوهیدرات و چربی وابسته است و نیز اثر 
بت به خواب، در مصرف غذاهای خاص در یک زمان ثابت نس

کیفیت خواب بررسی شد. این غذاهای موثر بر کیفیت خواب، 
یوی تایید های چرب، آب گیلاس ترش و ک ویژه شیر، ماهی به

 .[42]اند شده
های  ها نشان داده که کاهش چگالی انرژی غذاها و وعده پژوهش

غذایی یک رویکرد امیدوارکننده برای کاهش دریافت انرژی در کوتاه 
عنوان مهمترین  ، صبحانه را بهاسپنس. [44 ,43]و بلندمدت است

  کند. وعده غذایی در روز توصیف می
وعده   ترین انه به عنوان پراهمیتدلایل متعددی برای اهمیت صبح

عنوان مثال کالری)  غذایی در روز وجود دارد. زیرا غذا و انرژی (به
رو در طول روز ضروری است، و اینکه اگر  برای هر نوع فعالیت پیش

در ابتدای روز غذای پرانرژی خورده شود، تاثیرات عمیقی روی 
اس آخرین . براس[45]سلامت، رفاه و عملکرد شناختی ما دارد

% ۲۵تا  ۱۵شواهد، افراد باید تمام تلاش خود را برای دریافت 
و برای  ۵۰۰تا  ۳۰۰انرژی روزانه از طریق صبحانه (یعنی برای زنان 

. در عین حال شواهد از [46]کالری) داشته باشند۶۲۵تا  ۳۷۵مردان 
دهد که در مناطقی از دنیا در حدود  نظرسنجی های بزرگ نشان می

% نوجوانان در شمال ایالات ۳۶و  [48 ,47]بزرگسالان% ۲۵تا  ۱۸
. در مطالعات [49]اند متحده این وعده غذایی مهم را از حذف کرده

انرژی مانند  شده، مصرف پیش بار یک غذای کم چندگانه کنترل
سوپ، میوه یا سبزیجات سبب کاهش تراکم و دریافت انرژی 

و همکاران در بررسی اثر زمان مصرف  ری. دراین رابطه [50]شود می
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کردن مقدار ثابت سالاد  سالاد بر میزان مصرف غذا، دریافتند اضافه
کیلو کالری) ۵۷±۱۹% (۱۱به وعده غذایی مصرف انرژی را به میزان 

انرژی، قبل از غذای اصلی (نه  دهد. مصرف سالاد کم کاهش می
فزایش % ا۲۳جای غذای اصلی)، میزان مصرف سبزیجات را  به
وضوح بر مصرف سبکترین غذا قبل از  دهد. در طب سنتی به می

های غذایی به دوبار در شبانه روز  غذای اصلی و کاهش وعده
(صبحانه و شام) سفارش شده است. طب سنتی ایرانی نیز تاکید 

های غذایی و نیز مصرف یک  بسیار بر منع مصرف آب بین وعده
و  دنیسدر این رابطه  ساعت قبل از غذا دارد لیوان آب نیم

لیتر آب قبل  میلی۵۰۰در بررسی خود دریافتند مصرف  [51]همکاران
چرب، باعث  از هر وعده غذای اصلی، همراه با یک رژیم غذایی کم

کاهش وزن نسبت به یک رژیم غذایی غلیظ در بزرگسالان و 
و همکاران  ملیساهای حاصل از تحقیق  سالمندان خواهد شد. یافته

آب بر پیشگیری از چاقی و نقش بالقوه مهم آن در  نقش مصرف
  .[52]کاهش مصرف غذا را نشان داد

طب سنتی ایرانی از طریق توجه به طبع سردی و گرمی غذا و افراد 
ها پرداخته و معتقد است که هر  به پیشگیری و درمان بیماری
شود یا جایگزین بافت و مواد از  چیزی خوردنی که وارد بدن می

گویند، یا اصلا  شود که به آن غذای مطلق می بدن می دست رفته
دهد  قابلیت غذایی برای بدن ندارد و بدن را تحت تاثیر خود قرار می

دهد، مثلا بدن را گرمتر یا سردتر از حد  و کیفیت آن را تغییر می
کند که دوای مطلق نام دارد، مثل زنجبیل و  معمول خودش می

رین غذاهای مطلق شامل نان گندم کافور و سیاه دانه و غیره. بهت
های معتدل مثل گوسفند و بز و  شده، گوشت دارخوب پخته سبوس

هایی مثل  های ملایم و طبیعی، میوه گوساله و ماهی، شیرینی
انجیر و انگور است. بعضی موارد نیز هم حالت غذایی و هم حالت 

بودن غالب باشد، غذای دوایی نام  دوایی دارند. حال اگر غذایی
گیرند مثل کاهو، اسفناج، عدس، نخود، لوبیا و غیره و اگر  می

بودن غالب باشد، دوای غذایی نام دارند، مانند سیر، پیاز، تره،  دوایی
گوید فردی سالم و بدون سوءمزاجی،  نعناع وغیره، این قانون می

طور روزمره به غیر از غذاهای مطلق، غذایی دریافت کند. چرا  نباید به
شدن از حالت اعتدال)  مدت موجب بروز سوءمزاج (خارجکه در دراز

خواهد شد. اکثر غذاهای مطلق، طبع معتدلی دارند و برای کسانی 
شان خیلی از اعتدال دور نیست، مناسب  که سالم هستند و مزاج
شان از اعتدال فاصله دارد باید غذاهای  است. اما کسانی که مزاج

غذاهای دوایی و در مرحله  ضدمزاج خود را دریافت کنند. یعنی از
بعد از دواهای غذایی استفاده کنند. که این مورد نیز با تحقیق 

در بررسی نقش  لیانگو  لای کنهمسو است.  [53]لیانگو  لای کن
غذادرمانی و رژیم درمانی دارویی طب سنتی چینی دریافتند 

منظور حفظ تغذیه متعادل از طریق رژیم  غذادرمانی طب سنتی به
است. براساس غذادرمانی طب سنتی، رژیم غذایی پزشکی  غذایی

های مدرن تولید مواد  های آشپزی سنتی و روش با داروها و مهارت
العاده،  طوری که نه تنها با رنگ فوق غذایی متناسب شده است به

عطر، طعم و شکل، بلکه حفظ سلامت، مقاوم در برابر بیماری و 
معنا که از  ه شده است. بدینبهبودی و همچنین طول عمر ارتقا داد

عنوان  تواند به کنند، یعنی دارو می ها را درمان می طریق غذا بیماری
  تواند به عنوان دارو استفاده شود. غذا و غذا می

شناسان و  روانشود که  با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می
متخصصان تغذیه از این روش در اصلاح رفتارهای مربوط به کاهش 

عنوان  طور گسترده به وش بهوزن استفاده نمایند. دیگر اینکه این ر
ها  سبک زندگی اصیل ایرانی به نسل جوان و نوجوان از طریق رسانه

  طور کاربردی استفاده شود. شده و در همه شئون زندگی به معرفی

های پژوهش حاضر معدودیت مطالعات مشابه ایرانی  از محدودیت
زندگی سنتی مرتبط با وزن بود و از جمله و خارجی در زمینه سبک 
های آینده استفاده از این سبک درمان  پیشنهادات برای پژوهش

های سنی نظیر کودکان و نوجوانان  برای کاهش وزن در دیگر گروه
بیش وزن است و با توجه به اینکه یکی از مشکلات عمده در 

راین ترویج باشد. بناب روی می جامعه امروزی ایرانی اسراف و زیاده
با رویکرد ایرانی اسلامی در مدارس،  یا احیا سبک زندگی سنتی

منظور پیشگیری و حتی درمان بسیاری از  ها و ادارات به سازمان
شود، چرا که در این  ها و نهایتاً سلامت جامعه توصیه می بیماری

ها مذموم و  عنوان عامل اصلی بروز بیماری سبک، پرخوری به
  است.خوری مدح شده  کم
  

  گیری نتیجه
بر اصلاح رفتار ایرانی با رویکرد مذهبی مدل سبک زندگی سنتی 

(خوردن هیجانی، خوردن بیرونی و خوردن های آن  خوردن و مولفه
تواند بر تعدیل رفتار خوردن و  شده) موثر است و طب سنتی می منع
های نوین در  عنوان یک روش درمانی در کنار مدل های آن به مولفه

  وزن تاثیرگذار باشد. وزن زنان بیشکاهش 
  

اندکاران و نیز تمامی  در پایان از اساتید و دست تشکر و قدردانی:
کنندگان و عزیزانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند  شرکت

  نماییم. سپاسگزاری می
دارند که در این پژوهش  نویسندگان اعلام میاخلاقی:   تاییدیه

ها،  نامه بودن پرسش از جمله محرمانهتمامی اصول اخلاقی مرتبط 
کنندگان در پژوهش و اختیار خروج از  رضایت آگاهانه شرکت

پژوهش رعایت شد. پژوهش حاضر با رعایت کلیه نکات اخلاقی 
در مرکز  IRCT20171014036760N1با کد ثبت  IR.IAU.KREC 1396،53. با کد ۱۳۹۶توسط دانشگاه آزاد واحد کرج در بهار 

مورد  ۱۳۹۶/۰۹/۲۰، ۱۱-۱۲-۲۰۱۷مایی بالینی ایران، مورخ ثبت کارآز
  تایید قرار گرفت.

  در این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. تعارض منافع:
(نویسنده اول)، نگارنده  فریبا پارسامنش سهم نویسندگان:

شناس/پژوهشگر اصلی /تحلیلگر آماری/نگارنده بحث  مقدمه/روش
شناس/پژوهشگر  (نویسنده دوم)، روشآدیس کراسکیان %)؛ ۷۰(

(نویسنده سوم)، محمد حکمی %)؛ ۲۰کمکی/تحلیلگر آماری (
(نویسنده  حسن احدی%)؛ ۵نگارنده مقدمه/پژوهشگر کمکی (

  %)۵چهارم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر کمکی (
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