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افزایش امید به زندگی و تغییرات ساختار جمعیتی جوامع، توجه ویژه به دوران سالمندی را ضروری 
کرده است. در این دوران، تغذیه صحیح نقشی بنیادین در حفظ سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

 ایفا می کند. نیازهای تغذیه ای سالمندان به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی و ابتلا به بیماری های مزمن 
متفاوت از دیگر گروه های سنی است. این تفاوت ها باعث می شود که توجه به تغذیه به طور خاص و 
بیماری ها، مدیریت  از  به پیشگیری  تغذیه مناسب می تواند  نماید، زیرا  پیدا  بیشتری  اهمیت  علمی 

شرایط موجود و ارتقاء کیفیت زندگی سالمند کمک کند.
گاهی  آ ارتقای  با هدف  جلد،  هفت  شامل  تغذیه«،  در  سالمندان  »توانمندسازی  کتاب های  مجموعه 
سالمندان و مراقبان آن ها در زمینه تغذیه علمی و عملی تدوین شده است. این کتاب ها به طور جامع 
تا به طور مؤثرتر به  امکان را می‌دهد  این  نیازهای تغذیه ای خاص آنان می پردازد و به مخاطبان  به 

سلامت و رفاه سالمند خود توجه کنند.
الفبای تغذیه: معرفی اصول تغذیه سالم و نحوه تأمین نیازهای اساسی سالمندان.
از بازار تا سفره: راهنمایی برای خرید مواد غذایی سالم و مناسب برای سالمندان.

آشپزخانه دوستدار سالمند: ارائه روش های پخت غذاهایی که هم خوشمزه و هم مغذی برای سالمند 
باشد.

تغذیه در بیماری های شایع: بررسی نیازهای تغذیه ای سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن.
مکمل ها: معرفی مکمل های غذایی ضروری برای سالمندان و نحوه مصرف صحیح آن ها.

تداخلات دارویی: تحلیل تداخلات دارویی و غذایی و راه های پیشگیری از مشکلات ناشی از آن ها.
روانشناسی تغذیه: تأثیر تغذیه صحیح بر سلامت روانی سالمند و بهبود خلق و خو.

از  تا  برای سالمندان و مراقبان آن هاست  کاربردی  این مجموعه، فراهم آوردن منابع معتبر و  هدف 
این  طریق،  این  از  یابند.  گاهانه تر دست  آ تغذیه ای  انتخاب های  به  عملی،  و  علمی  اطلاعات  طریق 
عزیزان می توانند سلامت جسمی و روانی خود را حفظ کرده و کیفیت زندگی خود را در این دوران به 
کثر برسانند. این کتاب ها نه تنها به عنوان یک راهنمای علمی، بلکه به عنوان ابزاری کاربردی برای  حدا

سالمندان و مراقبین آن ها طراحی شده  تا در راستای بهبود شرایط زندگی گام بردارند.

مقدمه



این کتاب درباره »رژیم« نیست، درباره 
»ذهن« شماست

پرسش کلیدی: چرا ما تا این حد به وزن و رژیم غذایی اهمیت می دهیم؟ آیا این دغدغه همیشه وجود 
داشته است؟ درک این تاریخچه، اولین گام برای رهایی از تله های روانی آن است.

تاریخچه مختصر تغییر بدن: از تزئین تا رژیم

از سپیده دم تاریخ، از زمانی که آثاری برای کشف و تصاویری برای ترسیم وجود داشته اند، انسان ها همواره 
به دنبال تغییر ظاهر خود بوده اند. نقاشی های باستانی در غارها، تزئینات بدن و چهره های نقاشی شده را به 
نمایش می گذارند. حفاری های باستان شناسی، شانه ها و جواهرات را آشکار ساخته اند و مقبره های مصری 

مملو از ماسک ها و لباس های استادانه بوده اند.
در قرون اخیرتر، زنان برای تغییر شکل بدن خود به ابزارهایی مانند کرست ها، بندها، سینه بندها و گن های 
نقص  و  بی عیب  را  آن  از  بخشی  حداقل  یا  می گذاشتند  موی صورت  یا  مردان  و  آوردند  روی  لاستیکی 

می تراشیدند. در تمام این دوران، بدن چیزی بود که باید مطابق با روندها و مدهای روز »اصلاح« می شد.
اما در قرن بیستم، پدیده جدیدی ظهور کرد: »رژیم گرفتن«1، که با نیازی متفاوت همراه بود؛ نیاز به تغییر 

بدن به شیوه ای دائمی تر.

رسانه، مد و تولد »رژیم«: یک پدیده غربی با تأثیر جهانی

برای قرن های متمادی در فرهنگ غرب، این »پوشش« و ابزارهای جانبی آن بودند که وظیفه داشتند بدن 
یا  نهنگ  استخوان  مانند  از جنس های سخت  فیزیکی  ابزارهایی  »ایده آل« آن دوران درآورند.  به شکل  را 

نسخه های انعطاف پذیرتر مانند لاتکس و نایلون، برای تغییر شکل و بازآرایی بدن استفاده می شد.
به عنوان مثال، در قرن نوزدهم، استفاده از »کرست های« بسیار تنگ برای باریک کردن کمر، امری رایج و 
گر این فشار مداوم، منجر به آسیب جسمی یا مشکلات تنفسی می شد. در دهه های  پذیرفته شده بود، حتی ا
ابتدایی قرن بیستم نیز، همچنان این ابزارها بودند که بدن را برای لباس »آماده« می کردند. این یک اصل مهم 

گر بدن با مد روز مطابقت نداشت، این »پوشش« بود که بدن را اصلاح می کرد، نه خودِِ بدن. بود: ا
سپس در اواسط قرن بیستم، به ویژه در دهه ۱۹۶۰، یک دگرگونی اجتماعی و فرهنگی بزرگ در غرب رخ 
داد. همزمان با جنبش هایی که شعار »آزادی« می دادند، استفاده از آن کرست ها و ابزارهای محدودکننده 

قدیمی، کنار گذاشته شد. اما این رهایی، با یک انتظار جدید و بسیار قدرتمندتر جایگزین گردید.

1. Dieting

پیشگفتار
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گیر شدن لباس هایی که بدن را پنهان نمی کردند  همزمان، ظهور مدل های بسیار لاغر اندام در رسانه ها و فرا
گهان، دیگر ابزاری برای پنهان کردن یا  )مانند لباس های شنای باز(، استاندارد جدیدی را تعریف کردند. نا
»شکل دادن« به چربی های بدن وجود نداشت؛ لباس های جدید، بدن را همانگونه که بود، نمایان می‌ساختند 

و این بدنِِ نمایان شده باید خود، »بی نقص« می بود.
اینجا نقطه عطف تاریخی است. »آزادی« جدید به این معنا بود که زنان تا زمانی »آزاد« بودند که بدنشان 
نیازی به آن ابزارهای کمکی قدیمی نداشته باشد. این آزادی، نه برای همه، بلکه فقط برای کسانی بود که 

هیچ چربی اضافی بدن نداشتند. در این نقطه بود که »رژیم گرفتن« به معنای امروزی آن متولد شد.
دیگر این »لباس« نبود که باید بدن را اصلاح می کرد؛ این »خودِِ بدن« بود که باید از طریق محدودیت غذایی 
دائمی، اصلاح می شد تا شایسته آن لباس های جدید باشد. مدت ها قبل از شروع همه گیری جهانی چاقی، 
دهه ۱۹۶۰ در غرب، نمایانگر آغاز رونق »صنعت رژیم« بود؛ صنعتی که از طریق رسانه ها، سینما و مجلات، 
استانداردهای خود را به تدریج به سراسر جهان، از جمله جامعه ما، صادر کرد و این فشار روانی تا امروز 

نیز رو به افزایش بوده است.

بخش دوم: صنعت رژیم چگونه ذهن ما را شکل داد؟

صنعت رژیم، شامل کتاب ها، مجلات، کلوپ های رژیم، مقالات روزنامه ها، برنامه های تلویزیونی، اپلیکیشن ها، 
گروه های پشتیبانی آنلاین و ویدئوهای ورزشی، ذهنیت ما نسبت به بدن را عمیقاًً تغییر داده است. این 

صنعت دو کارکرد اصلی داشته است.
کارکرد اول، فراهم کردن یک منبع )ظاهراًً مفید( است. »ویت واچرز« در سال ۱۹۶۳ در آمریکا آغاز به کار 
کرد و کتاب های رژیم میلیون ها نسخه فروختند. این صنعت با ارائه اطلاعات، فرصت هایی برای شبکه سازی و 

پشتیبانی گروهی، و ارائه مراقبت های تخصصی )مانند وزن کشی(، منبعی را برای کاربران خود فراهم می کند.
و  بسیار عمیق تر  باورهای غلط(،  و  کلیشه ها  )ایجاد  ما  فکر  تغییر طرز  یعنی  این صنعت،  کارکرد دوم  اما 

مشکل سازتر است. صنعت رژیم، طرز فکر ما در مورد اندازه بدن را به سه روش کلیدی تغییر داد.
الف( ایجاد کلیشه های روانی:

با جذابیت،  را  »لاغری«  به طور مداوم  این صنعت  اندازه بدن وجود دارد.  با  ارتباط  کلیشه های زیادی در 
احساس کنترل و ثبات عاطفی مرتبط می سازد؛ در حالی که »اضافه وزن« را با جذاب نبودن، خارج از کنترل 

بودن، نداشتن اراده و تنبلی پیوند می زند.
این کلیشه ها از طریق مدل های لاغری که برای فروش محصولات کم کالری استفاده می شوند، تداوم می یابند. 
کید صرفاًً بر جذاب تر شدن از طریق کاهش وزن است. به عنوان مثال، در »رژیم بورلی هیلز« )۱۹۸۱(  اغلب، تأ

گر کسی گفت: »داری خیلی لاغر می شوی«، شما باید در پاسخ بگویید: »متشکرم«. پیشنهاد می شد که ا
کید بر »کنترل« است. رزماری کانلی )۱۹۸۹( نوشت که افراد دارای اضافه وزن حتماًً »غذاهای  گاهی اوقات تأ
خیلی چرب و شیرین خورده اند...«. در کتاب دیگری آمده بود: »ضروری است که... کنترل خود را حفظ کنید. 
مانند یک انسان غذا بخورید، نه یک فرد چاق«. و گاهی اوقات، این صنعت، اضافه وزن را به مشکلات روانی 

ریشه دار مرتبط می داند.
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گاه، این کلیشه ها را در طول زندگی خود درونی کرده اند. احساس گناه پس از خوردن  بسیاری از سالمندان آ
یک غذای چرب، یا احساس »خارج از کنترل بودن« که امروز تجربه می شود، ریشه در ده ها سال بمباران 

تبلیغاتی توسط این صنعت دارد.
ب( القای این باور که اندازه بدن به راحتی قابل تغییر است:

کاهش وزن و به خصوص حفظ آن، به طور انکارناپذیری دشوار است. )در واقع، هدف اصلی این کتاب ارائه 
راهکارهای روان شناختی برای ممکن ساختن آن است(. با این حال، بخش بزرگی از صنعت رژیم، محصول 

خود را به عنوان مسیری »اجتناب ناپذیر« به سوی موفقیت ارائه می دهد.
که  می دهم  قول  شما  به  پس  می دهد،  جواب  آنها  برای  گر  »ا می کردند:  ادعا  رژیم  کتاب های  نویسندگان 
کاری می کنیم برای شما هم جواب بدهد!«. حتی رژیم هایی مانند رژیم‌های دفع مایعات، ادعا می کردند که 
کید بر موفقیت های  می توانید »تا ۹ کیلوگرم از وزن اضافی بدن را در چند روز ادرار کنید«. این صنعت با تا
آسان و سریع، این باور را تقویت کرد که اندازه و شکل بدن به راحتی توسط فرد قابل اصلاح و تغییر است

بخش سوم: واکنش شدید علیه رژیم و رویکرد جدید

کنشی شدید به رژیم گرفتن ظاهر شد. کتاب »چاقی یک مسئله  در اواخر قرن بیستم، ورق برگشت و وا
فمینیستی است« )۱۹۷۸( با عنوان فرعی »راهنمای ضد رژیم« منتشر شد و فشارهای اجتماعی برای لاغر 

بودن را برجسته کرد.
کتاب هایی با عناوین »چگونه رژیم گرفتن را برای همیشه متوقف کنیم« )۱۹۸۲(، »رژیم گرفتن شما را چاق 
کنش شتاب  می کند« )۱۹۸۳( و »ترک عادت رژیم گرفتن« )۱۹۸۳( منتشر شدند. در دهه ۱۹۹۰، این وا
گرفت و جنبش هایی مانند »پذیرش چاقی« تأسیس شدند. مردم، به ویژه در غرب، نسبت به ارزش رژیم 

گرفتن بدبین شدند.

یک رویکرد متعادل تر )وضعیت امروز(

در حالی که رژیم های مد روز همچنان ظهور می کنند، چند دهه گذشته شاهد رویکرد متعادل تری بوده ایم. 
کنون بیشتر  با آغاز همه گیری چاقی در دهه ۱۹۸۰ و این شناخت که رژیم گرفتن دشوار است، متخصصان ا

از »تغذیه سالم« یا »سبک زندگی سالم« صحبت می کنند که در بلندمدت پایدار باشد.
پذیرفته شده است که عادت ها باید به گونه‌ای تغییر کنند که افراد بتوانند تا پایان عمر خود آنها را حفظ کنند. 

کنون اراده برای انجام کار درست وجود دارد، هنوز مشخص نیست که این »کار درست« چیست. گرچه ا اما ا
نیازمند  اما  بخورند،  »باید«  و می دانند مردم چه  بیوشیمی متخصص هستند  اغلب در  تغذیه  متخصصان 
که  افرادی  دیگر،  سوی  از  هستند.  رفتارشان  تغییر  به  آنها  کردن  وادار  »چگونگی«  مورد  در  مهارت هایی 

می خواهند وزن کم کنند، از انبوه پیام های متناقض سردرگم هستند.
حقیقت این است: یک راه درست و ساده برای رژیم گرفتن، کاهش وزن و حفظ آن برای همیشه وجود ندارد. 

رویکردهای مختلفی وجود دارد که برای برخی از افراد در برخی از مواقع کارساز است.
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جعبه ابزار روان شناختی: راه حل این کتاب

اضافه وزن محصول دو عامل اساسی است: اول، آنچه در سر ما می گذرد )روانشناسی ما(؛ و دوم، محرک های 
موجود در محیطی که در آن زندگی می کنیم. این دو عامل به نوبه خود منجر به انجام فعالیت کمتر از حد 

نیاز و خوردن بیشتر از حد نیاز می شوند.
هدف این کتاب، ارائه یک »جعبه ابزار روان شناختی برای خوب رژیم گرفتن« است. ما ابتدا راه هایی را بررسی 
می کنیم که این عوامل باعث افزایش وزن می شوند، سپس استراتژی هایی را برای کمک به افراد در تغییر 

آنچه در سرشان می گذرد و همچنین مدیریت محیطشان توصیف می کنیم.
گر هدف، صرفاًً »لاغر شدن« )که تاریخچه آن را بررسی  اما پیش از آن، باید »هدف« خود را بازتعریف کنیم. ا

کردیم( نباشد، پس هدف چیست؟

بخش چهارم: بازتعریف هدف؛ فراتر از مرگ و میر، به سوی »کیفیت زندگی«

»سلامت« چیست؟ یک مفهوم پیچیده

سلامت یک ساختار بسیار گسترده است و می تواند به روش های مختلفی مفهوم سازی و اندازه گیری شود. 
زایمان سزارین  »فرانسس« دو روز پیش  بگیرید:  را در نظر  این مطالعه موردی  برای درک پیچیدگی آن، 
کنون در خانه است. وقتی ماما از او می پرسد چه احساسی دارد، او همزمان این موارد را  اورژانسی داشته و ا
گزارش می دهد: »آسودگی« )از سلامت نوزاد(، »ناراحتی« )از عدم زایمان طبیعی(، »شوک« )از آسیب زا بودن 
»اضطراب« و  »عشق«،  »خستگی«،  »درد«،  »سرخوردگی« )از همسرش(،  )از کادر درمان(،  »قدردانی«  عمل(، 

»شادی« )از در خانه بودن(.
این مطالعه موردی نشان می دهد که »سلامت« فرانسس مجموعه ای پیچیده از خلق و خوی مثبت، خلق 
و خوی منفی، علائم فیزیکی )درد و خستگی( و پیامدهای عینی )نوزاد سالم( است. این پیچیدگی برای 
بلکه  بیماری نیست،  فقدان  »سلامت« در دوران سالمندی، صرفاًً  گاه، بسیار ملموس تر است.  آ سالمندان 

تعادلی پیچیده بین مدیریت بیماری های مزمن، حفظ عملکرد، سلامت روانی و روابط اجتماعی است.

رویکرد قدیمی: اندازه گیری »وضعیت سلامت عینی«

از  عاری  رویکرد  این  می کرد.  اندازه گیری  »عینی«1  به صورت  را  پزشکی سلامت  علم  برای مدت طولانی، 
سوگیری و ذهنیت فرد در نظر گرفته می شد و شامل معیارهایی چون نرخ مرگ و میر2 بود که ابتدایی ترین 

معیار است )آیا تعداد افرادی که امسال فوت کرده اند، افزایش، کاهش یا ثابت مانده است؟(.

1. Objective

2. Mortality Rates
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در مرحله بعد، نرخ بیماری1 مطرح شد که در پاسخ به این سؤال بود: »آیا سلامت واقعاًً فقط عدم وجود 
مرگ است؟«. و در نهایت، معیارهای عملکرد2 یا »فعالیت های زندگی روزمره« )ADLs( که می پرسید: »تا چه 

حد می توانید کارهایی مانند حمام کردن، لباس پوشیدن، و غذا خوردن را انجام دهید؟«.
بسیاری از افراد در دوران سالمندی با این معیارهای عینی )به ویژه ADLs( در محیط های بالینی و درمانی 

مواجه می شوند. این معیارها مهم هستند، اما کل داستان را بیان نمی کنند.

بخش پنجم: هدف نهایی این کتاب: »وضعیت سلامت ذهنی« یا »کیفیت زندگی«

نیستند.  کافی  این درک رسیده است که معیارهای عینی  به  اخیر، علم روانشناسی سلامت  در سال های 
تمرکز به سمت »وضعیت سلامت ذهنی« یا آنچه امروزه »کیفیت زندگی«QoL( 3( نامیده می شود، معطوف 
شده است. وجه مشترک تمام این معیارها این است: از خود فرد می خواهند که سلامت خود را ارزیابی کند

»کیفیت زندگی« چیست؟

هیچ اجماع واحدی در مورد تعریف »کیفیت زندگی« وجود ندارد، اما تعاریف زیر به درک آن کمک می کنند: 
کات  »ارزشی که به طول عمر اختصاص داده می شود، آنطور که توسط اختلالات، حالت های عملکردی، ادرا
و فرصت های اجتماعی... تعدیل شده است«. یا »بیان شخصی از مثبت یا منفی بودن ویژگی هایی که زندگی 

فرد را مشخص می کنند«.
تعریف کلیدی از سازمان جهانی بهداشت )WHO( می آید: »یک مفهوم گسترده که به روشی پیچیده تحت 
تأثیر سلامت جسمی، وضعیت روانی، سطح استقلال، روابط اجتماعی و رابطه فرد با ویژگی های برجسته 

محیط خود قرار می گیرد.«
این تعریف آخر، دقیقاًً فلسفه وجودی این کتاب را مشخص می کند. ما دیگر به دنبال یک عدد روی ترازو 
)یک معیار عینی ساده( نیستیم. ما به دنبال بهبود سیستمی هستیم که شامل روان، استقلال و روابط 

اجتماعی ماست.

تغییر دیدگاه: از زیست پزشکی به علوم اجتماعی

حرکت از »نرخ مرگ و میر« به »کیفیت زندگی فردی«، یک تغییر دیدگاه اساسی را نشان می دهد. این شامل 
تغییر در ارزش است )از معیارهای مطلق عینی به ارزش های درونی و صریح فرد(.

همچنین تغییر در تمرکز است )باورهای فرد دیگر »سوگیری« نیستند، بلکه خودِِ »کانون توجه« محسوب 
می شوند(. و نهایتاًً، تغییر در تعریف سلامت است. مدل زیست پزشکی قدیمی، مرگ و بیماری را می شمارد، 
اما مدل روانشناسی سلامت، وضعیت سلامت را متشکل از طیف پیچیده ای از عوامل می داند که فقط توسط 

خود افراد می توانند ارزیابی شوند.
1. Morbidity Rates

2. Measures of Functioning

3. Quality of Life - QoL
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مجموعه کتاب های توانمندسازی سالمندان

کیفیت زندگی به عنوان پیش بینی کننده مرگ و میر

نکته

پیامدهای  می توانند  »ذهنی«  معیارهای  که  می دهند  نشان  تحقیقات  اینجاست:  شگفت انگیز  نکته 
»عینی« را پیش بینی کنند. مطالعات متعدد نشان داده اند که ارزیابی خود فرد از سلامتی اش )حتی با 
یک سؤال ساده(، یک پیش بینی کننده قدرتمند برای مرگ و میر در پیگیری های ۲ تا ۲۸ ساله است

در مطالعه ای، افرادی که رتبه بندی ضعیفی از سلامت یا تناسب اندام خود گزارش کرده بودند، ۲ برابر 
بیشتر احتمال داشت که در ۱۶.۵ سال آینده فوت کرده باشند. این نشان می دهد که ذهن )آنچه فکر 

می کنیم( بر بدن )آنچه اتفاق می افتد( تأثیر عمیقی دارد.

بخش ششم: پیام امیدبخش برای سالمندان: »جابجایی پاسخ«

چرا تحقیقات کیفیت زندگی گاهی ناسازگار است؟ چرا فردی که به طور عینی بیمارتر است، گاهی کیفیت 
زندگی بالاتری را گزارش می دهد؟ پاسخ در مفهوم روان شناختی »جابجایی پاسخ« نهفته است.

این نظریه بیان می کند که هر بار فرد کیفیت زندگی خود را قضاوت می کند، یک »چارچوب مرجع« ایجاد 
می کند. این چارچوب مرجع ثابت نیست و در طول زندگی تغییر می کند. به عنوان مثال، مطالعات نشان 
گرچه بلافاصله پس از تشخیص یک بیماری، ارزیابی افراد از کیفیت زندگی شان ممکن است  می دهند که ا
گر وضعیت جسمی آنها ثابت مانده باشد، ارزیابی آنها از کیفیت  ضعیف باشد، اما چندین ماه بعد، حتی ا

زندگی شان ممکن است دوباره بالا باشد.
چرا؟ زیرا استانداردهای درونی فرد تغییر کرده است. فرد چارچوب مرجع خود را »جابجا« می کند. او ممکن 
است دیگر خود را با »گذشته سالم خود« مقایسه نکند، بلکه با »افراد دیگر در وضعیت مشابه« یا با »بدترین 

حالتی که می توانست باشد« مقایسه کند.

اهمیت حیاتی »جابجایی پاسخ« برای سالمندان

این مفهوم، یکی از قدرتمندترین پیام های امیدبخش در روانشناسی سلامت برای دوران سالمندی است. 
یا  تحرک،  کاهش  مزمن،  دردهای  )مانند  جسمی  سلامت  در  عینی  تغییرات  با  اغلب  سالمندی  دوران 

بیماری های زمینه ای( همراه است.
از این معیارهای »عینی« باشد، سالمندی دورانی محکوم به  تابعی  گر قرار بود »کیفیت زندگی« ما صرفاًً  ا
کاهش کیفیت زندگی بود. اما »جابجایی پاسخ« به ما نشان می دهد که ذهن انسان، توانایی شگفت انگیزی 

برای سازگاری و بازتعریف »خوب زیستن« دارد.
یک فرد سالمند ممکن است به دلیل آرتروز نتواند به راحتی گذشته راه برود )کاهش در معیار عینی عملکرد(، 
اما با تغییر استانداردهای درونی خود و ارزش گذاری بیشتر بر روابط اجتماعی، مطالعه یا فعالیت های فکری، 

همچنان »کیفیت زندگی« بسیار بالایی را گزارش کند.
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نتیجه گیری و پیمان این کتاب

این مقدمه، دو هدف اساسی را دنبال کرد: اول، ما نشان دادیم که وسواس جامعه مدرن نسبت به »رژیم« 
و »وزن«، یک پدیده فرهنگی و تاریخی )عمدتاًً از دهه ۱۹۶۰ به بعد( است که توسط یک صنعت قدرتمند 
هدایت می شود؛ این وسواس، یک حقیقت بیولوژیک اجتناب ناپذیر نیست، بلکه یک »برنامه روانی« است که 

می توان آن را تغییر داد.
دوم، ما هدف این کتاب را از »کاهده وزن« )یک معیار عینی محدود( به »بهبود کیفیت زندگی« )یک معیار 

ذهنی، کامل و جامع( تغییر دادیم.
بنابراین، این کتاب درباره »رژیم« نیست؛ درباره »ذهن« شماست. این کتاب به شما نمی گوید چه بخورید، 
بلکه به شما کمک می کند بفهمید »چرا« آنگونه می خورید. ما به دنبال »طول عمر«1 به هر قیمتی نیستیم؛ 
گاهانه،  ما به دنبال »کیفیت زندگی«2 هستیم. این کتاب، جعبه ابزار روان شناختی برای دستیابی به تغذیه آ

با هدف »خوب زندگی کردن« در دوران طلایی عمر است.

1. Longevity

2. Quality of Life



مبانی روان‌شناختی رفتار خوردن

در دیباچه این اثر، عهدی مشترک بستیم مبنی بر اینکه هدف نهایی ما، نه صرفاًً »رژیم گرفتن« و شمارش 
کالری ها، بلکه درک عمیقِِ »ذهن« و ارتقای »کیفیت زندگی« در این دوران طلایی است. برای دستیابی به 
این هدف والا، نخستین و ضروری ترین گام، »ریشه یابی« است. ما باید بدانیم که معمارِِ اصلیِِ عاداتِِ غذاییِِ 

امروزِِ ما کیست؟

بیایید به پرسش هایی تأمل برانگیز پاسخ دهیم که شاید سال هاست بدون پاسخ مانده اند:
 چرا شما به عنوان یک فرد بزرگسال، ترجیحات غذایی کاملاًً مشخص و بعضاًً تغییرناپذیری دارید؟

 ویتامین ها:چرا طعم برخی غذاها )مانند یک آش سنتی یا نان تازه( برای شما حکم »آرام بخش« و پناهگاه 
گر سالم باشند( برایتان »ناخوشایند« یا غریبه اند؟ را دارد، در حالی که برخی طعم های دیگر )حتی ا

 ویتامین ها:چرا برخی الگوهای رفتاری ـ مانند »احساس گناه شدید« از باقی گذاشتن غذا در بشقاب )ترس 
از اسراف(، یا »هوس کردنِِ چای و شیرینی« در لحظات خستگی ـ تا این حد در وجود شما ریشه دار شده اند 

که گویی به صورت »خودکار« و بدون تفکر عمل می کنند؟
پاسخ به تمام این پرسش ها، نه در فیزیولوژی امروز، بلکه در تاریخچه زندگی و کودکی شما نهفته است. این 

فصل که آن را »طعم عادت« می نامیم، سفری است به همین ریشه های عمیق.

معرفی چارچوب علمی: »مدل رشدی« انتخاب غذا

صورت  به  را  رشدی«1  »مدل  یعنی  تغذیه،  روان شناسی  نظریه های  معتبرترین  از  یکی  ما  فصل،  این  در 
کاوی خواهیم کرد. تفصیلی وا

پیام مرکزی و امیدبخشِِ این مدل آن است که: »ذائقه انسان، بیش از آنکه یک ویژگی »ذاتی« و غیرقابل تغییر 
کتسابی است.« )مانند رنگ چشم( باشد، یک ویژگی »آموختنی« و ا

1. Developmental Model

ریشه‌های رشدی ترجیحات غذایی

فصل اول
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شما با علاقه به قورمه سبزی یا نفرت از کلم بروکلی متولد نشده اید؛ شما این ترجیحات را در بستر خانواده، 
فرهنگ و تجربه های زیسته »آموخته اید«. این مدل، سه مکانیسم روان شناختی قدرتمند را معرفی می کند 

کی، عادات امروز شما را شکل داده اند: که در دوران کودکی، مانند ابزارهای حکا
1 مکانیسم اول: یادگیری از طریق »قرار گرفتن در معرض«1

این مکانیسم توضیح می دهد که چگونه صرفاًً »تکرار« و مواجهه مداوم با یک غذا در سفره خانواده، آن را از 
یک ماده ناشناخته به یک »غذای ایمن« و محبوب تبدیل کرده است.

2 مکانیسم دوم: یادگیری اجتماعی2
این مکانیسم نشان می دهد که چگونه مشاهده رفتار بزرگان، آداب سفره و فرهنگ غذا خوردن )مانند احترام 

به نان یا آداب مهمانی(، الگوهای ذهنی شما را ساخته است.
3 مکانیسم سوم: یادگیری تداعی گر3

این پیچیده ترین مکانیسم است که توضیح می دهد چگونه غذاها در ذهن ما با »احساسات« )مانند پاداش، 
تنبیه، جشن یا غم( گره خورده اند.

برای آغاز این سفر علمی و پیش از ورود به مباحث نظریِِ خشک، فصل را با یک »مطالعه موردی« بسیار ملموس 
آغاز می کنیم. این داستان واقعی، به وضوح نشان می‌دهد که این چرخ‌دنده های نامرئی یادگیری، چگونه در زندگی 

روزمره و در تعاملات ساده‌ی خانوادگی به حرکت در می‌آیند و سرنوشت غذایی یک انسان را رقم می‌زنند.

اهمیت کاربردی »مدل رشدی« برای سالمندان: چرا باید گذشته را بشناسیم؟

ممکن است در ابتدای این فصل این پرسش کاملاًً منطقی برای شما ایجاد شود: »چرا کتابی که برای چالش های 
امروز من در دوران سالمندی نوشته شده است، باید بر فرآیندهای یادگیری در دوران کودکی تمرکز کند؟ دانستن 

اینکه چگونه در پنج سالگی غذا خوردن را آموخته‌ایم، چه کمکی به منِِ هفتاد ساله می کند؟«
پاسخ به این پرسش، شاه کلید درک تمام مباحث آینده این کتاب است. اهمیت این فصل برای شما )سالمند 

گاه( در سه سطح حیاتی قابل بررسی است: آ

الف. شناسایی »برنامه های خودکار« ذهنی
بسیاری از الگوهای رفتاری امروز ما، به ویژه آن هایی که در مورد غذا هستند، »خودکار« به نظر می‌رسند. احساس 
نیاز شدید به خوردن شیرینی در زمان خستگی، احساس گناه از باقی گذاشتن غذا در بشقاب، یا تمایل به »پاداش 
گاهانه نیستند. آن ها »برنامه های« ذهنی  دادن« به خود با غذا پس از یک روز سخت؛ اینها انتخاب های لحظه‌ای و آ
گاه اجرا می شوند. این فصل به شما  کنون به صورت ناخودآ عمیقی هستند که ده ها سال پیش نوشته شده‌اند و ا
کمک می کند تا به »اتاق فرمان« ذهن خود بروید و برای اولین بار، آن کدهای برنامه نویسی اولیه را شناسایی کنید. 

تا زمانی که ندانیم یک برنامه چگونه نوشته شده است، نمی توانیم آن را تغییر دهیم.

1. Exposure

2. Social Learning

3. Associative Learning
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ب. قدرت زدایی از عادت از طریق آگاهی
گر ندانیم چرا میل شدیدی به یک  تا زمانی که ریشه یک رفتار را ندانیم، آن رفتار بر ما »قدرت« دارد. ا
غذای خاص داریم، آن را به »ضعف اراده« یا »شکست شخصی« خود نسبت می دهیم. اما زمانی که شما 
گر سبزیجاتت را بخوری،  درک کنید که تمایل افراطی شما به دسر، محصول مستقیم استراتژی تربیتی »ا
»الگوی  به یک  »ضعف شخصیتی«  از یک  به دسر«  »میل  آنگاه  بوده است،  دسر می گیری« در کودکی تان 
گاهی، قدرت را از آن عادت می گیرد، احساس گناه را حذف  آموخته شده قابل درک« تبدیل می شود. این آ

می کند و راه را برای »شفقت به خود« باز می کند که برای هر تغییر پایداری ضروری است.

پ. شکستن چرخه انتقال به نسل بعد )نقش پدربزرگ و مادربزرگ(
بسیاری از مخاطبان ارجمند این کتاب، در جایگاه محترم پدربزرگ و مادربزرگ هستند و نقش فعالی در 
گاه، همان الگوهایی را که با آن ها بزرگ شده ایم، بر روی نسل  تغذیه نوه های خود دارند. ما اغلب، ناخودآ
بعد پیاده می کنیم. درک عمیق اینکه چگونه »یادگیری تداعی گر« )مثل استفاده از غذا به عنوان پاداش( یا 
»کنترل آشکار« )مثل اصرار کردن برای تمام کردن بشقاب( می تواند در بلندمدت اثرات معکوس و مخربی بر 
کارآمد به نوه های  گاهی را می دهد که از انتقال این الگوهای نا ترجیحات غذایی کودک بگذارد، به شما این آ

خود جلوگیری کنید.
بنابراین، این فصل یک بازگشت صرفاًً تاریخی به گذشته نیست. این فصل، ضروری ترین گام برای »مهندسی 

مجدد« عادات امروز و ساختن آینده ای سالم تر برای خود و اطرافیانتان است.

مطالعه موردی: تحلیل روان شناختی شکل گیری عادات غذایی در بستر خانواده

چرا بازگشت به گذشته برای درک امروز ضروری است؟
ممکن است در آغاز این فصل، این پرسش منطقی در ذهن شما شکل گیرد که: »چرا در کتابی که با هدف 
بررسی چالش های تغذیه ای دوران سالمندی و بزرگسالی نگارش شده است، باید به تحلیل رفتارهای غذایی 

یک مادر جوان و فرزندان خردسالش بپردازیم؟«
پاسخ به این پرسش، در یکی از اصول بنیادین روانشناسی سلامت نهفته است: »الگوهای رفتاری امروز ما، 

ریشه در یادگیری های دیروز ما دارند.«
گاهی که شما امروز در دهه ششم یا هفتم زندگی  بسیاری از عادات، ترجیحات و حتی »قواعد ذهنی« ناخودآ
با آن ها دست وپنج نرم می کنید ـ مانند احساس گناه از باقی گذاشتن غذا در بشقاب، تمایل به خوردن 
شیرینی در زمان خستگی، یا تلقی دسر به عنوان »پاداش« یک روز سخت ـ تصمیمات لحظه ای نیستند. 
این ها »برنامه های ذهنی« دیرینه ای هستند که ده ها سال پیش، دقیقاًً از طریق همان مکانیسم هایی که در 

این مطالعه موردی مشاهده خواهیم کرد، در ذهن شما نصب و تثبیت شده اند.
گرچه روایتی از چالش های فرزندپروری مدرن است، اما در حقیقت آینه ای است که نحوه  داستان »مریم«، ا
شکل گیری عادات غذایی خودِِ ما در ۵۰ یا ۶۰ سال گذشته را بازتاب می دهد. درک دقیق این مکانیسم ها، 

نخستین و ضروری ترین گام برای شناسایی ریشه های رفتار کنونی و بازمهندسی آن هاست.




