
 شودمی تبدیل سلامت برای تهدیدی  به وزن  کاهش  وقتی خودسرانه؛ و افراطی  غذایی هایرژیم

  غذایی، هایگروه   کامل حذف  مانند  محدودکننده و  سریع  غذایی هایرژیم  انواع  اخیر، هایسال  در

  کم، بسیار هایوعده  مصرف  یا هاکربوهیدرات  شدید  حذف  کالری،کم  بسیار هایرژیم  طولانی،  هایداری روزه 

  یک  در کیلو  ۱۰ کاهش» مانند  هاییوعده . اند کرده  پیدا زیادی رواج  مجازی فضای و  اجتماعی هایشبکه  در

  اما برسند، نظر  به  جذاب است ممکن  «غذایی ماده چند  با زدایی سم » یا «ورزش   بدون سوزیچربی »  ،«ماه

  نیاز بتواند  باید  سالم غذایی رژیم یک .نیست سلامت بهبود و  چربی کاهش معنای  به لزوماً وزن  سریع  کاهش

  حال  عین در  و  کند  تأمین را  ضروری چرب اسیدهای و  فیبر  معدنی،  مواد  ها،ویتامین  پروتئین، انرژی،  به  بدن

  اصول بهداشت، جهانی سازمان. باشد  متناسب فرد سلامت وضعیت  و  فعالیت سطح  سن، جسمی، شرایط  با

 .کند می  تعریف  اعتدال و  تنوع تعادل،  کفایت، پایه بر  را  سالم غذایی الگوی  یک

 هستند؟ خطرناک افراطی هایرژیم  چرا

  فرد   وقتی. است مغذی مواد  و  انرژی  ناکافی دریافت محدودکننده،  بسیار هایرژیم پیامدهای نخستین  از یکی

  از  بخشی کند؛نمی  استفاده  چربی  ذخایر  از فقط  بدن  کند،می   دریافت  کمی بسیار کالری   طولانی مدت برای

  در  متاآنالیز  و مند نظام  مرور   یک. شود ناشی نیز عضلات ویژهبه  چربی،  بدون توده  از  تواند می  وزن  کاهش

  هاییرژیم   ویژهبه  کالری،کم  بسیار هایرژیم  داد نشان کرد،   بررسی را  نفر  ۴۷۸۵  و  مطالعه  ۴۹  که ۲۰۲۴ سال

  این  در.  هستند  همراه عضلانی توده توجهقابل  کاهش  با روز،   در  کمتر  یا کیلوکالری ۹۰۰  حدود دریافت با

  زیادی   اهمیت عضله  دادن دست  از  .بود مربوط عضلانی توده  کاهش  به وزن  کاهش چهارمیک  حدود  بررسی،

  عملکرد حفظ  متابولیسم،  تنظیم در  آنها نیستند؛ ضروری بدن  حرکت و قدرت  برای تنها  عضلات زیرا دارد، 

  عدد سخت، بسیار رژیم یک  از پس  فرد است  ممکن بنابراین. دارند  نقش  نیز خون قند  کنترل   و  فیزیکی

  .چربی صرفاً نه باشد، عضلانی  توده  و  آب  از ناشی وزن   کاهش این  از بخشی اما ببیند،  ترازو  روی  تریپایین

  کنند؛ دشوار را  معدنی مواد  و هاویتامین  برخی  تأمین توانند می  همچنین کالری کم  بسیار هایرژیم 

  حذف. کند می  حذف  را غذایی مواد   از زیادی تعداد  تخصصی، برنامه بدون فرد  که  زمانی خصوصبه 

  ، D ویتامین  کلسیم، آهن،  مانند  هاییریزمغذی کمبود احتمال تواند می  غذایی هایگروه  مدتطولانی

  نیز  ایتغذیه  نیازهای  تأمین   در  غذایی تنوع اهمیت. دهد  افزایش  را ضروری  مواد  سایر و  B  گروه هایویتامین 

 . است گرفته قرار  تأکید  مورد  بهداشت جهانی  سازمان هایتوصیه  در

 است؟  موفقیت معنای به  همیشه آیا سریع؛ وزن  کاهش

  را  فرد و  بیفتد  اتفاق  سریع بسیار تواند می  اولیه  وزن کاهش  که است این افراطی هایرژیم  مشکلات  از یکی

  کاهش از ناشی است ممکن  اولیه وزن  کاهش از  توجهیقابل  بخش اما. کند  تشویق  روش  همان ادامه  به

  دشوار افراد  از بسیاری برای  غذایی شدید  محدودیت ادامه این،  بر علاوه. باشد  بدن  آب  و  گلیکوژن ذخایر

  متاآنالیز  و  مند نظام  مرور یک  . شود وزن مجدد  افزایش باعث تواند می  قبلی غذایی الگوی  به  بازگشت و است



  هایروش  داد نشان کرد،   بررسی  را کنندهشرکت  ۳۳۰۰  از بیش  و  تصادفی کارآزمایی ۴۷  که ۲۰۲۴ سال در

  زمانی  بازه در  خوردن  غذا مدت،کوتاه  داری روزه  روزدرمیان،یک   داریروزه  جمله  از کالری،  محدودیت  مختلف

  این  از بسیاری  در  اما شوند؛ وزن   کاهش موجب  توانند می  مدتکوتاه  در  کالری،   مداوم  محدودیت و  محدود 

  کم   وزن چقدر» فقط  اصلی  مسئله بنابراین، .شد  مشاهده بعد  هایماه  طی وزن  بازگشت از درجاتی  ها،روش 

  و  شده حفظ  عضله  مقدار  چه است،  چربی رفته ازدست وزن   از مقدار چه  که  است این بلکه  نیست؛  «کنیممی 

  بازگشت که  داشت توجه  باید   البته .خیر یا دهد  ادامه  بلندمدت در  را جدید  غذایی  الگوی تواند می  فرد  آیا

.  نیست « متابولیسم  شدن خراب»  یا فرد شکست  معنی به  خودخودی به  وزن، کاهش  از پس  وزن از مقداری 

  برخی  برخلاف  موجود،  شواهد  دهند می  نشان «یویویی رژیم »  یا کشیوزن   پدیده درباره  جدید  مرورهای 

  به  دائمی  آسیب باعث الزاماً وزن افزایش  و کاهش  بار هر  که موضوع  این از  مجازی، فضای  در  رایج ادعاهای

 .کنند نمی حمایت شود،می   متابولیسم

 غذا  با فرد رابطه بر  افراطی هایرژیم  تأثیر

  اهمیت  نیز او  روانی  وضعیت  و  غذا با فرد   رابطه. شودنمی  محدود خون  هایآزمایش  و  وزن به  فقط  سلامت

  از  پس یا کند  تقسیم  «ممنوع»  و  «مجاز» به  را  غذاها کند، گرسنگی احساس  دائماً فرد   وقتی . دارد  زیادی

.  بگیرد شکل غذا با ناسالمی رابطه تدریج  به است  ممکن باشد، داشته  گناه احساس  خاص غذای  یک خوردن 

  و  پرخوری شدید، گرسنگی  محرومیت،  از ایچرخه  ساززمینه  تواند می شدید  محدودیت  افراد، برخی  در

  درباره  شدید  نگرانی یا خوردن  اختلالات سابقه  که افرادی  برای خصوصبه  موضوع این . شود گناه احساس 

  بازه در  خوردن غذا درباره ۲۰۲۳ سال در  مند نظام مرور یک . دارد بیشتری  اهمیت دارند،  بدن ظاهر  و  وزن

  اختلالات علائم  عمده  افزایش باعث الزاماً موجود مطالعات  در  روش   این اگرچه داد نشان محدود  زمانی

  استرس  و  گرسنگی از  ترس   روز، پایانی ساعات در  گرسنگی  افزایش افراد  برخی   اما است، نشده خوردن 

  باشد  تحملقابل  فرد یک برای  است ممکن غذایی روش  یک بنابراین. اند کرده  گزارش   را خوردن  غذا با مرتبط 

 . نباشد  مناسب دیگری  فرد   برای اما

 است؟  بد  همیشه کالریکم  رژیم یا داریروزه آیا

  شرایط  در توانند می  کالری محدودیت  یا متناوب داریروزه  هایروش  برخی. است مهم  بسیار نکته  این. خیر

.  شوند  متابولیک هایشاخص بعضی  بهبود  موجب حتی  افراد  برخی  در  و  کنند   کمک  وزن کاهش  به مناسب

  کاهش مدتکوتاه  در   توانند می  انرژی  محدودیت   مختلف هایروش  که  اند داده   نشان نیز  جدید  هایپژوهش

  .دارد وجود  خودسرانه و  افراطی رژیم یک و علمی  غذایی برنامه  یک  میان  زیادی تفاوت   اما .کنند   ایجاد وزن

 شدتبه  را  کالری میزان خود،  سلامت وضعیت  ارزیابی بدون فرد که  شودمی  کنندهنگران  زمانی غذایی رژیم

  یا داروها  از  کند،  حذف  را ضروری  غذایی  هایگروه  بکشد، گرسنگی  طولانی مدت  برای دهد، کاهش

  حتی .دهد   قرار سریع بسیار وزن   کاهش را  خود  هدف یا کند  استفاده  تجویز   بدون  وزن   کاهش هایمکمل



  نظارت و  ریزیبرنامه  با و  خاص شرایط  برای معمولاً دارند،  کاربرد   پزشکی در  که کالری کم  بسیار هایرژیم 

  خودسرانه  صورتبه  افراد که  هاییبرنامه  یا اینترنتی هایرژیم  با را آنها توان نمی و شوند می   انجام متخصص 

  برای  بدنی  فعالیت  و پروتئین  دریافت  به توجه اهمیت بر نیز  علمی هایبررسی . دانست یکسان کنند،می  اجرا

 . دارند  تأکید  کالری کم  بسیار هایرژیم  در  عضلات  رفتن  دست  از کاهش

 دارد؟  هاییویژگی  چه سالم رژیم یک

  مناسب  غذایی الگوی یک. بماند  گرسنه   دائماً فرد یا باشد  انسان دشمن غذا نیست  لازم  وزن، کاهش  برای

  اساس  بر.کند  تأمین  نیز  را بدن  نیاز مورد  مغذی مواد  متناسب، انرژی کسری  ایجاد کنار در  بتواند  باید 

  و  سبزیجات مناسب مصرف  غذایی، تنوع  بر باید  سالم  رژیم یک پایه بهداشت، جهانی سازمان هایتوصیه 

  هایچربی  و  نمک آزاد،  قندهای مصرف  و باشد  استوار پروتئین  مناسب منابع و  حبوبات  کامل، غلات ها،میوه 

  و  روز در  سبزی  و  میوه  گرم ۴۰۰  حداقل مصرف  WHO سال،  ۱۰  بالای افراد برای . شود محدود  ناسالم

  همه برای  واحدی  غذایی الگوی هیچ دیگر، طرف  از.کند می  توصیه  را  طبیعی غذایی  فیبر  گرم   ۲۵  کمدست

  ای،زمینه  هایبیماری اجتماعی، و  اقتصادی وضعیت  بدنی، فعالیت  میزان  جنسیت، سن، . ندارد وجود   افراد

  داشته  نقش مناسب  رژیم انتخاب در توانند می  فرد  غذایی ترجیحات  حتی و  روانی  شرایط  مصرفی،  داروهای

 . باشند 

 بندی جمع

  چربی  کاهش باید  اصلی  هدف. نیست ترازو عدد سریع  آوردن  پایین  برای مسابقه  یک سالم وزن  کاهش

  ادامه  بلندمدت در  بتواند  فرد که  باشد  عاداتی  ایجاد و  ایتغذیه   نیازهای تأمین عضلانی،  توده  حفظ  اضافی،

  شدید  محدودیت اما کنند،  ایجاد چشمگیری  نتیجه ابتدا در  است ممکن خودسرانه و  افراطی هایرژیم .دهد 

  به مدتطولانی  پایبندی و باشد  همراه  مغذی مواد ناکافی دریافت  و  عضلات رفتن دست  از با تواند می  انرژی

  اما باشند، مؤثر  توانند می  وزن  کاهش  مختلف  هایروش  که  دهند می  نشان جدید  شواهد . است دشوار  نیز  آن

  وعده  که  هاییرژیم   کردن  دنبال جای به  بنابراین،.ندارد وجود  افراد همه برای یکسانی و  جادویی  روش  هیچ

  را من  بدن نیازهای تواند می   روش   این آیا: بپرسیم خود  از است بهتر دهند،می  سریع بسیار وزن  کاهش

  من  روان  سلامت  و  عضلات  فرآیند  این  در  آیا دهم؟  ادامه طولانی  مدت  برای را  آن توانممی  آیا  کند؟  تأمین

 شوند؟می  حفظ 

  واقعی   موفقیت یک را آن  توان نمی  کند، پیدا کاهش ترازو   عدد اگر  حتی باشد، منفی  هاپرسش این پاسخ اگر

 . دانست سلامت  برای
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