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به پاس سپاسگزاری این مجموعه را تقدیم می‏کنم به 

پدرم ؛ قهرمان  کودکی‏ها‌م  و تکیه‌گاه  روزهای سنگین بزرگ شدنم. 
کسی که  باوری درمن ساخت  عمیق؛ دنیا جایی هرچند کوچک، به من 

نیاز دارد  تا من زیست را زندگی کنم.
چگونگی  براستی  که  شعبانی   رامین  دکتر  آقای  بزرگوارم  استاد  و 

پژوهیدن را در علم  به من آموخت.



مقدمه

چالش  یک  به  متابولیک  بیماری‌های  و  چاقی  ایران،  امروز  جامعه  در 
از ۶۰  بیش  که  نشان می‌دهند  نگران‌کننده  تبدیل شده‌اند. آمارهای  جدی 
مانند  بیماری‌هایی  و  هستند،  چاق  یا  دارند  وزن  اضافه  ایرانیان  درصد 
اما  است.  گسترش  حال  در  به سرعت  کبد چرب  و  فشار خون  دیابت، 
مشکل کجاست؟ چرا با وجود تبلیغات گسترده درباره رژیم‌های لاغری 
سریع و روش‌های سخت‌گیرانه ورزشی، باز هم بسیاری از مردم در رسیدن 

به تناسب اندام پایدار ناکام می‌مانند؟
افراد  از  است. بسیاری  نهفته  وزن  کاهش  به  تک‌بعدی  نگاه  در  پاسخ 
طاقت‌فرسا  تمرینات  انجام  یا  غذایی  وعده  یک  با حذف  می‌کنند  تصور 
زمانی  تنها  واقعی  اندام  اینکه تناسب  از  غافل  برسند،  نتیجه  به  می‌توانند 
محقق می‌شود که سه ضلع مثلث طلایی »تغذیه، ورزش و آرامش ذهن« 

را همزمان تقویت کنیم.
تغذیه ناسالم و پرکالری، همراه با زندگی کم‌تحرک، مهم‌ترین عامل ▪ 

افزایش وزن در ایران است.
باعث ▪  آن‌ها،  اجرای  در  تداوم  عدم  نامناسب یا  ورزشی  تمرینات 

ناامیدی و بازگشت به سبک زندگی ناسالم می‌شود.
مانند ▪  هورمون‌هایی  بر  تأثیر  با  کم‌خوابی،  و  اضطراب  استرس، 

چربی  ذخیره‌سازی  به  را  بدن  و  کرده  کند  را  متابولیسم  کورتیزول، 
تشویق می‌کند.

روانشناسی  و  تغذیه  ورزش،  فیزیولوژی  دانش  اساس  بر  کتاب  این 
یاد  نه‌تنها  اینجا  دهد. در  ارائه  کاربردی  و  علمی  راه‌حلی  تا  شده  نوشته 



بلکه  کنید،  کم  وزن  اصولی  و ورزش  تغذیه صحیح  با  می‌گیرید چگونه 
می‌آموزید چطور ذهنی آرام و متمرکز داشته باشید تا تغییرات ایجادشده، 

ماندگار شوند.
هدف ما تنها کاهش عدد روی ترازو نیست؛ هدف، سلامتی پایدار و 
کیفیت زندگی بهتر است. اگر شما هم از روش‌های زودگذر خسته شده‌اید، 

این کتاب راهنمای شما برای رسیدن به تناسب اندام واقعی خواهد بود.

تناسب اندام پایدار، نه یک مقصد، بلکه یک سبک زندگی است
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C
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تناسب اندام
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چاقی

چاقی چیست؟

چاقی یک بیماری مزمن و پیچیده است که با تجمع غیرطبیعی یا بیش 
از حد بافت چربی در بدن مشخص می‌شود به گونه‌ای که سلامتی فرد را 

تحت تأثیر قرار دهد.
این تعریف ساده چندین جنبه مهم دارد:

۱. از نظر علمی و پزشکی )عینی(:
می‌شود.  اندازه‌گیری   )BMI( بدنی  توده  شاخص  با  معمولاً  چاقی 
BMI از تقسیم وزن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر( به دست می‌آید.

BMI  بین ۲۵ تا ۲۹.۹: دارای اضافه وزن
BMI برابر یا بیشتر از ۳۰ = چاق

نکته مهم: BMI  معیار کاملی نیست و میزان چربی بدن، توزیع چربی 
و توده عضلانی را به دقت نشان نمی‌دهد، اما به عنوان یک ابزار غربالگری 

اولیه مفید است.
۲. از نظر سلامت )عملکردی(:

چاقی یک عامل خطر اصلی برای بسیاری از بیماری‌های جدی محسوب 
می‌شود، از جمله:

بیماری‌های قلبی-عروقی )مانند فشار خون بالا، سکته قلبی(▪ 
دیابت نوع ۲▪ 
برخی از انواع سرطان )مانند سرطان پستان، روده بزرگ(▪ 
آپنه انسدادی خواب▪ 



11رفص شخب :‌ هیاپ فیراعت 

بیماری‌های کبد چرب و کلیوی▪ 
مشکلات مفصلی و استخوانی )مانند آرتروز(▪ 

۳. از نظر علت‌شناسی )چرا رخ می‌دهد؟(:
چاقی نتیجه یک عدم تعادل پایدار بین کالری دریافتی و کالری مصرفی 

است، اما دلایل ایجاد این عدم تعادل بسیار پیچیده هستند:
عوامل ژنتیکی: برخی افراد مستعدتر هستند.▪ 
عوامل محیطی و رفتاری: رژیم غذایی پرکالری، پرچرب و شیرین، ▪ 

کم‌تحرکی و سبک زندگی نشسته.
عوامل روانشناختی: استرس، افسردگی و غذا خوردن احساسی.▪ 
عوامل هورمونی: مشکلاتی مانند کم‌کاری تیروئید یا سندرم تخمدان ▪ 

.)PCOS( پلی‌کیستیک
عوامل اجتماعی-اقتصادی: دسترسی محدود به غذای سالم، مشکلات ▪ 

مالی و سطح تحصیلات.
۴. از نظر توزیع چربی:

محل تجمع چربی نیز بسیار مهم است. چاقی به دو دسته کلی تقسیم 
می‌شود:

جمع ▪  شکم  ناحیه  در  بیشتر  چربی  شکل(:  )سیبی  شکمی  چاقی 
می‌شود. این نوع چاقی خطرات بیشتری برای سلامت قلب و متابولیسم 

دارد.
جمع ▪  ران‌ها  و  باسن  ناحیه  در  بیشتر  چربی  شکل:  گلابی  چاقی 

می‌شود.
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جمع‌بندی نهایی:

بیماری  یک  بلکه  نیست،  کم‌ارادگی  یا  زیبایی  مسئله  یک  فقط  چاقی 
جدی و multifactorial )چندعاملی( است که نیاز به درک، پیشگیری 
و مدیریت جامع دارد. درمان موفق آن معمولاً ترکیبی از تغییرات پایدار در 
سبک زندگی )رژیم غذایی و فعالیت بدنی(، مداخلات روانشناختی و در 

برخی موارد، دارودرمانی یا جراحی است.



بخش اول

 پایه‌ های علمی ارتباط ذهن و بدن
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ذهن و بدن ما در یک گفتگوی پیوسته و پویا قرار دارند؛ ارتباطی که 
ریشه در عمیق‌ترین لایه‌های فیزیولوژیک ما دارد. امروزه علم به وضوح 
نشان داده که افکار، احساسات و باورهای ما مستقیماً بر عملکرد جسمانی 
ما تأثیر می‌گذارند، همان‌گونه که وضعیت فیزیکی بدن می‌تواند بر سلامت 

روان ما اثر بگذارد.
که  می‌پردازیم  شگفت‌انگیزی  مکانیسم‌های  بررسی  به  بخش  این  در 

چگونه:
را مختل ▪  متابولیسم  استرس مانند کورتیزول می‌توانند  هورمون‌های 

کنند و بدن را به ذخیره‌سازی چربی تشویق نمایند
گوارش، ▪  بر  پاراسمپاتیک(  و  خودمختار )سمپاتیک  عصبی  سیستم 

خواب و حتی تمایل ما به ورزش تأثیر می‌گذارد
ارتباط ذهن-عضله می‌توانند کارایی تمرینات ▪  آینه‌ای و  نورون‌های 

ورزشی را افزایش دهند
می‌گشاید؛   )Psychosomatic( دنیای روان‌تنی به  پنجره‌ای  فصل  این 
جایی که ثابت می‌شود تناسب اندام واقعی تنها با تمرکز همزمان بر تغذیه، 

حرکت و ذهن‌آگاهی محقق می‌شود.

تناسب اندام دقیقا یعنی چه؟

تناسب اندام یک حالت پویا و چندبعدی است که نشان‌دهنده توانایی 
بدن برای عملکرد کارآمد و مؤثر در کار، تفریح و شرایط غیرمنتظره، حفظ 
سلامت کلی و مقابله با بیماری‌هاست. یک فرد با تناسب اندام مطلوب، 
لزوماً یک ورزشکار حرفه‌ای نیست، اما از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار 

است و کمتر در معرض خطر بیماری‌های مزمن قرار دارد.
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تندرستی  از سلامتی و  اندام )Physical Fitness( یک حالت  تناسب 
است که به فرد توانایی می‌دهد تا فعالیت‌های روزمره، ورزش و مشاغل 
خود را با قدرت، چابکی و استقامت کافی، بدون احساس خستگی مفرط 

و با انرژی ذخیره برای گذران اوقات فراغت، به انجام برساند.
برخلاف تصور رایج، تناسب اندام فقط "لاغر بودن" یا "عضلانی بودن" 
تعریف  اساس  بر  که  است  پیچیده  و  مفهوم چندبعُدی  بلکه یک  نیست، 
اصلی سلامت  پنج جزء  شامل   ،)ACSM( آمریکا  ورزشی  پزشکی  کالج 
 Skill-Related( و شش جزء مهارتی )Health-Related Components(
قلبی- )استقامت  اصلی سلامت  پنج جزء  می‌شود.شامل   )Components

تنفسی، ترکیب بدنی، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و انعطاف‌پذیری( 
و شش جزء مهارتی )چابکی، تعادل، هماهنگی، سرعت، توان و زمان‌بندی 

واکنش( می‌شود.

استرس چیست؟

به  تطبیقی  و  پیچیده  روان‌شناختی  و  فیزیولوژیک  پاسخ  یک  استرس 
تهدیدات واقعی یا ادراک‌شده )استرسورها( است که بدن را برای مقابله با 
چالش‌ها آماده می‌سازد. این پاسخ که به »واکنش جنگ یا گریز« معروف 
است، با فعال شدن محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال )HPA( و ترشح 
افزایش  موجب  و  است  همراه  آدرنالین  و  کورتیزول  مانند  هورمون‌هایی 
برای  انرژی لازم  تا  می‌شود  قند خون  فشار خون و سطح  قلب،  ضربان 
آید. در حالی که استرس کوتاه‌مدت می‌تواند مفید و  عمل فوری فراهم 
این  می‌تواند  استرسورها  معرض  در  مزمن  قرارگیری  باشد،  انگیزه‌بخش 
سیستم را مختل کرده و منجر به فرسودگی فیزیولوژیک، تضعیف سیستم 
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ایمنی و افزایش خطر ابتلا به اختلالات روان‌تنی مانند بیماری‌های قلبی-
عروقی، اضطراب و افسردگی شود.

1-1. فیزیولوژی استرس و تأثیر آن بر تناسب اندام

1-1-1. هورمون‌های کورتیزول، آدرنالین و نقش آن‌ها در عضله‌سازی/
چربی‌سوزی

۱. کورتیزول )هورمون استرس مزمن(
منشأ ترشح: غدد فوق کلیوی )آدرنال(▪ 
و ▪  شدید  تمرینات  کم‌خوابی،  روانی،  استرس  ترشح:   محرک‌های 

طولانی، گرسنگی طولانی‌مدت
نقش در متابولیسم:

مسیرهای ▪  کردن  فعال  با  عضلانی: کورتیزول  پروتئین  تجزیه‌ی 
کاتابولیک، اسیدهای آمینه را از عضلات آزاد می‌کند تا به عنوان سوخت 

)گلوکونئوژنز( استفاده شوند.
نتیجه: کاهش سنتز پروتئین عضلات و اختلال در ریکاوری پس ▪ 

از تمرین.
افزایش ذخیره‌ی چربی:  به ویژه در ناحیه‌ی شکمی )با فعال کردن ▪ 

آنزیم لیپوپروتئین لیپاز(.
مکانیسم:  مقاومت به انسولین ایجاد می‌کند و بدن را به سمت ▪ 

ذخیره‌سازی چربی سوق می‌دهد.
به ▪  تمایل  و  گرسنگی(  )هورمون  گرلین  تحریک  اشتها:   بر  تأثیر 

پرخوری به ویژه غذاهای پرکربوهیدرات/چرب.
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راهکارهای کنترل کورتیزول:

محدود کردن تمرینات هوازی طولانی )بیش از ۶۰ دقیقه(▪ 
مصرف پروتئین کافی )۱.۶-۲.۲ گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن(▪ 
تکنیک‌های مدیریت استرس )مدیتیشن، تنفس دیافراگمی(▪ 
خواب باکیفیت )۷-۹ ساعت در شب(▪ 

۲. آدرنالین )اپینفرین(
منشأ ترشح:  مغز )مدولا آدرنال(

محرک‌ها:  استرس کوتاه‌مدت، تمرینات اینتروال )HIIT(1، رقابت
نقش در متابولیسم:

بافت ▪  از  را  چربی‌ها   ،HSL2 آنزیم  کردن  فعال  با  لیپولیز:   تحریک 
چربی آزاد می‌کند تا به عنوان انرژی بسوزند.

نتیجه:  افزایش چربی‌سوزی در تمرینات شدید▪ 
افزایش ضربان قلب و جریان خون:  بهبود اکسیژن‌رسانی به عضلات ▪ 

در حین ورزش
کاهش اشتها:  مهار موقت گرلین )برعکس کورتیزول(▪ 

نکته کلیدی:

آدرنالین در تمرینات کوتاه و شدید مثل HIIT مفید است، اما ترشح مزمن 
آن )به دلیل استرس دائمی( منجر به فرسودگی آدرنال و خستگی مفرط 

می‌شود.

1 . High-Intensity Interval Training
2 . Hormone Sensitive Lipase
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تعادل این هورمون‌ها برای تناسب اندام

کورتیزول )مضر اگر مزمن فاکتور
باشد(

آدرنالین )مفید اگر کنترل‌شده 
باشد(

آدرنال )مدولا(آدرنال )کورتکس(منبع ترشح

چربی‌سوزی سریعذخیره‌سازی چربی شکمیتأثیر بر چربی

افزایش قدرت انفجاریتجزیه‌ی عضلهتأثیر بر عضله

تمرینات اینتروال ۲-۳ بار در هفتهکاهش استرس + خواب کافیبهینه‌سازی

برای چربی‌سوزی:  از تمرینات ترکیبی  + مقاومتی استفاده کنید تا ▪ 
آدرنالین را بدون افزایش کورتیزول مزمن تحریک کنید.

برای عضله‌سازی:  از تمرینات بیش از ۶۰ دقیقه پرهیز کنید و بین ▪ 
ست‌ها استراحت کافی )۶۰-۹۰ ثانیه( داشته باشید.

تغذیه:  مصرف ویتامین C، منیزیم و امگا-۳ به تعادل این هورمون‌ها ▪ 
کمک می‌کند.

نکته نهایی:

اما  است،  مفید  بدن  برای  شدید(  تمرینات  )مثل  کوتاه‌مدت  استرس 
استرس مزمن )مثل اضطراب روزانه( دشمن تناسب اندام است.



19اول شخب :‌ هن و بدنذ طابترا یملع یاه هیاپ 

***حالا کمی متفاوت و خودمانی  بحث ادامه خواهد یافت:

هورمون‌های استرس و بدن  - مثل آب و هوا برای گیاهان-

کورتیزول مثل باران سیل آسا:▪ 
وقتی استرس دارید یا کم می‌خوابید، مغز فکر می‌کنه »خطر نزدیکه!”▪ 
برای ▪  آذوقه  دور شکم )مثل ذخیره  به ذخیره چربی  می‌کنه  شروع 

روز مبادا(
عضله‌ها رو آب می‌کنه )تبدیل به قند می‌کنه برای انرژی فوری(▪ 
کاری می‌کنه دلتون بخواد همه تنقلات مغازه‏ها رو بخورید!▪ 

آدرنالین مثل آبپاش باغچه:

موقع ترس ناگهانی یا ورزش شدید ترشح می‌شه▪ 
چربی‌ها رو آتش می‌زنه )انرژی فوری می‌سازه(▪ 
به شما قدرت فوق‌العاده می‌ده )مثل وقتی از جلوی ماشین می‌پرید(▪ 

ترفندها:

کورتیزول بدجنس رو با خواب خوب و خنده کم کنید▪ 
آدرنالین خوب رو با ورزش‌های کوتاه و شدید بیدار کنید▪ 

نکته طلایی:  استرس همیشگی = چاقی، استرس کوتاه = تناسب اندام
زیادش  زندگیه،  چاشنی  کمش  نمکه.  مثل  استرس   « معروف:  مثل 

خرابش می‏کنه.«
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1-1-2- ارتباط اختلالات خواب با متابولیسم و تمرین

)RMB( 1-2-1-1.ت أثیر کم‌خواب یبر متباولیسم هیاپ

مطالعاتنشان دادند که محرومیت از خواب )۴ ساعت در شب به ▪ 
مدت ۶ شب( منجر به:

کاهش ۳۰٪ در حساسیت به انسولین )شبیه به حالت پیش‌دیابتی(▪ 
کاهش ۲۰٪ در لپتین )هورمون سیری(▪ 
افزایش ۳۰٪ در گرلین )هورمون گرسنگی(▪ 

به مصرف کربوهیدرات‌های ساده و پرخوری تا ۵۰۰  نتیجه:  تمایل 
کالری اضافی در روز 

1-1-2-2. اختلال دیر رکع یرواضلانی

مکانیسم علمی:▪ 
عمیق ▪  در خواب  آن   ٪۷۵ )GH( که  رشد1  ترشح هورمون 

مرحله NR 2 اتفاق می‌افتد، با کم‌خوابی تا ۵۰٪ کاهش می‌یابد
تأثیر بر عضله‌سازی: کاهش سنتز پروتئین عضلانی )MPS(3 به ▪ 

 mTOR دلیل اختلال در فعال‌سازی مسیر

1 . Groth Hormone
2 ..  مرحله خواب عمیق با امواج آهسته از مراحل خواب Non REM  است  که نقش مهمی در ترمیم بدن و تقویت 

عملکردهای شناختی دارد.
3 . Muscle Protein Synthesis


