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به معده ات رحم كن!
«اختلالاتخوردن»بهگروهیازبیماریهااطلاقمیشودکه

بامصرفمقداریانوعنامناسبیازخوراکیکهباسلامتیفرددر
تضاداست،مشخصمیشوند.مصرفخیلیکمیاخیلیزیادغذا

یاخوردنموادخامیاموادغیرغذایی،مثلخاکیایخ،دراین
گروهجایمیگیرند.

دو نوع شــایع این بیماری »بی اشتهایی عصبی« و »پرخوری 
عصبــی« هســتند. در هر دوی ایــن اختلالات، فــرد تصویر 
نادرســتی از شــکل و وزن بدن خــود دارد و از ایــن لحاظ با 
بیمــاری اختــلال تصویر بدنی کــه قبلًا در مورد آن ســخن 
گفتیــم، هم پوشــانی دارد. فــردِ دچــار بی اشــتهایی عصبی 
بــه شــدت از افزایــش وزن وحشــت دارد و در عین حال که 
وزن عادی )نرمال( یا حتی لاغــری مفرط دارد، تصور می کند 

اضافه وزن دارد و ســعی می کند با رژیم های ســختگیرانه این 
وزنِ اضافــه را حذف کند. فرد دچــار پرخوری عصبی، ممکن 
اســت در هفته چندین بــار به پرخوری شــدید روی بیاورد و 
به دنبال آن دچار حس عذاب وجدان و گناه شود و با رفتارهایی 
ســعی کند این پرخوری را جبران کند. مثلًا خــود را وادار به 
استفراغ کند، داروهایی مصرف کند که باعث افزایش دفع مواد 

غذایی مصرف شده شوند، یا به ورزش بیش از حد روی بیاورد.

نوعی دیگر از اختلالات خــوردن، »اختلال پرخوری مفرط« 
است. در این اختلال، فرد به مصرف مقدار زیاد غذا می پردازد تا 
جایی که به شدت احساس سیری می کند و حس می کند کنترلی 
روی رفتار پرخوری خود ندارد. ســپس به حس عذاب وجدان و 
تنفــر از خود و بدن خود دچار می شــود. اما برخلاف پرخوری 
عصبی، به رفتارهای جبرانی روی نمــی آورد. این فرد با وجود 
داشــتن اضافه وزن نمی تواند از پرخوری دست بکشد و ممکن 

است به دنبال آن دچار افسردگی و ناامیدی شود.
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اگر کم کردن وزن با انگیزة رسیدن به سلامتی و کم  کردن 
خطر بیماری های قلبی عروقی انجام شود، مفید است، زیرا 
چاقی یکی از عوامل زمینه ساز این بیماری هاست. اما انجام 
آن با هدف تأیید شدن توســط دیگران بی فایده است و به 

سلامتی روان ما آسیب می زند.

هم ویژگی های فردی و هم عوامل اجتماعی در ابتلا به اختلالات خوردن، مثل بی اشــتهایی عصبی و پرخوری عصبی مؤثر هستند. گاهی جامعه معیارهای 
زیبایی را به افراد تحمیل می کند و باعث تنفر افراد از بدن خود و تشویق آن ها به کاهش وزن و رساندن خود به وزن ایده آل جامعه می شود. در فرهنگ دنیای 
غرب، مجله ها و نمایش های مُد تصویری غیرواقعی از اندام ایده آل ارائه می دهند. رسیدن به این اندام ایده آل که به کمک جراحی های زیبایی، پروتز، آرایش و 
فوتوشاپ ساخته شده است، از طریق روش های عادی، سخت یا غیرممکن است. برای مثال، یکی از جراحی هایی که برای رسیدن به اندام ایده آل انجام می گیرد، 

 برداشتن دنده های تحتانی قفسة سینه است که باعث باریک به نظر رسیدن کمر می شود.

وقتی اندام غیرواقعی مُدل ها معیار زیبایی قرار گیرد، 
حس خوب  نبودن را در افراد عــادی به وجود می آورد. 
فشــار اطرافیان و نظرات منفی آن ها در مورد اضافه وزن 
می تواند فردی را که از کمال طلبی و کمبود اعتمادبه نفس 
رنج می برد، به ســمت تلاش برای کم کردن وزن سوق 
دهد تا بتواند تأیید هم ســن و سالان و سایر اطرافیان را 

به دست آورد. 

فرد مبتلا به بی اشــتهایی عصبی معمــولًا نوجوان یا 
جوانی اســت که ابتدا وزن طبیعی یا اندکی اضافه وزن 
دارد. او به دلیل داشــتن تصویر ذهنی ناصحیح از بدن 
خود، به کم کــردن وزن روی می آورد و پس از کاهش 
وزن با تشویق و بازخورد مثبت اطرافیان روبه رو می شود 
که او را به کاهش بیشتر وزن ترغیب می کند. تا جایی که 
با وجود رسیدن به اندام مورد نظرش نمی تواند از تلاش 

برای کم کردن وزن دست بردارد.

تعدادی عوامل ژنتیکی و زیســتی هم در ایجاد این 
بیماری ها دخیل هستند. ابتلای دوقلوها به این بیماری ها 
دانشمندان را به این فکر انداخته است که احتمالًا عوامل 
ژنتیکی با ایجاد آن مرتبط هســتند. برای مثال، بعضی 
شکل های ژن مولکول انتقال دهندة »سروتونین« که از 
هورمون های موسوم به »هورمون شادی« است، با بعضی 

انواع اختلالات خوردن مرتبط هستند.


