
 تپل بودن یا سلامت جسمانی؟ رویکردی علمی به باورهای سنتی درباره وزن کودکان 

 

 مقدمه 

محور ایرانی، کودکان همواره جایگاهی ویژه دارند و ابراز محبت به آنان بخشی از هویت اجتماعی ماست. در  در فرهنگ غنی و خانواده 

داند. در مجالس  های برجسته را نماد کامل سلامتی و شادابی میاین میان، تصویری سنتی وجود دارد که کودک »تپل«، پر انرژی و با گونه 

کنند.  نقص خود تلقی میای از مراقبت بی شود و والدین نیز آن را نشانه خانوادگی، این ویژگی ظاهری معمولاً با تحسین و تشویق مواجه می

دهند که  های نوین در علوم پزشکی و تغذیه نشان میبا این حال، مرز میان رشد طبیعی و تجمع مازاد بافت چربی بسیار ظریف است. یافته 

تواند مانع مهمی در تشخیص به موقع چاقی دوران کودکی باشد. این  تپل کودکان و نادیده گرفتن وزن اضافی، میتمرکز صرف بر ظاهر  

کند تا با تکیه بر شواهد علمی، به بررسی این باورها بپردازد و مسیرهای مناسبی برای ارتقای سلامت آینده فرزندانمان ارائه  مقاله تلاش می 

 دهد. 

 تبیین اهمیت موضوع 

چرا تشخیص به موقع اضافه وزن در سنین کودکی اهمیت حیاتی دارد؟ پاسخ در این واقعیت علمی نهفته است که پیشگیری و اصلاح  

دلیل   به  متأسفانه  است.  بزرگسالی  و  نوجوانی  دوران  در  درمان چاقی  از  پایدارتر  و  موثرتر  بسیار  دوران خردسالی،  در  رفتاری  عادات 

شوند که  ها زمانی متوجه مشکل میرود«، بسیاری از خانواده انگاری وزن اضافی و تلقی آن به عنوان »چربی نوزادی که از بین میعادی

اند. پایش منظم روند رشد کودک با ابزارهای استاندارد علمی در مراکز بهداشتی، به والدین  ای کاملاً نهادینه شده رفتارهای ناسالم تغذیه 

ض پایدار، از وضعیت سلامت فرزند خود آگاه شده و اقدامات لازم را با هماهنگی متخصصان انجام  کند تا پیش از بروز عوار کمک می

 دهند. 

 توضیح علمی موضوع و اثرات آن بر آینده سلامت 

کلیدی شکل مرحله  دوران کودکی  فیزیولوژی رشد،  منظر  بافتاز  سنین، سلولگیری  این  در  است.  بدن  وظیفه  های  )که  های چربی 

سازی انرژی مازاد را دارند( تمایل زیادی به تکثیر و افزایش تعداد دارند. اگر کودک به طور مداوم کالری بیشتری از نیاز خود  ذخیره 

این سلول  تعداد  تعداد سلول ها افزایش میدریافت کند،  این است که  بزرگسالی  یابد. نکته مهم  ایجادشده در کودکی، در  های چربی 

تواند منجر  کند. علاوه بر این، تجمع زودرس چربی در بدن مییابد و این امر کاهش وزن را در سنین بالاتر بسیار دشوارتر میکاهش نمی

انسولین شود؛ وضعیتی به  این اختلال    به بروز مقاومت  بیشتری برای کنترل قند خون ترشح کند.  انسولین  بدن مجبور است  که در آن 

های قلبی در بزرگسالی است.  ساز خستگی، اختلال در تمرکز و افزایش خطر ابتلا به دیابت نوع دو و بیماریمتابولیک در درازمدت زمینه 

های فیزیکی روزمره او را  های در حال رشد کودک تحمیل کرده، فعالیت افزون بر این، وزن اضافی بار سنگینی را بر مفاصل و استخوان 

 .های اسکلتی، از جمله صافی کف پا منجر شودتواند به بروز ناهنجاری سازد و میمحدود می

 



 نقش خانواده، محیط، الگوهای رفتاری و سبک زندگی 

های پرنشاط حرکتی را از کودکان سلب کرده  های تحرک فیزیکی و بازینشینی، فرصت تغییر ساختار زندگی شهری در ایران و آپارتمان

های ایرانی  اند. از جهت تغذیه، الگوهای اصیل سفره های گروهی در فضاهای باز شده های همراه نیز جایگزین بازیها و تلفن است. تبلت 

چرب، سبزیجات تازه و حبوبات بود، در بسیاری از موارد جای خود را به غذاهای آماده پرکالری، های کمها، خورشکه شامل انواع آش 

میان سس و  الگوبرداری میوعده های چرب  را  والدین خود  رفتار  است. کودکان  داده  اگر در خانه مصرف  های صنعتی شیرین  کنند. 

نیز به همین شیوه خو می   ها و چیپس بههای صنعتی، نوشابه میوه آب گیرد. اصلاح این الگوها نیازمند  یک عادت تبدیل شود، کودک 

ها به  نمک خانگی، افزایش مصرف میوه های کمهای شیرین با آب یا دوغ های کوچک خانوادگی است؛ مانند جایگزینی نوشیدنیگام

 های محلی.های پرتحرک خانوادگی در پارک هایی در هفته به بازی وعده و اختصاص زمان عنوان میان 

 اصلاح باورهای نادرست رایج 

از شایع  »قد کشیدن در سنین مدرسه، وزن اضافی کودک را کاملاً جبران می یکی  نادرست این است که  باورهای  کند«. اگرچه  ترین 

دهند که اکثر کودکان مبتلا به اضافه وزن در سنین  کنند، اما مطالعات نشان میهای رشد در دوران بلوغ به تناسب اندام کمک میجهش

قبل از مدرسه، بدون مداخله رفتاری، در بزرگسالی نیز با چاقی مواجه خواهند بود. باور دیگر، اصرار بیش از حد والدین به تمام کردن 

کند. همچنین،  ری ترغیب میغذای بشقاب است. این کار حسگرهای طبیعی سیری را در مغز کودک غیرفعال کرده و او را به پرخو 

تشویق یا تسکین عاطفی )مثلاً برای آرام کردن کودک هنگام ناراحتی(، رابطه ذهنی ناسالمی  های شیرین به عنوان ابزار  استفاده از خوراکی

 های مشترک جایگزین شود.های کلامی و بازی دهد که باید با ابراز محبت را میان غذا و هیجانات شکل می

 گیریبندی و نتیجهجمع 

های  سنجش سلامت کودکان باید بر اساس معیارهای دقیق علمی مانند نمودارهای سن و جنس )شاخص توده بدنی( انجام گیرد، نه قضاوت 

خانواده  صمیمانه  همکاری  نیازمند  امر  این  اطرافیان.  محدودیت بصری  ایجاد  پایش،  این  از  است. هدف  کارشناسان سلامت  با  های  ها 

گیرانه غذایی برای کودک نیست، بلکه توانمندسازی والدین برای ایجاد محیطی شاداب، پرتحرک و با برنامه غذایی متعادل در  سخت

ای سالم و سرشار از پویایی  توانیم آینده خانه است. با تغییرات تدریجی در سبک زندگی و جایگزینی باورهای قدیمی با اصول علمی، می

 را برای فرزندانمان رقم بزنیم. 

 


