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  فضاي گفتماني فعاليت بدني زنان
 1نرمي بتول عرب

  چكيده
كند؛ چرا اغلب زنان بـا   زنان را به منظور پاسخ به سؤالي اساسي بررسي مياين مقاله فضاي گفتمانيِ فعاليت بدني 

مدت  طور دائمي از يك برنامة تمريني سبك، منظم و طولاني شوند به تداوم فعاليت بدني مشكل دارند و موفق نمي
انجام ) 1992(و موف  رفته در نظرية گفتمان لاكلو كار با استفاده از توصيف مفاهيم به  كنند؟ تحليل حاضر استفاده 

منزلة گفتمان بزرگ و  جويي به در فضاي فعاليت بدني زنان، دو گفتمان ترس از چاقي و گفتمان سلامت. شده است
مدت و حضـور مـنظم    دستاورد اين مقاله تبيين اين فرضيه است كه آنچه اهداف بلند. كوچك شناسايي شده است
جـويي و مسـئوليت فـردي نسـبت بـه       افي است كه گفتمـان سـلامت  زند مرتبط با اهد در فعاليت بدني را رقم مي
ها و اهدافي است كـه گفتمـان    هاي مشاركتي نامنظم نيز مرتبط با اولويت كند و برنامه رفتارهاي سلامت ايجاد مي

يك از اهداف فيزيكي، رواني و  بندي مقولات مرتبط با هر همچنين، شناسايي و دسته. كند ترس از چاقي تعريف مي
دهد به دليل غلبه و برتري گفتمان چاقي اين اهداف، معنا و هويت خود را از  جتماعي در اين دو گفتمان نشان ميا

هـاي   هاي آيندة فعاليت بدني براي زنان بايد با در نظر گرفتن گفتمان ريزي برنامه. كنند گفتمان چاقي دريافت مي
  .غالب در اين فضا تدوين شود

  كليدواژگان
  .يبدن تيفعال ،يچاق از ترس ،جويي سلامت گفتمان
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  مقدمه و بيان مسئله
بـا  . تواند به افزايش سطح سلامت منتهـي شـود   هاي ورزشي مفيد، استاندارد و دائمي مي فعاليت
هاي ورزشي بر بهبود كيفيت زندگي، بايد فعاليت بدني براي همة سنين و  شدن تأثير فعاليت آشكار

ها بايـد از   هاي بهداشتي در نظر گرفته شود و مديريت اين فعاليت منزلة بخشي از برنامه اقشار به
به موازات تغيير زمينة فعاليت اجتماعي زنان در ايران، در . اي برخوردار باشد ظرافت و روش ويژه

طور چشمگيري افزايش  هاي ورزشي به ها و پارك ها و سالن ها در باشگاه هاي اخير حضور آن سال
گيري  دادن به سلامتي خود، پيش ت با آگاهي از فوايد فعاليت بدني، اهميتاين مشارك. يافته است
و كسب روحيه و مبارزه با ) اهداف اجتماعي(هاي اجتماعي  ، رفع نياز)اهداف جسمي(از بيماري 

هاي مهم در بحث سلامت زنان،  يكي از دغدغه .همراه است) اهداف رواني(روند پيري و افسردگي 
كه انگيزة آنان براي ادامة جلسات تمرينـي حفـظ شـود و     طوري بدني است؛ بههاي  تداوم فعاليت

هاي آنان براي  بنابراين، بررسي اهداف و اولويت. حداقل دو تا سه جلسه در هفته ادامه داشته باشد
مسـئلة  . يابد شناسي و رفع موانع موجود اهميت مي دستيابي به نتايج مورد نظر، به منظور آسيب

هاي مختلف جامعة پزشكي به فعاليت بدني براي  رغم توصيه شود كه به ا ناشي ميپژوهش از آنج
هاي غـذايي   زننده به همراه رژيم هاي تمريني فشرده و آسيب اهداف سلامت، همواره شاهد دوره

چـرا  «مدت در بانوان هستيم و همواره اين سؤال اساسي مطرح اسـت كـه    سخت با اهداف كوتاه
طور دائمي از يك برنامة تمريني  شوند كه به مرين مشكل دارند و موفق نمياغلب زنان با تداوم ت

  »كنند؟ منظم و مداوم استفاده 
هاي واقعي زنـان از تمـرين و فعاليـت بـدني      شايد بتوان پاسخ اين سؤال را در بررسي انگيزه

 گيـري  و جهـت  1هاي تمرين، قصد تمـرين  خصوص درك انگيزه هاي زيادي در پژوهش. پيدا كرد
، مـدل اعتقـاد   2مختـاري  تئـوري خـود  : هـاي ارزشـمندي همچـون    تمرين در حمايت از تئـوري 

دسي . اند انجام شده... هاي اسنادي و ، سبك5گيري عليّ ، تئوري جهت4، مدل فرانظري3بهداشتي
كنند كه انگيزة فرد، رفتار فـرد و تجربـة فـرد     در تئوري خودمختاري، فرض مي) 2002(و رايان 

اص، كاركردي از هر دو عامل زمينة اجتماعي و منابع دروني فردي اسـت كـه در   در موقعيتي خ
در . هـاي اجتمـاعي، توسـعه يافتـه اسـت      منزلة تابعي از تعاملات پيشين با زمينـه  طول زمان به
هاي اسنادي نيز، سطح انگيزش و پيشرفت هر فرد به استنباط او از علل موفقيت و  تئوري سبك

اسـاس مـدل اعتقـاد بهداشـتي      بر]. 7[اى دارد  كننده يامدهاى تعيينشود و پ شكست مربوط مى
شـده مشـاركت كنـد     احتمال اينكه فردي در يك عمل بهداشـتي توصـيه  ) 1997(گلنز و رايمر 
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بنابراين، با تغيير ادراك فردي احتمال اينكه افـراد بـه رفتـار    . اساساً مبتني بر ادراك فردي است
: ند ازا چهار مفهوم اصلي اين مدل عبارت]. 11[يابد  فزايش ميشده عمل كنند، ا بهداشتي توصيه
همچنـين، در مـدل فرانظـري    . شـده  شده، مزايا و موانـع درك  شده، شدت درك حساسيت درك

. افتـد  ، انتخاب رفتار سلامت و حفظ آن در مراحل مجرد اتفاق مي)1983(پروچسكا و ديكلمنت 
كنـد كـه رفتـار جديـد بايـد از       يندي پويا تأكيد مياين مدل بر تغيير رفتار سلامت از طريق فرا

هاي متفاوتي براي كمك به توسـعة رفتـار    طريق گذشتن از مراحل متفاوت تقويت شود و روش
  ].16[جديد در مراحل تغيير رفتار وجود دارد 

هاي بدني  شده، شناسايي موانع مشاركت دائمي زنان در فعاليت براي يافتن پاسخ سؤال مطرح
هاي مساوي براي فعاليت  نبايد اين حقيقت را انكار كرد كه همة زنان فرصت. كننده است نيز كمك

هاي ورزشي  زنان با درآمد كم ممكن است منابع مورد نياز براي پيوستن به برنامه. فيزيكي ندارند
نقل، امكان دسترسي به امكانات تفريحي  و هاي حمل را نداشته باشند و ممكن است به دليل هزينه

ثبـات اشـتغال دارنـد، امكـان      درآمـد و بـي   از آنجا كه زنان بيشتر بر مشاغل كم. ا نداشته باشندر
همچنين، محلات با درآمد بالا اغلب ]. 23[دسترسي به امكانات ورزشي در محل كار كمتر است 

هاي بيشتري براي فعاليت بدني زنان و  منابع محلي بيشتري براي امكانات تفريحي دارند و گزينه
ايمني محله عامل ديگري است كه فعاليت فيزيكـي دختـران و   ]. 15[دختران فراهم شده است 

هايي براي اطمينان از دسترسي عادلانه به منابع  دهد و نياز به استراتژي تأثير قرار مي زنان را تحت
 ـ مسئوليت) 2002(تامپسون و همكاران ]. 6[وجود دارد  ع هاي خانوادگي و كمبود وقت را از موان

برخي از زنان ممكن است موانع فعاليت بدني را به دلايل ]. 25[اند  فعاليت بدني زنان گزارش كرده
با توجه به گزارش افزايش . فرهنگي، وضعيت اجتماعي و اقتصادي و محيط فيزيكي تجربه كنند

 هـاي  عـدالتي  اي مهـم از بـي   منزلة مسـئله  نرخ چاقي در بسياري از جوامع غربي، تبعيض وزن به
توان به كاهش فرصت در حـوزة اشـتغال، آمـوزش و     شود كه از تبعات آن مي اجتماعي تلقي مي

اين . هاي اقتصادي زندگي زنان دارد روابط زناشويي اشاره كرد كه تأثير درخور توجهي بر فرصت
در حالي است كه زمان زيادي از به رسميت شناختن رابطة معكوس بين وزن و وضعيت اجتماعي 

 ـ عـواملي همچـون پايگـاه اقتصـادي    ) 1390(نقـدي و همكـاران   ]. 9[گـذرد   زنان مـي اقتصادي 
حمايـت   باورهاي قالبي در مـورد ورزش زنـان، تمايـل فـردي،     سرماية فرهنگي زنان، اجتماعي،
شده و نگرش خانواده را با ميزان مشاركت زنـان در ورزش مـرتبط و    سودمندي ادراك اجتماعي،

دلايـل زيـادي را    SGBA1   هاي مبتني بر جنسـيت   تجزيه و تحليل]. 5[ گذار ارزيابي كردند تأثير
هـاي   ويژگـي ( 2جـنس . 1: كنـد  براي مشاركت كمتر زنان با بررسي چهار مفهوم اصلي مطرح مي

هـاي   نقـش ( 3جنسـيت . 2؛ ...)ها، نسبت چربي بـه عضـله و   بيولوژيكي متمايز از مردان، هورمون
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گوناگوني در فرهنگ، قوميـت،  ( 1تنوع. 3؛ )تارها، قدرت نسبيها، روابط، رف ساخته، نگرش اجتماع
وجود تفاوت ( 2تساوي. 4؛ )ها و باورها و رفتارها تأثيرگذار است جنسيت، سن و توانايي كه بر ارزش

ها منجر  هاي مختلف كه به تفاوت در وضعيت سلامت آن تفاوت ناعادلانه در داخل و بين جمعيت
  ].24؛ 23[شود  مي

هـاي غالـب در محـيط ورزش زنـان      شده را از منظر گفتمـان  سؤال مطرح توان همچنين، مي
هاي بهداشتي مرتبط با فعاليت بدني و تناسب اندام، گفتمـان خاصـي در    زيرا در پيام پاسخ داد،

طـور معمـول، بـا بسـياري از      زنـان، بـه  . رابطه با رويكرد فعاليت بدني در گردش و تـداوم اسـت  
انــد كــه حــاوي اطلاعــاتي بــراي تندرســتي و تــرويج   مواجــهاي  هــاي اجتمــاعي و رســانه پيــام

ويژه با حضور در محيط ورزشـي در معـرض    به. پذيري نسبت به وضعيت سلامت است مسئوليت
گيرنـد و مجموعـة ايـن اطلاعـات      گوها و برخوردهـايي قـرار مـي   و ها، گفت ها، نشانه ها، نماد پيام

) 2010(لـي و مكلـود   . دهـد  ل مـي گفتمان خاصي از دانش نسبت به وضعيت جسمي خود شـك 
هـا، رفتارهـا و تـداوم فعاليـت بـدني را شـكل        هـاي صـحبت در آن   ها و راه معتقدند اين گفتمان

هايي است كه حول سلامت و تناسـب   اين پژوهش نيز به دنبال شناسايي گفتمان]. 13[دهد  مي
وزي، تأكيـد فرهنگـي   در جامعـة امـر  . كننده به اماكن ورزشـي وجـود دارد   اندام در زنان مراجعه

هنجارهاي اجتماعي دربارة زنان بـه  . اجتماعي بسياري بر جذابيت و تناسب جسماني وجود دارد
سـلامتي و همچنـين زيبـايي، ابعـاد جـذاب و      . نسبت بيشتري بر جذابيت جسماني تأكيـد دارد 

در چنـد دهـة   . نويني از ورزش هستند كه ذيل مفهوم پروژة مديريت بـدن قابـل بررسـي اسـت    
آنچه به لحـاظ اجتمـاعي تصـويري مطلـوب از     . اخير، تناسب اندام، معيار زيبايي زنان شده است

واقـع   تناسـب انـدام در  ]. 5[شود، بر لاغري اندام و تناسب جسماني دلالـت دارد   بدن تعريف مي
انـد و حتـي    زنگ به عنوان شهروندان خوب هميشه گوش افراد به. معياري از شهروندي خوب است

، مطالبـات  3در ايـن مسـير، وحشـت از بـدن    . هاي زياد بر بدن خود نظارت دائـم دارنـد   هبا هزين
اين تفكر كه اضافه وزن با فقر سلامت همـراه  . كند را حمايت مي 4داري مصرفي روزافزون سرمايه

پذيرش اين ايده بـه تعصـب و تبعـيض    . طور معمول در جامعة غرب شناخته شده است است، به
 5نتيجه، اضافه وزن همچون عامل ننگ در. اضافه وزن دارند منجر شده است نسبت به افرادي كه

زنان اين مسئله را در سـطوح بـالاتري از   . تأثير منفي در زندگي خصوصي و اجتماعي افراد دارد
منزلـة شـرايطي نـامطلوب در     بنابراين، چـاقي و اضـافه وزن بـه   ]. 17؛ 9[كنند  مردان تجربه مي

اكنون اين سـؤال مطـرح اسـت كـه زنـان      . شوند ة بدن در نظر گرفته ميارزيابي و قضاوت دربار
دانند يـا   شرايط اجتماعي و اقتصادي را عامل عدم حضور مداوم در فعاليت بدني و اضافه وزن مي
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پاسخ به اين سؤال حائز اهميت اسـت، زيـرا در   . بينند اينكه ريشه را در رفتارهاي فردي خود مي
شود و احتمالاً بر تداوم رفتارهـاي ورزشـي    فتاري متفاوتي ارائه ميهريك از اين حالات، كنش ر

پذيري  مرتبط با مسئوليت  گر در پي شناسايي گفتمان در اين مقاله، تحليل. گذار خواهد بود تأثير
زنان در حفظ سلامت و رفتارهاي مرتبط بـا آن، بـا تأكيـد بـر فعاليـت بـدني اسـت و گفتمـان         

جـويي   گفتمـان سـلامت  . كنـد  تقابل را در اين زمينه بررسـي مـي  هاي م جويي و گفتمان سلامت
. اي جديد براي توصيف انواع ساختارهاي ايـدئولوژيك مربـوط بـه سـلامت و پزشـكي اسـت       واژه

مطـرح شـد كـه     بار از سوي اقتصاددان سياسي، رابرت كرافورد، براي نخستين 1اصطلاح هلسيزم
منبع سلامت را در » هلسيزم«. است سالم يدگزني تحقق برا متنوع و متعددهاي  پروتكلشامل 

هـاي   تواند از طريـق تـلاش   دهد كه سلامت مي كند و نشان مي سطح فردي بررسي و تحليل مي
پـس از آن،  ]. 12[دست آيد  فردي و نظم و انضباط با كارگرداني در تنظيم اندازه و شكل بدن به

اي كه اهـداف عمـومي سـلامتي و     آموزه«اين مفهوم را توسعه داد و آن را به عنوان ) 1999(رز 
زنـد،   نظم مطلوب بدن اجتماعي را با خواستة افراد به بـراي سـلامت و خـوب بـودن پيونـد مـي      

نشان داد كه زنان و مـردان نـروژي تحـت حاكميـت     ) 2010( هاي ريست تحليل. »توصيف كرد
آل و  ف بـدن ايـده  هاي رسانه در توصـي  هاي غالب بدني هستند كه در گفتمان آل هلسيزم و ايده

  .شود آن نشان داده مي  پركتيس
هـاي   جـويي و گفتمـان   با در نظر گرفتن مفهوم هلسيزم، تبيين و تحليـل گفتمـان سـلامت   

ها و اماكن ورزشي براي پاسخ بـه   كننده به باشگاه متقابل آن در زمينة فعاليت بدني زنان مراجعه
منزلـة معـادل گفتمـان     جويي بـه  سلامت در اين مقاله، گفتمان. كننده است سؤال يادشده كمك
ها و تعـاملات كوششـي بـراي شناسـايي      گوو گرفتن در بطن گفت قرار. شود هلسيزم استفاده مي

كننـدة   مربـي، مراجعـه  : در قالب(هاي ورزشي  كننده به باشگاه گفتمان غالب است و زنان مراجعه
بررسـي  ) رفتـار تمرينـي  موقت يا دائمي بدون در نظر گرفتن قصـد تمـرين و مراحـل مختلـف     

بـدني و ارائـة    آنـان از فعاليـت    تـر اهـداف   اين بررسي همچنين بـا هـدف درك عميـق   . اند شده
دغدغـة ايـن پـژوهش ايـن     . است راهكارهاي تسهيل، تشويق و مشاركت و رفع موانع انجام شده 

گوهـاي روزمـره دريـابيم در يـك فضـاي ورزشـي ماننـد سـالن         و است كه از طريق تحليل گفت
گيـرد و حاضـران چـه دركـي از فعاليـت       سازي و ايروبيك، فضاي گفتماني چگونه شكل مي دنب

خصوص رفتارهاي سـلامت دارنـد، چگونـه     پذيري شخصي در وزن و مسئوليت بدني مداوم، اضافه
ها تعبيه و تـداوم و تكثيـر    كننده به باشگاه ها در باورهاي شخصي زنان مراجعه يك از گفتمان هر
  هاي ورزشي دارند؟ گران كدام گفتمان رفتارهاي پايدارتري را براي فعاليت گويششوند و  مي

                                                        
1. healthism  
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 شناسي روش
شناختي در اين پژوهش محقـق سـعي    فارغ از رويكردهاي كمي آزمايشگاهي و رويكردهاي روان

نظريـة گفتمـان لاكـلا و    . كرده است رويكردهاي ورزشي زنان را از منظر گفتمان بررسـي كنـد  
مفـاهيم سـازنده در   . تا از همة امور اجتماعي برداشـتي گفتمـاني ارائـه دهـد     بر آن است 1موف

گفتماني و  خوبي بتواند روابط درون دهد تا به نظرية لاكلا و موف ابزاري در اختيار محقق قرار مي
هـاي اجتمـاعي را    هاي حاكم بر جوامع را بشناسد و اجزاي مختلف پديـده  گفتماني گفتمان برون

بررسـي و  ]. 3[اين مفاهيم به صورت زنجيروار بـه يكـديگر مـرتبط اسـت     . كندتجزيه و تحليل 
جويي و  هاي ورزشي تلاشي براي شناسايي گفتمان سلامت در سالن گوهاي روزمرهو تحليل گفت

نظريـة  رفتـه در   كـار  مفاهيم به با استفاده از توصيف  تحليل. هاي مجاور و مقابل آن است گفتمان
تـوان بـه رابطـة دال و مـدلول، دال      از مفـاهيم مهـم مـي   . جام شده استگفتمان لاكلا و موف ان

، رقابـت،  7رانـي  سـازي و حاشـيه   ، برجسـته 6، ضـديت 5، بسـت 4، عنصر3هاي شناور و دال 2مركزي
در بخش نتايج، سعي شده به اين مفـاهيم كليـدي در تبيـين    . هژموني و تثبيت معنا اشاره كرد

  .شده اشاره شود هاي شناسايي گفتمان
ها پيرامـون زنـدگي ورزشـي     گوها و رفتارهاي روزمره حاوي بيشترين دادهو از آنجا كه گفت

سـازي   وگوهاي روزمرة ورزشي زنان در دو سالن ورزشي ايروبيك و بدن زنان است، محتواي گفت
گر به مدت يـك   تحليل. در مجموعه ورزشي سلمان فارسي شهر دامغان مورد مداقه قرار گرفتند

كننده و به صورت منفعل با حضـور مـنظم در ايـن دو     در نقش مشاركت) 1394زمستان (فصل 
تحليل به صـورت   .هاي معنادار پرداخت وگوها را بررسي كرد و به ثبت نشانه سالن محتواي گفت

و در » پذيري فردي مسئوليت«دار كردن هر كلمه يا عبارت حول دال مركزي اين گفتمان  نشان
ارآفريني، آداب، رفتار يا گفتار خاصي در موضوع سـلامت و فعاليـت   ك مراقبتي، خود خود: موضوع

گيـري از اضـافه وزن بـا     فعاليت بـدني و پـيش  ) موقت و دائم(بدني، اقدامات محدود يا گسترده 
پـس از ثبـت، تحليـل و    . هاي خوردن و تأكيد و تكرار كلمات و عبارات انجام شد تأكيد بر عادت

. ترسـيم و تثبيـت شـد    8بنـدي  هـا از طريـق مفصـل    طـة بـين آن  ها، راب تلخيص انبوهي از نشانه
همچنين، نحوة حضور زنان در باشگاه طي اين فصل با شمارش تعداد جلسات در هفته از سـوي  

  .كنندگان ثبت شد مسئول مديريت باشگاه و با اطلاع مشاركت

                                                        
1. Laclau& Mouffe 
2. nodal point 
3. floating signifiers 
4. moment 
5. clouser  
6. antagonism 
7. foregrounding and backgrounding 
8. articulation 
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  نتايج و بحث
دهـد گفتمـان    ان مـي هاي روزمرة زنان در محـيط فعاليـت بـدني نش ـ    وگو بررسي و تحليل گفت

چنـد   هر. هاي ورزشي نيست كننده در سالن جويي گفتمان غالب در جامعة زنان مشاركت سلامت
جـويي،   وگوها قابل اسـتخراج و قابـل درك اسـت، سـلامت     لاي گفت عناصر و دال مركزي از لابه

ايـن   اسـت كـه در  » تـرس از چـاقي  «تر و غالب به نام  شده در گفتمان بزرگ مازاد معناي توليد
منزلة گفتماني مجاور، بر سـر   جويي به گفتمان سلامت. ناميم مي» گفتمان چاقي«پژوهش آن را 

هـاي معنـادار    فراواني نشانه. تصاحب معناي برخي از عناصر، در كشمكش با گفتمان چاقي است
دهد كه تداوم در ورزش و ممارسـت در آن در ارتبـاط بـا مسـئوليت فـردي و اهـداف        نشان مي
گيـري از چـاقي، درمـان     تـرس از چـاقي، پـيش   : يست، بلكه با غلبة مفاهيمي همچونسلامت ن

در  1»خوب به نظر رسيدن«مجموع  وزن و چاقي، دستيابي به اندام متناسب و مطلوب و در اضافه
كند و  مدت را توجيه و تقويت مي گذاري كوتاه هدف» گفتمان چاقي«بدين ترتيب، . ارتباط است

هاي خاص مشاركت بيشـتري در   دهد كه چرا زنان قبل از نوروز يا مراسم يبه اين سؤال پاسخ م
در ايـن  . هـاي سـخت دارنـد    زننده به همراه رژيـم  مدت و آسيب هاي كوتاه ها و انجام دوره باشگاه

پذيري نسبت به سلامت مشاهده  ها حول مسئوليت دوره، فقط تعداد معدودي از جملات و نشانه
شدن از سوي ديگـران، همراهـي و    و جذابيت، ترس از سرزنش يا طرد تناسب اندام، باريكي. شد

  .روابط اجتماعي اولويت بيشتري نسبت به اهداف تندرستي و سلامت داشتند
شـدن و   با تأكيد بر جذابيت، باريكي، لاغـر » خوب به نظر رسيدن«اكثر زنان به  :دال مركزي

و ورزش بـا اهـداف تندرسـتي اشـاره      »خوب بودن«ها به  كاهش وزن و تعداد معدودي از نشانه
غلبه به احساس تـرس  . است» خوب به نظر رسيدن«، »گفتمان چاقي«مركزي در  دال. داشتند

دال مركزي . در اين تحقيق به دفعات ثبت شده است» گفتمان چاقي«از چاقي در اهداف رواني 
طلـوب،  كسـب احسـاس م  . اسـت » خوب بودن«مديريت سلامت و » جويي گفتمان سلامت«در 

  .گرانِ اندك اين گفتمان وجود دارد سرزندگي و شادابي به صورت محدود در گويش
اي متفاوت معنا پيـدا   ها به شيوه هاي مرتبط با اهداف در هريك از گفتمان نشانه :دال شناور

هايي هستند كه هر دو گفتمـان    اهداف اجتماعي، رواني و فيزيكي و فعاليت بدني نشانه. كند مي
هـاي   تواننـد در شـبكة نشـانه    ها معنا ببخشـند و مـي   ند به روش خاص خودشان به آنسعي دار

بندي تلفيق عناصري است كه بـا قـرار گـرفتن     مفصل. بندي شوند متفاوت هر دو گفتمان مفصل
نكتة مهم اينكه كشمكش بر سر تصـاحب و معنابخشـي   . يابند در مجموعة جديد، هويت تازه مي

هـا   يـك از گفتمـان   ورزش روزمره در اين دو گفتمان وجود دارد و هـر به اهداف، فعاليت بدني و 
  .سعي دارد از طريق بست، عنصرها را به ابعاد تبديل كند و با تثبيت معنا از ابهام بكاهد

                                                        
1. looking good 
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رانـي و   مفهـوم غيريـت در ذات خـود بـا مفـاهيم حاشـيه       :رانـي  سـازي و حاشـيه   برجسته
راني نظـام معنـايي و    ي مورد نظر خود و حاشيهها سازي دال برجسته. سازي همراه است برجسته

جذابيت و بـاريكي توسـط   ]. 3[دهند  هاي گفتمان رقيب در عرصة منازعات گفتماني رخ مي دال
، بازخوردهاي اجتماعي و الگوهاي اجتماعي موجود، مفاهيم گفتمان چـاقي را   هاي مختلف رسانه

كـه انگيـزة    نمايد؛ تـا جـايي   اد برجسته ميكند و اين اهداف را در بدو تمرين براي افر تقويت مي
شدن به الگوهاي موجود و كسب بازخورد مثبـت از اطرافيـان    افراد از مشاركت در ورزش نزديك

اي، راهكارهـا و پيشـنهادهاي مربيـان،     و تغذيه) هاي تمريني برنامه(هاي تمريني  شود؛ نسخه مي
دهنـدة   بـازده نشـان   كيد آنان به نتـايج زود كننده و تأ نوع سؤالات و فراواني سؤالات زنان مراجعه

  .سازي مفاهيم و اهداف گفتمان چاقي است برجسته
توصيف و تبيين امور اجتماعي و سياسي هدف اصلي نظرية گفتمان لاكلا  :هژموني و تثبيت معنا

كننـد و آن را بـه    پذيري رابطة ميان دال و مدلول اسـتفادة سياسـي مـي    ها از انعطاف آن. و موف است
به اين ترتيب، اگر مدلول خاصي به دالي نزديك شود و بر سر معنـاي  . دهند پيوند مي 1مفهوم هژموني

شـدن   بـا هژمونيـك  . شـود  خاصي براي يك دال در اجتماع اجماع حاصل شود، آن دال هژمونيك مـي 
ت شدن يك نشانه به اين معناس هژمونيك. يابد هاي آن گفتمان، كل گفتمان به هژموني دست مي دال

يك گفتمان » جويي سلامت«]. 2[كه معناي آن در سطح وسيعي در افكار عمومي پذيرفته شده است 
ويژه بـا تأكيـد بـر     مفاهيم خاصي از رضايت بدن به. شده و به حاشيه رانده شده است مجاور و تضعيف

ي و بـه  ترين برداشت و نتيجه از فعاليت بـدني در باشـگاه ورزش ـ   منزلة مهم به» خوب به نظر رسيدن«
  .شود كنندگان القا مي صورت دركي هژمونيك در جلسات اوليه به شركت

منزلـة ابـزاري بـراي كسـب اهـداف       وگوهاي روزمره، زنان از فعاليت بـدني بـه   اساس گفت بر
تـرين لايـة    ايـن سـه بخـش از اهـداف در سـطحي     . كنند فيزيكي، رواني و اجتماعي استفاده مي

تعدادي از مقـولات مهـم مـرتبط بـا هريـك از      . داشت استتحليل و با شمارش جملات قابل بر
اهداف جسمي، رواني و اجتماعي در ذيل ذكر شده است كه گوياي نگـرش بـه فعاليـت بـدني و     

  .قصد از انجام آن است
صـحبتي، اثبـات همـت خـود بـه       ايجاد فرصت براي هم :مقولات مرتبط با اهداف اجتماعي
دادن  نتايج فعاليت بدني به مربي و همتايـان، نشـان   دادن ديگران، توصيف شرايط جسمي، نشان

شدن به وضعيت جسـمي   نتايج موفق رژيم غذايي و فعاليت بدني و توصية آن به ديگران، نزديك
آل و قابل قبول جامعه، همراهي فرزندان يـا دوسـتان، دريافـت تشـويق و احتـرام از سـوي        ايده

  .ديگران، نمايش احساس مسئوليت شخصي نسبت به خود
كاهش وزن، باريكي و لاغـري، جـذابيت، خـوب بـه نظـر       :مقولات مرتبط با اهداف فيزيكي

  .رسيدن

                                                        
1. hegemony 
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هايي همچون ترس از چاق شدن با وجود داشـتن   رفع ترس :مقولات مرتبط با اهداف رواني
وزن، تـرس از انـگ    آل، ترس از دست دادن دوستان يا همسر به دليل بدريختي و اضافه وزن ايده

از سوي ديگـران و سـرزنش خـود بـه دليـل خـوردن، جبـران احسـاس نـامطلوب           مسئوليتي بي
، احساس تغيير در زنـدگي و  )تمرين بيش از حد(پرخوري با ورزش، رفتارهاي وسواسي تمريني 

  .شروع دوباره
  :اند جملات ذيل مؤيد اين مطلب

شـرايط كـه كـات    . ـ شرايطم خوب بود، تحت آن شرايط انگيزه داشتم بيـام باشـگاه  
  .د، باشگاه هم كات شدش

  .كم كنم، كارم با ورزش تمومه) وزن(ـ شش كيلو 
  .ـ رفتم سر خونة اول؛ يه ماه نيومدم، باز شكم آوردم

  ).ورزش(د آ ـ اگه آدم از هيكلش خجالت بكشه، مي
  .ام تنگ شدهه بينه كه همة لباس داره مي. ـ رسما ازم خواست كه بيام سالن

 .پيدا بشهـ درگير لباسم، لباس سايزم 

. آم كـه نفسـم بهتـر بشـه     مـي . ـ نفسم كم شده، الان يه قدم راه رفتن سختم شـده 
 .هيكلم بهتر بشه

شـينه،   آدم تـوي خونـه كـه مـي    ... چاق شدم.... ـ اين سه روز تعطيلي همش خوردم
 .خوره اگه بدونه سوزوندنش چقدر سخته، كمتر مي. خوره همش مي

بعـد از عيـد هـم    . د هفته كلي رو فرم اومدمـ خيلي دوست دارم بيام؛ تو همين چن
 .دم حتماً ادامه مي

  .دآ ـ يه نفر باشه كه پاية ورزش باشه، آدم مي
. دهـد  جـويي و چـاقي را نشـان مـي     هـاي سـلامت   ترسيم فضاي گفتمـاني گفتمـان   1 شكل

  .بندي اهداف زنان در هر دو گفتمان مشابه است، اما ماهيت اهداف تفاوت زيادي دارد تقسيم
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  جويي اهداف فعاليت بدني در دو گفتمان چاقي و سلامت. 1 شكل
  

هاي بدن سـالم و بـدن زيبـا تأكيـد      گرايي آرمان ، كه بر هم)2010(هاي ريست  مطابق يافته
گــران هــر دو گفتمــان  يــك از اهــداف جســماني، روانــي و اجتمــاعي در گــويش كنــد، هــر مــي

وگوهـاي روزمـره، چنـين     ساس موضوع گفتا اما بر]. 21[وجود دارد » چاقي«و » جويي سلامت«
كننـد و   شود كه اين اهداف، معنا و هويت خـود را از گفتمـان چـاقي دريافـت مـي      استنباط مي

احسـاس  . يك از اهداف فيزيكي، روانـي و اجتمـاعي در سـيطرة گفتمـان چـاقي قـرار دارنـد        هر
ويت يافته اسـت  مسئوليت نسبت به ظاهر بدن به جاي احساس مسئوليت به وضعيت سلامت اول

بنـابراين،  . شوند گيري از بدشكلي و چاقي يا اضافه وزن انجام مي ها با هدف پيش و عمدة فعاليت
هاي سودمند  هاي بدن سالم و بدن زيبا هر دو به فعاليت چه آرمان اساس نتايج اين مطالعه، اگر بر

گـذاري در آرمـان بـدن     هايي در تداوم تمرين و مدت هـدف  شوند، احتمالاً تفاوت بدني منجر مي
  .سالم و آرمان بدن زيبا وجود دارد

رغم پرداخت هزينه، تعداد زيادي از زنان با تـرك موقـت و دائمـي تمـرين در ايـن فصـل        به
نفـر تـرك    11نفر ترك موقت و بازگشت بعد از دو تـا سـه جلسـه،     57نفر از  21(مواجه شدند 

. دادنـد  در انجام فعاليت بدني نشـان مـي   ؛ هرچند در جلسات نخستين اراده و همت زيادي)دائم
اي پس از بازگشت به تمرين، شغل همسر، مسائل مربوط به فرزنـدان، بيمـاري، خسـتگي و     عده

كردنـد و احسـاس    اشتغال خود را از دلايل مهم عدم حضور منظم در فعاليت بدني خود بيان مي
 .بخشيدند نامطلوب ترك يا وقفه در تمرين را با آن التيام مي

هاي مشترك دربـارة مسـائل    فرض هاي پژوهش، اغلب زنان بر مبناي اين پيش اساس يافته بر
ها بـه صـورت عمـده در     وگو موضوع گفت. پرداختند وگو مي گيري به گفت جسماني بدون موضع

  :بندي شدند چهار دسته تقسيم
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حساس عـذاب  شدن، رژيم غذايي، ا وزن و لاغر اجتناب از خوردن براي توقف روند اضافه) الف
كـردن بـراي    وجدان در خوردن، سـرزنش پـس از خـوردن، جبـران پرخـوري بـا ورزش، ورزش      

  احساس آسودگي در خوردن؛
هـاي اطرافيـان    شدن، لاغري موضعي، رفع قضاوت ماندن، لاغر باريك و جذاب بودن، لاغر) ب

اني، خصوص عدم مطلوبيـت ظـاهر جسـم    خصوص تنبلي و چاقي، پاسخ به تمسخر ديگران در در
برانگيختن تعجب اطرافيان نسبت به تغيير فيزيكـي خـود، خـوب بـه نظـر رسـيدن در لبـاس و        

  مراسم خاص، رنگ و روي بهتر و جذابيت جنسي؛
گيـري از   احساس سبكي و سرخوشـي، سـلامتي و پـيش   : ايجاد احساس مطلوب در خود) ج

  هاي روزانه؛ فعاليت شدن براي بيماري، تقويت صدا و نفس، ايجاد تأخير در خستگي و آماده
ترك فعاليت منظم بدني پـس از حصـول نتيجـة    : احساس نامطلوب به دليل ترك تمرين) د

موقت، ترك فعاليت بدني به دليل مشغله، احساس گناه به دليل حضور نـامنظم و عـدم كسـب    
  ... .نتيجه مورد نظر و
راستا با نتايج ايـن   هم. سويي دارد هاي بسياري با بخشي از نتايج اين مقاله هم نتايج پژوهش

گرايـي، ارزشـمندي بـدن و نگرانـي، بـا        دريافتند كمـال ) 1391(پژوهش، آريا پوران و شيرزادي 
كننـد كـه    هـا همچنـين تأكيـد مـي     آن. علايم اختلالات خوردن در زنان ورزشكار همـراه اسـت  

ورزشـي   هـاي  اشتهايي عصبي، پرخوري عصبي و اختلالات خوردن در زناني كـه بـه فعاليـت    بي
هـا نسـبت بـه     آورند بيشتر است، زيرا آن اي مانند ايروبيك و آمادگي جسماني روي مي حرفه غير

اندام و ظاهر بدني خويش نگراني دارند و ممكن است خـود را بـا ديگـران كـه انـدام و ظـاهري       
آورنـد   متناسب دارند، مقايسه كنند و به همين دليل است كه به فعاليت بدني و ورزش روي مـي 

اي بـه بهـاي از دسـت     هاي رسـانه  به برتري نوع خاصي از بدن از طريق سازه) 2008(روي ]. 1[
كند كه تحليل مجلات تناسب اندام زنـان   هاي به حاشيه رانده شده اشاره و تأكيد مي دادن گروه

كننـده از   ، جنسيت، بهداشت و فروش تناسب اندام، تحليلي قانع)چربي(و مردان، ترس از چاقي 
ه چگونه ساختارهاي اجتماعي روابط جنسيتي بخشي از پروژة نئوليبرالي براي نگـه داشـتن   اينك

 سـگار و همكـاران  ]. 20[آورد  كنندگان را فراهم مـي  افراد از نظر اخلاقي مسئول و تداوم مصرف
خوشـه   5سـال امريكـايي از شـركت در فعاليـت بـدني را در       ترين هدف زنان ميان مهم) 2007(

كـاهش  . 4مزايـاي بهداشـتي درمـاني،    . 3كاهش وزن، . 2حس خوب بودن، . 1: شناسايي كردند
سال بـا اهـداف كـاهش     ها همچنين دريافتند مشاركت زنان ميان آن. حفظ وزن بدن. 5استرس، 

وزن و مزاياي بهداشتي درماني به ميزان درخور توجهي كمتر از مشـاركت زنـاني اسـت كـه بـا      
سـگار و همكـاران   . كردند در فعاليت بدني شركت مياهداف حس خوب بودن و كاهش استرس 

همچنين نشان دادند فعاليت بدني كه با هدف كاهش وزن و اهداف سلامت براي زنـان  ) 2007(
. بخـش نباشـد   خـوبي نتيجـه   سال سالم كه تمايل به حفظ زندگي دارنـد ممكـن اسـت بـه     ميان



  1395 زمستان، 4، شمارة 14، دورة توسعه و سياستزن در   488

اي سـلامت بهتـر اسـت تسـهيل     هاي بهداشتي و متخصصان ارتق دهندگان مراقبت عوض، ارائه در
اي براي ارتقاي كيفيت زندگي بـا تأكيـد فعاليـت بـدني      منزلة وسيله مدت را به مشاركت طولاني

  ].23[ممكن كنند 
هاي برجسته  جويي، از ويژگي منزلة يكي از اصول كليدي گفتمان سلامت مفهوم مسئوليت، به

اسـتفاده از اقـدامات گفتمـاني، بـه     از طريـق  . هاي مجلات زنان در مورد سلامت است در نوشته
هاي مرتبط با سلامت خود و عواقـب انفعـال يـا اقـدام نادرسـت       آموزش زنان در مورد مسئوليت

منزلة يك مسئوليت فردي مهـم و يـك ضـرورت     بازتاب و تقويت گفتمان هلسيزم به. پردازند مي
بخش  هاي الهام مثابة داستان ارائة تجربيات شخصي زنان به. شود اخلاقي در مجلات زنان مطرح مي

شود و زنان به تلاش براي سلامتي از طريق دسـتيابي بـه    آموز، استفاده مي هاي عبرت يا داستان
]. 20[شـوند   هاي خاص، كه بر عمل فردي و مسئوليت شخصي نظـارت دارد، تشـويق مـي    شيوه

ئوليت در مجلات هاي هلسيزم و مس كنند كه گفتمان بيان مي) 1995(و لوپتون ) 2006(فوسكو 
؛ 14؛ 10[گيـرد   زنان احتمالاً از سوي افراد با درجات مختلف پذيرش، مذاكره و مقاومت قرار مي

كـه   طـوري  كنند؛ به ، چاقي و هلسيزم را دو گفتمان مرتبط توصيف مي)2005(ريچ و ايوانز ]. 20
ط افـراد بـا   كنندة تنبلـي و افـرا   ، مشخص)و شكل و اندازة بدن(سازي مسئوليت سلامت  شخصي

 كنند گفتمان  ها استدلال مي خلاف نتايج اين تحليل، آن بر]. 18[وزن و چاقي است  مشكل اضافه
افراد تا «: جويي توجيه شده است، با اين تأكيد درون گفتمان سلامت» بحران چاقي«عمومي حول 

مـان  محققان مخـالف تسـلط گفت  » .هاي سالم هستند حد زيادي مسئول سلامتي خود و انتخاب
گرايانـة   آل ساختن بدن باريك و مفهوم فرد كنند كه ايده چاقي در بهداشت عمومي، استدلال مي

گيري كند  تواند از طريق تلاش و اراده و عزم فرد دوام داشته باشد و از بيماري پيش سلامت، مي
سـاختار  داري بـه جـاي انتقـاد از تـأثير      كنند كه بازارهاي سرمايه دوركين و واش ادعا مي]. 12[

اجتماعي روي بدن فرد، به انتقاد از مسئوليت فردي بـراي سـلامت و مفهـوم شكسـت افـراد در      
جويي ترويج پيگيري تناسب اندام بـه   بنابراين، گفتمان سلامت. كنند حمايت مي» تناسب اندام«

هاي سلامت  تر است كه شامل طيف وسيعي از گزينه هاي گسترده حل صورت شخصي به جاي راه
ترين  سالان در جامعة ايالات متحده سلامت را مهم درصد بزرگ 99حدود ]. 8[سب اندام است و تنا

دهندگان اعلام شد، عبارت  سه اولويت كه بيشتر از بقيه موارد از سوي نظر. اولويت معرفي كردند
 ].4[سلامت مناسب، زندگي خانوادگي مناسب و ارائة مناسب تصويري از خود به ديگران : بودند از

مدت افراد مؤثر باشد، زيرا  مدت و بلند هاي كوتاه رسد بررسي گفتماني در درك انگيزه به نظر مي
. جويي رفتارهاي وفادارانه بيشتري نسبت به تـداوم تمـرين داشـتند    گران گفتمان سلامت گويش

گران گفتمان ترس از چاقي پس از تأمين اهداف خود و رسيدن به وزن و ظاهر  كه گويش حالي در
گـران ايـن گفتمـان موانـع      همچنـين، گـويش  . دادند دلخواه، جديتي در تداوم تمرين نشان نمي
هايي همچون ترس از خـوب بـه نظـر     محرك. ديدند بيشتري را پيش روي تداوم تمرين خود مي
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منزلـة   گران ايـن گفتمـان بـه    نرسيدن، ترس از انگ چاقي با توجه به تداوم رفتار تمريني گويش
اهداف در گفتمان چـاقي،  . زننده است كننده و صدمه مدت است و بيشتر تخريب اهانگيزانندة كوت
در اين مقالـه، سـعي شـده اسـت     . كنند مدت و مصرفي به فعاليت بدني را ايجاد مي نگرش كوتاه

هاي مرتبط  كنندگان باشد، زيرا نشانه هاي اهداف مشاركت اساس اولويت ترسيم فضاي گفتماني بر
. وگوهاي روزمرة زنان هستند منزلة عناصر مهم و پركاربرد در گفت به) نتيجهو حصول (با اهداف 

شود فعاليت بدني است و اهداف مشاركت در فعاليت بدني، كه  در هر دو گفتمان، آنچه مصرف مي
. گران هر دو گفتمان قابل استنباط است شامل اهداف فيزيكي، رواني و اجتماعي است، در گويش

با توجه به حضور . كنندة حضور منظم يا موقت در فعاليت بدني خواهد بود عيينقطعاً اهداف زنان ت
هاي موجود، غلبة فضاي گفتمان چاقي بـر محـيط ورزشـي زنـان      نامنظم زنان و تحليل گفتمان

تـرين دسـتاورد ايـن     اما مهـم . گذار است ها تأثير مشهود و احتمالاً بر تداوم رفتارهاي تمريني آن
مدت و حضور منظم در فعاليت بدني را رقم  رضيه است كه آنچه اهداف بلندپژوهش تبيين اين ف

جويي و مسئوليت فردي نسبت بـه رفتارهـاي    زند، مرتبط با اهدافي است كه گفتمان سلامت مي
هـا و   زننده نيز مرتبط بـا اولويـت   بازده و آسيب مدت، زود هاي كوتاه برنامه. كند سلامت ايجاد مي
شـده بـراي    بنـابراين، آزمـون فرضـية مطـرح    . كنـد  گفتمان چاقي تعريـف مـي  اهدافي است كه 

  .شود هاي آتي توصيه مي پژوهش
گيري علـّي و   هاي خودمختاري، جهت تطبيق نتايج بررسي گفتماني با ابعاد اجتماعي تئوري

هاي غالب محيط ورزش در  هاي ديگر در گنجايش اين مقاله نيست، اما بدون شك گفتمان مدل
حـال، ورزش   هـر  بـه . گذار اسـت  ري اهداف اجتماعي زنان و تداوم رفتارهاي تمرين تأثيرگي جهت

هاي درماني خانوار خواهـد انجاميـد، امـا دوران     جويي هزينه ارزان و در دسترس است و به صرفه
ورزش بايد براي . يكسان داشته باشيم اي آن گذشته است كه براي ترغيب زنان به ورزش توصيه

 براسـاس . ريـزي شـود   يافتـه برنامـه   و سطوح مختلف به صورت رسمي و سـازمان  منافع مختلف
شدن و افزايش جذابيت  فرضية حاصل از اين پژوهش، ترغيب زنان به ورزش، حتي با انگيزة لاغر

منزلة يـك عامـل انگيزشـي قـوي      زنانه ممكن است ايدة خوبي براي شروع تمرين باشد؛ چون به
درك تركيـب پيچيـدة   . ر تداوم تمرين تأثير چنداني نخواهـد داشـت  كند، اما احتمالاً ب عمل مي

هـاي متفـاوت سـطح زنـدگي و شـرايط       ها براي حفظ فعاليت بدني با در نظر گرفتن لايـه  انگيزه
معيشتي، افكار زنان دربارة ورزش و تلقي از بـدن و جايگـاه بـدن در زنـدگي مـادي و معنـوي،       

پيـام ايـن مقالـه، در نظـر گـرفتن      . طلبـد  مـي  تـري  كننـدگان تخصصـي   پژوهشي را با مشاركت
منزلـة عناصـر كليـدي     اي از تأثيرات است كه بـه حفـظ و افـزايش مشـاركت زنـان بـه       مجموعه

هـاي آينـدة فعاليـت بـدني بـراي زنـان بـا         ريـزي  شود برنامه توصيه مي. شود تأثيرگذار منجر مي
بـا در نظـر   ) كمتـر برخـوردار   هـاي  بـراي موقعيـت  (هاي مختلف توانايي، امكانات و هزينه  گزينه

  .هاي غالب در فعاليت بدني زنان طراحي و تدوين شود گرفتن گفتمان
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