
Journal of Research in Psychological Health
June 2018, Volume 12, Issue 1

Attitude and practice of elementary Physical Education teachers 
toward obesity from the perspective of discourse theory

Bita Arabnarmi*1, Hesam Ramezanzade2
1*. (Corresponding author): Assistant Professor, Department of Sport Science, School of Humanities, Damghan University, 
Damghan, Iran
2. Assistant Professor, Department of Sport Science, School of Humanities Damghan University, Damghan, Ira 

Citation: Arabnarmi B, Ramezanzade H. Attitude and practice of elementary Physical Education 
teachers toward obesity from the perspective of discourse theory. Journal of Research in Psycholog-
ical Health, 2018; 12 (1):1-12.

Highlights

Abstract
   This research focused on attitude and practice of elementary Physical Education(PE) teachers toward 
obesity. The question is that how messages, symbols, conversations and teacher-centered interpersonal 
behaviors could creat attitude toward obesity? It seems that discourse might affect obese student’s de-
sirable feelings about their bodies, intentions of short-term or long-term physical activities, definition of 
exercise in daily life and habits. The data were collected using observations on PE class and interviews. 
Analysis were carried out by description of the concepts used in the discourse theory of Lacla and Moff 
(1985). Results showed two main discourses: creating “fear of obesity” and “health responsibility”. 
In both approaches, obesity is unaccepted and special consideration is given to obese students in the 
classroom. The major difference between these approaches is to create different perspectives to obesity. 
Attitude and practice by the teacher in health responsibility discourse can be accompanied by a sense of 
personal responsibility with awareness, but fear of obesity discourse trigger undesirable and humiliating 
feeling toward obesity among students.

Keywords: Obesity, health responsibility, fear of obesity, discourse, teacher, student

• Classroom discourses construct the attitude toward obesity.
• There are two main discourses, which include fear of fat and health care discourses.
• Creating and strengthening the “health responsibility” discourse by physical education teachers as an 
attempt to modify mental and physical criteria, for obese students and their peers is important.
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نگرش و عملکرد معلمین ورزش مقطع ابتدایی در ارتباط با چاقی: مطالعه ای با رویکرد  نظریه گفتمان

بیتاعربنرمی*1،حسامرمضانزاده2
تاریخدریافت:1396/11/2تاریخپذیرش:1397/2/25

یافتههایاصلی
  • گفتمان های کلاسی سازنده نگرش نسبت به چاقی است. 

  • گفتمان “ترس از چاقی” و گفتمان مسئولیت سلامت)هلسیزم( با عنوان دو گفتمان متقابل شناسایی شدند.
  • ایجاد و تقویت گفتمان “مسئولیت سلامت” از سوی معلمان تربیت بدنی به عنوان تلاشی به منظور تغییر معیارهای ذهنی و 

بدنی در دانش آموزان چاق و همسالان آنها اهمیت دارد.

چکیده
  هدف این پژوهش تحلیل نگرش و عملکرد معلمین ورزش مقطع ابتدایی در ارتباط با چاقی، با رویکرد نظریه گفتمان است. سوال 
این است که پیام ها، نشانه ها، گفتگوها و برخوردهای کلاسی با محوریت معلم، زمینه ایجاد چه دیدگاهی نسبت به چاقی فراهم 
می کند و چگونه باورهای چاقی را در تجربیات کلاسی تقویت یا تضعیف می کند؟ تاثیر یک گفتمان تولید و تقویت شده در فضای 
کلاس تربیت بدنی به احتمال زیاد بر مراحل زندگی ورزشی دانش آموزان چاق، حس مطلوب نسبت به جسم خود، باید ها و نبایدها، 
قصدهای کوتاه مدت و دراز مدت تمرین، تعریف از ورزش در زندگی روزمره و عادات ورزشی تاثیر گذار است. داده ها با استفاده از 
مشاهدات کلاسی و مصاحبه  با معلمان جمع آوری گردید و تحلیل ها بر اساس توصیف مفاهیم به کار رفته در نظریه گفتمان لاکلا 
و موف)1985( انجام گردید. نتایج نشان  داد که دو رویکرد ایجاد ترس از چاقی و رویکرد مسئولیت سلامت)هلسیزم(، در ارتباط با 
چاقی در کلاس های ورزش مدرسه وجود دارد که در هر دو رویکرد، چاق بودن مذمت میشود و توجه ویژه نسبت به دانش آموزان 
اولویت برخوردار است و تفاوت عمده ی این دو رویکرد، ایجاد چشم انداز متفاوت نسبت به چاقی است. در  از  چاق برای معلم 
گفتمان مسئولیت سلامت، نگرش و عملکرد معلم در کلاس های ورزشی توام با ایجاد یک حس مسئولیت پذیری فردی  همراه با 

افزایش آگاهی است؛ اما گفتمان ایجاد ترس نسبت به چاقی به احساسات نامطلوب و حقارت آمیز نسبت به چاقی دامن میزند.

واژگانکلیدی: چاقی، مسئولیت سلامت، ترس ازچاقی، گفتمان، معلم، دانش آموز

    b.arabnarmi@yahoo.com .1. )نویسنده مسئول(. استادیار دانشکده علوم انسانی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه دامغان، دامغان، ایران
2. استادیار دانشکده علوم انسانی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه دامغان، دامغان، ایران 
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مقدمه
  امروزه در مدارس دخترانه ابتدایی ایران با آمار فزاینده چاقی 
و اضافه وزن روبرو هستیم. در دو دهه گذشته، میزان چاقی در 
میان کودکان بیش از دو برابر و شمار نوجوانان دارای اضافه وزن 
3 برابر شده است. چاقی و اضافه وزن در میان کودکان تمام 
می شود)1(.  دیده  اقتصادی  و  اجتماعی  طبقات  نژاد ها،  اقوام، 
شیوع اضافه وزن و چاقی  در سالهای 79-76 در دختران 10-

19 ساله به ترتیب 13/3 و 4/1  بود و این آمار در سال های 
83-80، به 13/5 و 5/9 افزایش یافته است که حاکی از رشد 
می باشد  دختران  بین  در  وزن  اضافه  و  چاقی  پدیده  فزاینده 
)2(. بسیاری از ابتکارات برای کاهش چاقی در کودکان وجود 
دارد، اما به کاهش قابل توجهی در شیوع چاقی کودکان منجر 
نشده است )3(. با توجه به ماندگاری این مشکل، به ویژه در 
جمعیت های آسیب پذیر، مهم است که به طور گسترده در مورد 
دیدگاه هایی که می تواند به توسعه مداخلات چاقی کمک کند، 
توجه شود )4(. رویکرد پوزیتیویستی تمایلی به در نظر گرفتن 
اجتماعی(  و ساختار  فرهنگ  زمینه ای)مانند  عوامل  بالقوه  اثر 
ندارد و تنها به علت های قابل اندازه گیری چاقی تمرکز می کند، 
براساس این رویکرد اگر مصرف کالری بیش از حد نیاز باشد در 
نهایت منجر به چاقی می شود. در مجموع این دیدگاه، تمرکز 
اندازه بر مسئولیت های فردی دارد و این امر موجب  از  بیش 
سرزنش قربانیان)افراد چاق( می شود )5(. اگر چه عدم تعادل 
کالریکی منجر به چاقی می شود اما دلیل کلی چاقی نمی تواند 
فقط از دیدگاه پوزیتیویستی توضیح داده شود. در مقابل این 
رویکرد، رویکرد انتقادی به چاقی، دیدگاه کلی تری نسبت به 
این مساله دارد و عوامل فردی را در کنار عوامل خانوادگی و 
عنوان  به  می داند)3(.  موثر  کودک  وزن  در  اجتماعی  عوامل 
مثال یک مانع اجتماعی برای به دست آوردن وزن سالم برای 
تفاوت های  با  نامناسب  طور  به  که  آسیب پذیر  جمعیت های 
مورد  در  شناخت  عدم  می گیرند،  قرار  تأثیر  تحت  بهداشتی 
مصرف کالری غذاهایی است که آن ها می خورند. “برچسب منو  
1”، یکی از جدیدترین اقدامات عمومی در زمینه کاهش میزان 

و  منوها  در  کالری  شمارش  تمرین  طریق  از  کودکان،  چاقی 
محتوای  مثال،  عنوان  تغذیه)به  مورد  در  اضافی  اطلاعات 

چربی( بر اساس درخواست مصرف کنندگان است. یکی دیگر 
این موانع قراردادهای حقوقی بین شرکت های نوشیدنی و  از 
مدارس است که منجر به فروش و ترویج نوشیدنی های ناسالم 
مالی مدرسه صورت  برابر حمایت  به دانش آموزان در  شیرین 
ناسالم مدرسه  ناهار)ظهرانه(  مانند  عوامل مضر   .)6( می گیرد 
)7(، دسترسی ناکافی به زمین های بازی)8( و اندازه  های غذایی 
هستند.  سالم  وزن  برای حفظ  موجود  موانع  از حد)9(  بیش 
کاهش  در  را  درمانی  رفتار  شناخت  پژوهشگران،  از  تعدادی 
وزن موثر یافته و معتقدند شناخت رفتار درمانی، برای مقابله 
قرار  توجه  مورد  را  شناختی  بازسازی  وزن،  اضافه  و  چاقی  با 
برای  انگیزه  ایجاد  هدف  با  که  مداخله ای  در   .)10( می دهد 
و  پایدار  تغییرات  ایجاد  جهت  در  خانواده هایشان  و  کودکان 
بر  فعالیت  بدنی مشتمل  و  رفتارهای خوردن  از جمله  کوچک 
کاهش مصرف نوشابه های شیرین، افزایش مصرف خوراکی های 
سالم، کاهش مشاهده تلویزیون و افزایش فعالیت های ورزشی 
چند  )هر  مداخلات  که  داد  نشان  نتایج  شد،  انجام  نمایشی 
رفتارهای  تغییر  جهت  در  مفید  ابزار  یک  عنوان  به  زمان بر( 
خوردن و فعالیت بدنی عمل می کند)11(. رویکرد مسیر زندگی 
گذرگاهی  و  تجمعی  پنهان،  اثرات  مجزا  طور  به  چاقی،  برای 
ناسازگار و حمایتی چاقی را در طول زندگی فرد  فاکتورهای 
نیز  افشا می کند)12(. شناخت پیش بین های چاقی  و  بررسی 
می تواند گامی بلند جهت پیشگیری پیشرفت کمیت و کیفیت 
منطقی  غیر  باورهای  شامل  پیش بین ها  این  باشد.  چاقی 
و مکان کنترل سلامت  سلامت، سبک زندگی سلامت محور 
بودند، همچنین در این مطالعه افراد چاق نسبت به افراد سالم 
قرار  پایین تری  مراتب  در  خودشکوفایی  و  رشدمندی  نظر  از 

داشتند)13(. 
  رویکرد انتقادی به چاقی موانع اجتماعی را شناسایی کرده 
را کشف می کند که یک محیط سالم  بالقوه ای  راه حل های  و 
را پرورش می دهد)3(. به جای دنبال کردن رژیم های غذایی، 
قرص ها و سایر مداخلات پزشکی برای درمان معجزه آسا، باید 
یک چهارچوب فلسفی را به یک مدل توانبخشی کنترل وزن 
تبدیل کنیم که شامل یک تعهد بلندمدت است و تایید می کند 
که فرصت بازگشت به وزن)غالب شدن بر وزن( هرگز از بین 
نخواهد رفت؛ و رویکرد فردی و چند رشته ای بهترین فرصت را 
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برای موفقیت در این امر دارد )14(.
  مطالعه حاضر در حمایت از رویکرد انتقادی، معلمین ورزش و 
کلاس های رسمی ورزش در مدرسه را به عنوان یکی از عوامل 
تاثیرگذار مورد بررسی قرار می دهد؛ چرا که درس تربیت بدنی 
به دلیل داشتن اهداف جسمانی به عنوان مرتبط ترین درس با 
اساس  بر  و وزن، در مدارس شناخته می شود.  موضوع چاقی 
ورزش،  و  تربیت بدنی  معلم  ایران،  ورزش  جامع  نظام  سند 
تطبیقی  آموزش های  یا  معین  تحصیلی  مدرک  دارای  فردی 
تربیت بدنی و ورزش است و در سیستم آموزش و پرورش به 
می دهد.  آموزش  را  ورزش  و  تربیت بدنی  درس  دانش آموزان 
همچنین درس تربیت بدنی محتوایی است که معلم یا مدرس 
ابعاد جسمانی،  با هدف توسعه و تکامل  تربیت بدنی و ورزش 
آموزش  دانش آموزان  به  عاطفی  و  شناختی  روانی-حرکتی، 
می دهد)مطالعات تفصیلی توسعه ورزش تعلیم و تربیتی(. تصور 
ادراک  ارزیابی های ظاهر جسمانی  تاثیر  نوجوانان تحت  بدنی 
شده و واکنش های عاطفی به این ارزیابی ها قرار می گیرد)15(. 
تحت  اغلب  عاطفی  واکنش  ورزشی،  روانشناسی  حیطه  در 
در  که  اجتماعی  اضطراب  اجتماعی)نوعی  اضطراب  ساختار 
یا هیکل  درباره جثه  افراد  بین  ارزیابی  یا وجود  تصور  نتیجه 
یک نفر به وجود می آید(، مورد مطالعه قرار گرفته  است)16(. 
به هر روی باید پذیرفت که عوامل عاطفی، شناختی مثبت و 
منفی وجود دارند که با فعالیت بدنی در جهت تعدیل یا حتی 
حفظ ظاهر بدن مرتبط هستند، ممکن است برخی از جوانان 
از فعالیت بدنی به دلیل اضطراب مرتبط با ظاهر بدنی نامناسب 
اجتناب کنند. با این حال برخی دیگر ممکن است یا به دلیل 
حفظ ظاهر خوب یا تغییر ظاهر، به فعالیت ترغیب شوند)17(. 
پیش فرض این مطالعه این است اصول و استانداردهای شخصی 
معلم در مواجه با دانش آموزان چاق اهمیت زیادی دارد. این 
پیش فرض بر مبنای ارتباط فعالیت بدنی و تعدیل اضطراب بدنی 

اجتماعی)18, 19( مطرح می گردد. 
  “زنگ ورزش” یکی از محبوب ترین ساعت های مدرسه است 
رفتار ورزشی دانش آموزان نقش مهمی  و  ایجاد دیدگاه  و در 
دارد. معلم تربیت بدنی با  رفتار و گفتار خود در کلاس نقش 
مهمی در نگرش دانش آموزان به مسائل مرتبط با فعالیت بدنی 
و شرایط فیزیکی ایفا می کند. معلم نقش الگو را دارد و واکنش 

در  ورزش،  ساعات  طی  گفتار  و  عمل  در  معلم  رفتارهای  و 
باورها و اعتقادات مرتبط با چاقی دانش آموزان تاثیرگذار است 
نگرش  است.  آسیب زننده  یا  موارد کمک کننده  بعضی  در  که 
ایجاد شده در دانشجویان در درس تربیت بدنی، رابطه  مثبت 
قابل توجهی با مشارکت فعلی آنها در ورزش و رابطه کوچک 
که  آنجا  از  دارد)20(.  ورزش  در  آنها  مادام العمر  مشارکت  با 
دانش آموزان  که  ساعاتی  در  چاقی،  درباره  معلمان  باورهای 
تحت عنوان درس تربیت بدنی، با معلمان خود سپری می کنند، 
کودکان  دیدگاه  بر  می تواند  و  می گردد  منتقل  دانش آموز  به 
چاق)و نحوه برخورد همسالان آن ها با کودکان چاق در محیط 
ورزش( تاثیرگذار باشد؛ ضروری است نگرش ها و رفتارهای آنان 
شناسایی گردد. پس از برنامه های سراسری تربیت بدنی در در 
دوره بحران بودجه ایالات متحده در دهه های 1980 و 1990، 
بسیاری از مدارس، برای آموزش و ارائه برنامه های ورزشی به 
دانش آموزان ابتدایی و متوسطه خود به شرکت های خصوصی 
روی آورده اند. بسیاری از این برنامه ها ماموریت های آموزشی یا 
کارکنان آموزش دیده رسمی تربیت بدنی نداشتند. تلاش های 
قانونی مختلف، روند متوقف کردن این روند نامطلوب در حوزه 
آموزشی را آغاز کرده است)21(. نقش معلمان تربیت بدنی در 
ورزشی  رفتارهای  نتیجه،  در  و  مثبت  نگرش  ایجاد  به  کمک 
تعدادی  است.  مهم  از چاقی  پیشگیری  و  فعالیت  بر  تاکید  با 
فاکتور  بر  معلمان،  روی  بر  مطالعه ای  در  نیز  محققین  از 
انصاف، نمره دادن بر اساس توانایی دانش آموز، عدم تمایز بین 
دانش آموزان در فرایند آموزش و یادگیری، قدردانی تلاش هر 
یادگیری  و  آموزش  در  بودن  طرف  بی  دانش آموزان،  از  یک 
و  تجربه  با  معلمان  دیدگاه های  سنجش  کردند)22(.  اشاره 
نشان  وزن  اضافه  دارای  و  چاق  دانش آموزان  درباره  متعهد 
و  اعتقاد  در  و  اجتناب کرده  تعصب چاقی  از  معلمان  داد که 
دارای  دانش آموزان  به  نسبت  مراقبتی  رویکرد  یک  اعمالشان 
اضافه وزن دارند این نگرش سنجی در خصوص نحوه عمل آنها 
برای استفاده از فرصت های فعالیت بدنی در محیط مدرسه برای 
دانش آموزان چاق و اضافه وزن انجام گرفت )23(. کودکان چاق 
در مورد حضور در جمع و تصویر بدنی شان نگران هستند و در 
این میان دخترانی که اضافه وزن دارند بیشتر از پسران دچار 
در  کمرنگ  حضور  و  پایین  اجتماعی  تعامل  مانند  مشکلاتی 
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جامعه می شوند )22(. در دختران سنین ابتدایی و متوسطه، 
نگرانی در مورد چربی بدن)بدون در نظر گرفتن اینکه هست یا 
نیست( وجود دارد. این ترس با توجه به پتانسیل بالقوه آینده 
بدن در ذخیره و تجمع چربی، برای انجام ورزش و شیوه های 
اساس  بر  دختران  است.  بخش  انگیزه  خوردن  غذا  از  خاصی 
انعکاس و به رسمیت شناختن ترس خود، با چاقی و تفسیر آن 
مواجه می شوند و این امر برتجارب و دلایل مشارکت آن ها در 
کلاس های فعالیت بدنی تاثیر دارد )24(. شناسایی واسطه های 
که  می دهد  نشان  فعالیت بدنی  و  بهداشتی  رفتارهای  بالقوه 
الگوهای رفتار بهداشتی در مدرسه سرچشمه می گیرد، توسعه 
از طریق حمایت اجتماعی)معلمان و همکلاسی ها(  می یابد و 
بر فاکتورهای جسمانی  تقویت می شود )25(. چاقی می تواند 
گذار  تاثیر  جامعه  و  مدرسه  محیط  در  دانش آموزان  روانی  و 
می دهد  نشان  گذشته  سال   40 تحقیقات  برخی  نتایج  باشد. 
که نگرش هاي منفی منشاء دوران کودکی دارند. براي مثال، 
بندي تصاویر)کودک  اولویت  بر حسب  در مطالعه اي کودکان 
با زشتی  با عصا، روي صندلی چرخ دار، کودک  سالم، کودک 
صورت، چاق و داراي اضافه وزن( رتبه بندي  شدند، کودک چاق 
گرفتند.  قرار  انتخابی  اولویت  آخرین  در  وزن  اضافه  دارای  و 
در  شناختی  روش  اشکالات  برخی  تحقیقات  این  در  چه  اگر 
موارد  و  اجباري  درجه بندي  روش هاي  تعمیم پذیري،  مسئله 
دیگر وجود داشت، یافته هاي تحقیقات نشان می دهد که حتی 
اضافه  با  مرتبط  غالب  نگرش  سال  و  کم سن  بسیار  کودکان 
داده  نشان  واضح  به طور  چاق  افراد  انکار  و  پذیرفته  را  وزن 
است  آن  از  نتایج مطالعات مختلف همچنین حاکی  می شود. 
که به طور کلی، دختران نسبت به پسران، همسالان چاق خود 
نسبت  نگرشی  را کمتر می پذیرند )26(. در یک خوشه بندی 
از  استرالیایی، 27 درصد  والدین  بر روی کودکان و  به چاقی 
نمونه ها، چاقی را یک مشکل سلامتی و راه حل بحران چاقی 
را  چاقی  نیز  درصد   38 کردند.  عنوان  فردی  انتخاب های  را 
به عنوان یک بحران و مسئولیت و درمان را سطح اجتماعی 
مردان  )عمدتا  میانه روها  شامل  که  نهایی  خوشه  برشمردند. 
چاقی  به  نسبت  آسان تری  قضاوت های  بودند،  کودکان(  و 
اجتماعی-جسمانی  اضطراب  سطح  همچنین   .)27( داشتند 
دارای  نوجوانان  به  نسبت  ایرانی  چاق  نوجوانان  در  بالاتری 

بالا  وزن طبیعی مشاهده می گردد و فشار اجتماعی فرهنگی 
برای کاهش وزن و تغییر بدنی در افزایش اضطراب اجتماعی-

جسمانی و خطر نگرش های خوردن نقش معناداری را نشان 
گفتمان های  بررسی  به  پژوهشی  در  محققان   .)28( می دهد 
چاقی، سلامت و فعالیت فیزیکی در 35 سال گذشته در ایالت 
متحده پرداختند و 5 حوزه زیست پزشکی، رسانه های عمومی، 
موسسات و نهاد های غیر انتفاعی، مراکز و آژانس های خدماتی، 
شرکت های مختلف ملی و چند ملیتی و دولت در تمام سطوح 
را مورد بررسی قرار دادند و نقش های مختلف آنها را در ساخت 
پیام های مربوط به سلامت و چاقی شناسایی کردند. آن ها به 
بررسی روش هایی پرداختند که شعارهای درون این حوزه ها، 
“بحران  یک  وجود  دیدگاه   از  که  می کند  ایجاد  را  گفتمانی 
دامن  را  آن  و  کرده  حمایت  عمومی”  سلامت  در  اپیدمی  و 
می زند. و این گفتمان های سلامت مبنایی را فراهم می کند که 
بر اساس آن برنامه های مختلف بهداشت و مداخلات، توسعه 
یافته و اجرا می شوند )21(. اگر چه گفتمان چاقی در سطح 
اما  است  بوده  محققین  از  محدودی  شمار  توجه  مورد  کلان 
شده  واقع  مغفول  خرد  سطح  در  مهم  گفتمانی  بررسی های 
معلمان  رفتار  و  گفتار  بی نظیر  نقش  به  که  پژوهشی  و  است. 
انجام نشده  “با رویکرد گفتمان” تمرکز کند،  به مقوله چاقی 
است. دانش آموزان در کلاس ورزش در معرض پیام ها، نماد ها 
نشانه ها و گفتگوها و برخوردهایی از سوی معلم و همکلاسیان 
قرار می گیرند، این اطلاعات، گفتمان خاصی از دانش و نگرش 
این  پیش فرض  می   دهد.  شکل  را  جسمی  وضعیت  به  نسبت 
پژوهش این است که در ذیل کنش های معلم ورزش از طریق 
فعالیت بدنی و بازی، گفتمان یا گفتمان هایی در رابطه با نگرش 
به پدیده چاقی)به عنوان یک مشکل فراگیر( در گردش و تداوم 
است. با توجه به اینکه تا کنون مطالعه ای با رویکرد گفتمان 
در این زمینه انجام نشده است، این پژوهش به تحلیل نگرش 
و عملکرد معلمین ورزش با رویکرد نظریه گفتمان می پردازد 
و گفتمان هایی را شناسایی می کند که درباره مساله چاقی و 
و  تولید  تربیت بدنی توسط معلمان  اضافه وزن در کلاس های 

تقویت می گردد.  

روش
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الف(طرح
به  مفاهیم  توصیف  براساس  تحلیل  این  در  تحقیق  روش    
کار رفته در نظریه گفتمان لاکلا و موف1)1985( است. دلیل 
انتخاب این روش از میان سایر روش های تحلیل گفتمان)مانند 
روانشناسی گفتمانی و روش فوکویی(، تطابق برداشت لاکلا و 
از نگاه لاکلا و موف  با ماهیت و موضوع پژوهش است.  موف 
همه پدیده ها گفتمانی هستند و هر فعالیتی برای معنادار شدن 
باید بخشی از یک گفتمان خاص باشد، به عبارتی هر کنش 
برای قابل فهم بودن باید بخشی از چارچوب معنایی وسیع تری 
به  بخش  هر  به  مربوط  اقدامات  و  عناصر  ترتیب  بدین  باشد. 
شکل  آن  در  گفتمان  که  جایی  یعنی  می یابند  ارتباط  هم 
می گیرد. که لاکلا و موف از آن به مفصل بندی یاد کرده اند. از 
به مفصل بندی، دال مرکزی و دال های  مفاهیم مهم می توان 
شناور، عنصر، برجسته سازی و حاشیه رانی، هژمونی و تثبیت 
از  می توان  را  موف  و  لاکلا  گفتمان  نظریه  کرد.  اشاره  معنا 
کاربردی ترین نظریات حوزه گفتمان به شمار آورد که از قابلیت 
فوق العاده ای در تبیین پدیده ها برخوردار است، این قابلیت در 
آمده  بدست  مفصل بندی،  چون  مفاهیمی  کارگیری  به  سایه 
است، مفصل بندی کنشی است که میان عناصر مختلف مانند 
ایجاد می کند که  مفاهیم، نمادها، رفتارها و... چنان رابطه ای 
هویت اولیه آن ها دگرگون شده، هویتی جدید بیابند. از این رو 
هویت یک گفتمان، در اثر رابطه ای که از طریق مفصل بندی 
به وجود می آید، شکل می گیرد )29(.  عناصر گوناگون  میان 
از  گردید  رعایت  گفتمان  تحلیل  پیش فرض های  تحلیل ها  در 
مهم ترین این مفروضات، در نظر گرفتن متن به عنوان یک کل 
معنادار، در نظر گرفتن زمینه اجتماعی و فرهنگی متن و در 

نظر گرفتن سطوح و ابعاد گفتمان می باشد )30(. 
ب(گردآوریدادهها

مرحله  دو  در  فرآیند ها   تشریح  برای  نیاز  مورد  داده های    
جمع آوری گردیدند اولین مرحله جمع آوری داده ها، مشاهدات 
سمنان  استان  دولتی  دخترانه  مدارس  در  که  بود  کلاسی 
به  نمونه گیری  گرفت.  انجام  ابتدایی  پنجم  تا  سوم  پایه های 
صورت هدفمند انجام شد بدین صورت که افرادی که ملاک های 
به  ورود  انتخاب شدند. ملاک  بودند،  دارا  را  پژوهش  به  ورود 

استخدام  کلاس،  در  نفر   25 بالای  کلاسی  جمعیت  پژوهش 
رسمی معلم ورزش)کنترل شرایط شغلی( و داشتن حداقل 5 
سال سابقه کار برای معلم ورزش بود. حداقل سطح تحصیل 
کارشناسی علوم ورزشی در نظر گرفته شد. ملاک دیگر حضور 
یک یا تعداد بیشتری از دانش آموزان چاق)شاخص توده بدن 
بالا( در کلاس بود. این شرایط ورود به پژوهش، انتخاب های 
پژوهشگر را با محدودیت مواجه نمود. به فاصله یک هفته قبل 
از مصاحبه با هر معلم، تحلیلگر در گوشه ی محوطه ورزش به 
بر  نشانه ها  ثبت  و  مشاهده  به  و  یافته  حضور  منفعل  صورت 
اساس نحوه برخورد معلمان و همتایان با دانش آموزان چاق در 
کلاس ها می پرداخت. تحلیلگر متعهد گردید که کلیه اطلاعات 
باشد.  محرمانه  دانش آموزان  و  معلم  و  مدرسه  نام  به  مربوط 
عدم  و  معلمان  رفتار  تغییر  عدم  از  جلوگیری  برای  همچنین 
در  که  شدند  قانع  آنان  مشاهده؛  جلسه  در  سوگیری،  ایجاد 
این مرحله در ارتباط با موضوع پژوهش اطلاع دقیقی نداشته 
باشند و این جلسه را به عنوان یک بررسی محیطی از فضای 
کلاس تربیت بدنی در نظر بگیرند. اما در جلسه مصاحبه که به 
پژوهش  انجام می گرفت، موضوع  آن  از  بعد  فاصله یک هفته 
که  معلمانی  از  مورد   3 می شد.  صحبت  آن  درباره  و  مطرح 
مجموع  در  و  نشدند  همکاری  به  حاضر  بودند  شرایط  دارای 
بر اساس مشاهدات و مصاحبه 9 کلاس جمع آوری و  داده ها 
تحلیل گردید. نشانه ها و مفاهیم معنادار ثبت گردید؛ پس از 
آن ها  بین  رابطه  نشانه ها،  از  انبوهی  تلخیص  و  تحلیل  ثبت، 
از طریق مفصل بندی، ترسیم و تثبیت شد. استنادهای متنی 
نحوه استقرار و تقابل گفتمان های شناسایی شده را تقویت و 

تایید می کند.
و  معلمین  با  از مصاحبه  استفاده  با  داده ها  در مرحله دوم،    
شد.  در کلاس جمع آوری  از حضور  بعد  هفته  یک  فاصله  به 
در  پاسخ ها  برای  کافی  زمان  و  پرسیده  معلمان  از  پرسش   4
بر اساس تجربیات 13 ساله  انتخاب سوالات  نظر گرفته شد. 
تاکید  و  ترتیب  و  است  بوده  ورزش  محیط  در  پژوهشگر 
مشاهده  کنار  در  که  است  بینش  این  اساس  بر  پرسش ها 
عملکرد معلم در ارتباط با پدیده چاقی، با چه سوالاتی می توان 
نگرش کلی معلم را درباره مساله چاقی و برخورد با دانش آموز 
چاق سنجید : الف( آیا معلم، چاقی و اضافه وزن را به صورت 

1. Laclau & Muffe
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مساله دارای اولویت مطرح می کند؟ ب( مساله چاقی را چگونه 
تعریف می کند؟ ج( چه رویکردی را در ارتباط با چاقی و اضافه 
اتخاذ می کند؟ د( چه عواملی را دخیل در این  وزن کودکان 
مساله می داند؟ سوالات توسط دو کارشناس)حوزه روانشناسی 
و علوم تربیتی و مسلط به روش های پژوهش کیفی( تایید شد. 
به این ترتیب که کیفیت سوالات با توجه به هدف و موضوع 
پژوهش بررسی و نظرات آنان اعمال گردید. ترتیب پرسیدن 
سوالات نیز توسط کارشناسان مورد توجه و تایید قرار گرفت و 

در نهایت 4 سوال زیر از معلمین پرسیده شد:
  1. در کلاس های تربیت بدنی و ورزش شما، دانش آموزان بر 

چه اساسی تقسیم بندی یا اولویت بندی  می شوند؟
خود صحبت  ورزش  کلاس های  در  چاقی  با  ارتباط  در   .2   

کنید؟ 
  3. با دانش آموزانی که مشکل اضافه وزن و چاقی دارند، یا 
در معرض آن هستند، رویکردی متفاوت و یا مشابه با سایرین 

دارید؟)به آنها چه می گویید؟ چرا؟(
  4. چه کسی را مسئول اضافه وزن و چاقی آنها می دانید؟

را که  ویژه ای  تجربیات  تا  معلمین خواسته شد  از  انتها  در    
آنها  والدین  با  یا  وزن  اضافه  و  دانشجویان چاق  با  ارتباط  در 
رفتارهای  و  گفتگوها  که  آنجا  از  کنند.  توصیف  اند  داشته 
روزمره معلمان در کلاس ها بیشترین داده ها پیرامون موضوع 
و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  گفتگوها  محتوای  است،  پژوهش 
محقق  پژوهش  دراین  ثبت  گردید.  معنادار  نشانه های  تمام 
کند؛  بررسي  گفتمان  منظر  از  را  معلمان  رویکرد  نمود  سعي 
تحلیل گفتمان قصد دارد نشان دهد که از طریق کدام فرایند 
تلاش می کنیم تا معنای نشانه ها را تثبیت کنیم، و کدام فرایند 
امر  چنان  به  معنا،  تثبیت  موارد  از  برخی  که  می شود  باعث 
معمولی بدل شوند که آنها را پدیده ای طبیعی به شمار آوریم. 
در روش لاکلو و موف، مفصل بندی عملی است که رابطه بین 
نشانه ها را تثبیت می کند به نحوی که هویتشان در نتیجه عمل 
مفصل بندی دستخوش تغییر می شود )29(. بررسي و تحلیل 
مصاحبه ها  و  ورزشی  کلاس های  در  روزمره  گفت وگوهاي 
تلاشی برای شناسایی گفتمان غالب کلاسی درباره چاقی است 
که با محوریت معلم تولید، تقویت یا تضعیف می گردد. تحلیل 
داده ها به صورت کیفی و از طریق شناخت ارتباط بین جملات، 

رفتارها و نشانه ها و نگریستن به کل آن چیزی است که نتیجه 
این روابط است)ظاهر متن، محتوای متن و موقعیت متن( و به 
شکل گیری معنای چاقی در ذهن دانش آموز چاق و همتایان در 
اولین محیط رسمی ورزش منجر خواهد شد؛ انجام می گیرد. 
مراحل کدگذاری و تلخیص داد ه ها با استفاده از روش کلارک 
و طی مراحل ایجاد کدهای اولیه، دسته بندی کدها و بازبینی، 

بازخوانی مکرر داده ها)جستجوی معانی و الگوها(، انجام شد. 

نتایج
مختلف،  فرهنگ های  در  می تواند  وزن  ادراک  که  آنجا  از    
یک  که  نکته  این  درک  با  آموزه ها  همه  باید  باشد،  متفاوت 
تصویر بدن سالم در همه گروه ها یکسان نیست، انجام شود. این 
نقش متخصصان اطفال، پرستاران کودکان و خانواده، پرستاران 
بهداشت مدرسه، پرستاران بهداشت جامعه، متخصصین تغذیه 
و معلمان برای کمک به کودکان و والدین در مورد اهمیت وزن 
ذهنی  و چینش  مفصل بندي  امکان  گفتمان   .)3( است  سالم 
حول یک نشانه و تشکیل نظام معنایی و تثبیت و هژمونیک 
فراهم  را  موقت  عرفی  اقناع  و  اجماع  یک  ایجاد  با  آن  کردن 
و  برجسته سازی  به صورت  قدرت  اعمال  به  قادر  که  می کند، 
به حاشیه رانی در همه امور از جمله امور خرد و کلان ورزش 
است )29(. این مطالعه نیز به چگونگی تثبیت معنا و مفهوم 
محوریت  با  ورزش  کلاس  در  چاق(  کودک  عملکرد  چاقی)و 
است.  پرداخته  همسالان(  آن  تبع  به  معلم)و  رفتار  و  نگرش 
تداوم  و  رفتارها  آن ها،   در  راه های صحبت  و  گفتمان ها  این 
بررسی  کلاس   9 در   .)31( می دهد  شکل  را  فعالیت بدنی 
شده،“مسئولیت سلامت” به عنوان گفتمان بزرگ و “ترس از 

چاقی” به عنوان گفتمان کوچک شناسایی شد.
حس  ایجاد  یا  ترس  ایجاد  با  راستا  هم  معنادار  نشانه    75   
از  ترساندن  و  تذکر  مانند:  مقولاتی  در  چاقی  به  نامطلوب 
آینده چاقی) به والدین و یا مستقیم به خود دانش آموز(، نگاه 
غیر  و  نقش های حاشیه ای  و سپردن  آنان  نقش  به  غیر جدی 
بین دانش آموز چاق و  تبعیض  آنان توسط معلمان،  به  جدی 
سایرین)به نفع دانش آموزان چاق( با رویکرد ترحم و، امتناع از 
پذیرش آنان در تیم توسط همکلاسی ها، تحقیر آنان به دلیل 
کندی و تنبلی توسط همتایان، ایجاد و تلقین حس معصومیت 
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و یا حس دوست داشتنی نبودن در این دانش آموزان، تاکید بر 
گذران کلاس با فعالیت سبک تر به منظور پیشگیری از آسیب 
تکلیف  تغییر  خاص)چاق(،  دانش آموزان  به  جسمی  و  روحی 
دانش آموزان چاق به صورت هدفمند و اعمال رویکردهای بدنی 
متفاوت با آنان از متون مورد بررسی استنباط می گردد. کلیه 
به  تحلیل  داشته،  را  چاقی  به  نسبت  منفی  بار  ها  نشانه  این 
مرکزی  دال  عبارت حول  یا  کلمه  هر  نشان دار کردن  صورت 
این گفتمان “ایجاد حس ترس و بیزاری از چاقی” بود و کلیه 
عنصر  دو  داشتند؛  چاقی  مساله  به  نسبت  منفی  بار  نشانه ها 
“تفاوت در برخورد” و “مقصر دانستن” از گره گاه های مهم در 

این گفتمان بودند.
  همچنین 147 نشانه  در ارتباط با مسئولیت سلامت شناسایی 
برنامه ریزی  شده:  استخراج  مقولات  مهم ترین  از  که  گردید 
توجه  والدین،  و  دانش آموز  به  مشاوره  و  راهنمایی  هفتگی، 
مثبت و مطلوب، تشویق به فعالیت بدنی، ایجاد حس مسئولیت 
نسبت به وزن، سپردن نقش های رهبری به دانش آموز چاق و... 
ثبت گردید. تحلیل به صورت نشان دار کردن هر کلمه یا عبارت 
حول دال مرکزی این گفتمان “ایجاد حس مسئولیت پذیری” 
با مقولات فرعی همچون خود مراقبتی، آداب، رفتار یا گفتار 
به  دائم  و  موقت  اقدام  وزن،  و  سلامت  موضوع  در  خاصی 
فعالیت بدنی و  پیشگیری از اضافه وزن با تاکید بر عادت های 
و  کلمات  تکرار  و  تاکید  چون  نشانه هایی  اساس  بر  خوردن 
عبارات و حرکات بود. کلیه کدهای این دسته فاقد بارمعنایی 
منفی نسبت به مساله چاقی بودند. “تفاوت در وظایف کلاسی” 
و “مدیریت شخصی” از گرهگاه های مهم در این گفتمان بودند.

غیر  یا  ورزش مستقیم  معلمان  نتایج مصاحبه ها،  اساس  بر    
مستقیم به این نکته اشاره کردند که به دلیل ماهیت فیزیکی 
تجربیات ورزشی  اولین  وقوع  و  تربیت بدنی  و جسمانی درس 
اکثر دختران در مدارس ابتدایی، آنان نقش مهمی را در تذکر، 
پذیرش و کمک به مساله چاقی دارند. اما تفاوت های جدی در 
رویکرهای شفاهی و عملی آنان نسبت به مساله چاقی وجود 
ترس  گفتمان  دو  هر  به  مربوط  عبارات  کلاس ها  در  داشت. 
از چاقی و مسئولیت سلامت همزمان وجود داشت، لیکن در 
نهایت غلبه مفهوم چاقی تحت سیطره یکی از دوگفتمان ذکر 

شده بود.

برای 5 معلم، چاقی در دسته ناتوانایی ها قرار داشت؛ آنها در 
اولویت بندی خود دانش آموزان ناتوان را به عنوان گروهی که 
نیاز به توجه و روش های ویژه و متفاوتی با دیگر همکلاسی ها 
دارند، مطرح کردند. با این حال 4 معلم، در سوال اول مصاحبه، 
عنوان یک گروه  به  را  وزن  اضافه  دارای  و  دانش آموزان چاق 
مجزا تفکیک نکردند اما در ادامه مصاحبه و مطرح شدن سوال 
دانش آموزان  ناتوانی های  را جزء دسته  مفرط  پژوهش، چاقی 
قرار دادند. نکته مهم اینکه این 4 معلم در مصاحبه ها به مساله 

“توجه به مراحل اضافه وزن” تاکید نداشتند.
  نمونه:“خیلی از اوقات وزن زیاد جزء آن موارد نیست مگر آنکه 

دانش آموز دچار چاقی مفرط باشد”. 
  تعدادی از آن ها احساس نمی کردند که  دانش آموز باید وزن 
معینی داشته باشد تادر فضای نرمال کلاس قرار بگیرد؛ خروج 
از استانداردهای وزنی اساسا مورد توجه آنان نبود. حتی یکی 
باشد  اگر خیلی چاق  بود که “دانش آموز حتی  آنها معتقد  از 
از  او بگوییم تو 70 کیلوگرم هستی و در زمین بازی  نباید به 

ما نیستی”
ورزشی  کلاس های  که  داشتند  اعتقاد  معلمین  از  نفر   7   
به  نسبت  تربیت بدنی  کلاس  در  رفتارها  و  دیدگاه  می تواند 
نکته مبهم وجود داشت که  اساسا یک  اما  ایجاد کند،  چاقی 
محتاطانه  کاملا  آن  درباره  توضیح  در  مصاحبه ها  در  معلمین 
سخن می گفتند با این مضمون که حساس کردن دانش آموزان 
کلاس های  در  چاقی  مساله  به  نسبت  اطلاع رسانی  طریق  از 

ورزشی کار موجه و مطلوبی نخواهد بود!
  نمونه:“معلم نباید هنجار این چنینی ایجاد کند و آن را به 
کلاس القا کند زیرا باعث سرشکستگی دانش آموز می شود” بلکه 
“معلم باید با والدین جلسه بگذارد و در خصوص استرس های 
کلاس و رژیم غذایی خانواده با والدین صحبت کند”. “هدف 
تعیین  شرایط  به  توجه  با  من  را  آن  کیفیت  است،  مشارکت 
باشد  داشته  خاص  شرایط  بچه  است  ممکن  “حال  می کنم”، 
...آن دانش آموزی که خیلی چاق است دروازه بان یا داور بازی 

می شود”. 
او بدهیم... نقش متفاوت بدهیم، نه    “باید نقش متفاوت به 

احساس متفاوت”.
  6 نفر از معلمین حتی در سنین قبل از بلوغ، مسئولیت چاقی 
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را با شرایط دانش آموز مرتبط دانستند اما بقیه معلمین شرایط 
خانوادگی و الگوهای تغذیه و ژنتیک را قبل از بلوغ در زمره 

مهم ترین عوامل ذکر کردند)3 نفر(.
  نمونه:“مثلا من یه مورد چاق که تو کلاس سوم دارم رو بهش 
می گم خودت باید به فکر باشی، اگه ولش کنی بذاری همین 

طور چاق بشی بعدا خیلی سخت تر می شه” 
باید درمانش  باید بپذیره که مشکل داره، چاقی مریضیه و   “

کنه به نظرم در مرحله اول خودش باید بخواد”
“ در اکثر مواقع خانواده  ها مقصر هستن، فردی که به دنیا میاد 
هیچی از زندگی نمی دونه، خوراکش و همه چیش با خانواده 
است.... البته کسی که بالغ می شه باید مسئولیت اشتباهاتش 

رو بپذیره”
“ در مقاطع بالاتر، راهنمایی  باید باشد تا فرد ناآگاه راه را ادامه 

ندهد؛ اگر بداند و ادامه دهد مقصر است”
در شکل 1 تقابل گفتمان مسئولیت سلامت و ترس از چاقی 
در کلاس های ورزش ترسیم شده است. نشانه های مرتبط در 

هریک از دو گفتمان برای این سه دسته، به شیوه ای متفاوت 
معنا پیدا می کند، و در شبکه نشانه های متفاوت مفصل بندی 

می شود.
و  آگاهی  معلم،  اولویت  چاقی،  از  ترس  ایجاد  گفتمان  در    
دانش آموز  ترسانیدن  چاقی،  نامطلوب  عواقب  به  نسبت  تذکر 
از آینده و عدم کسب برخی موقعیت های اجتماعی، تذکر در 
خصوص میزان مصرف مواد غذایی به دانش آموز و والدین است. 
همچنین در مسابقاتی که که توسط معلم و یا بچه ها برگزار 
مشکل  دارای  دانش آموزان  سایر  )و  چاق  دانش آموز  می گردد 
خاص( در رقابت های اصلی حضور ندارند و براساس مشاهدات 
استنباط می گردد که نه دانش آموز چاق و نه سایر همکلاسی ها 
نیستند.  قائل  ورزش  در کلاس  او  برای  تعریف شده ای  نقش 
او  از  و وظیفه مشخصی  ندارد  او  به  معلم کاری جدی  اساسا 
کاری...  کم  برای  ملامت  نه  و  سنگین  وظیفه  نه  نمی خواهد. 
و معلم به صورت محتاطانه کلاس را مطمئن و بدون آسیب 

پیش می برد.

شکل 1- تقابل گفتمان “مسئولیت سلامت” و گفتمان “ترس از چاقی” در نگرش و عملکرد معلمین ورزش ابتدایی
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انجام شده، گرچه در هردو گفتمان    بر اساس مصاحبه های 
و  ارفاق  امتیاز  از  و  است  معلم  توجه  مورد  چاق  دانش آموز 
احتیاط برخوردار است. اما در گفتمان مسئولیت سلامت، معلم 
ترسیم کننده و تعیین کننده یک حضور منظم و فعال در کلاس 
تداوم تمرین  برای دانش آموز چاق است. نگرش معلم  ورزش 
را در اولویت دارد و نقش خود را ایجاد یک موقعیت برابر اما 
با رعایت استانداردها برای دانش آموز چاق می داند.“دانش آموز 
نباید احساس کند که تفاوت دارد بلکه مسئولیت خود را برابر 
با بقیه همکلاسی ها تلقی می کند” و “در نهایت معلم ارزشیابی 
نظر  در  دانش آموز  هر  پیشرفت شخصی  گرفتن  نظر  در  با  را 
می گیرد”. در مسابقه دو تشویق و آفرین گفتن معلم، منجر به 
تشویق بسیار متفاوت و هیجان انگیز همتایان برای دانش آموز 
چاق انجامید. در هر دو مورد مشاهده شد که همتایان با هیجان 
همکلاسی چاق خود را در نقش هم تیمی در آغوش کشیده، 
بالا و پایین می پریدند و رکورد او را به زبان می آوردند و او را 
همراهی می کردند. هر چند در خصوص رفتار همتایان احتمالا 
ارتباطات  و  درسی  وضعیت  مانند  دیگر  مداخله کننده  عوامل 
دوستانه دانش آموز چاق در دروس نظری و سایر موقعیت های 

مدرسه وجود دارد. 

بحث
   بر اساس رویکرد انتقادی، این پژوهش بر یکی از ابتکارات 
برای کاهش چاقی تاکید می کند و آن نگرش و عملکرد معلم 
دانش آموزان  به  نسبت  پایین  تحصیلی  سنین  در  تربیت بدنی 
چاق و دارای اضافه وزن است. با توجه به افزایش آمار چاقی 
می تواند  تربیت بدنی  معلم   ،)2( مدرسه  سنین  دختران  در 
دانش آموزان  بدنی  و  ذهنی  معیارهای  بر  تاثیرگذاری  برای 
تاثیر  برای  اضافه وزن تلاش کند و زمینه ساز تلاش  و  چاق 
به پدیده  رفتار سایر دانش آموزان نسبت  و  بر نگرش  گذاشن 
همکلاسی هایشان  یا  خودشان  مورد  در  چاقی  و  وزن  اضافه 
فرضیه های  می تواند  شده  استخراج  مقولات  از  یک  هر  باشد. 
در  مثابه جامعه  به  را  اگر کلاس  نماید.  را مطرح  ارزشمندی 
نظر بگیریم می توانیم یک فرضیه کلی را مطرح نماییم: منشا 
کلیه برخوردها و فعل و انفعالات مرتبط با چاقی توسط معلم و 
همسالان، گفتمان غالب نسبت به پدیده چاقی است که خود 

توسط نگرش و عملکرد معلم تولید و تقویت می گردد. گفتمان، 
خواهد  ورزش  کلاس  های  در  چاقی  به  نسبت  نگرش  سازنده 
را در کلاس و  رفتارهایی  و  ایجاد نگرش  بود. گفتمان قدرت 
رفتارهایی  دارد؛  را  مدرسه  از  بعد  سالیان  احتمالا  و  مدرسه 
از قبیل: همکاری با دانش آموز دارای شرایط خاص )از جمله 
ایجاد نقش های تعریف شده  آنها،  از پس زدن  چاقی(، پرهیز 
به شیوه ها  نسبت  مثبت  تلقی  و  توانمندی  ایجاد  و  و سازنده 
پذیرش  دیگران(،  و  خود  )برای  چاقی  با  مبارزه  روش های  و 
افراد خاص )چاق( در گروه تحت تسلط گفتمان غالب ایجاد 
که  رفتاری  می شوند.  رعایت  همکلاسیان  توسط  و  می گردند 
معلم بر سایر دانش آموزان و از جمله دانش آموزان چاق دارد، 
تحت تاثیر هر یک از گفتمان های مسئولیت سلامت و ترس از 
چاقی معنای متفاوتی به خود می گیرد. بر اساس شریط موجود 
در مدارس، فرصت های فعالیت جسمانی برای کودکان دارای 
با کودکان عادی  )از جمله چاقی( در مقایسه  نیاز های خاص 
محدودتر است.  اما تعدادی از معلمین از طریق تعدیل شرایط 
دانش آموزان  فعالیت بدنی  برای  را  مناسبی  شرایط  نظارت  و 

چاق در کلاس ها فراهم می کنند.
  اگر پیش فرض گفتمان غالب کلاسی را بپذیریم، این سوال 
دانش آموزان  فردی  نتایج  در  آن  تاثیر  که  می شود  مطرح 
چیست؟ آیا قدرت این را دارد که بر قصد رفتار یا رفتار تمرینی 
پژوهش  از  حاصل  سوالات  عبارتی  به  باشد؛  گذار  تاثیر  آنان 
این است که گفتمان های کلاسی، چگونه بر سناریوی بسیاری 
آنها  بزرگسالی  رفتار در  تغییر  و  رفتار  رفتار، قصد  نظریات  از 
تاثیر گذار است؟ و یا گفتمان های کلاسی که اغلب توسط معلم 
تربیت بدنی )و همکلاسی ها( تولید می شود، دانش آموزان چاق 
را در کدام یک از مراحل رفتار تمرینی قرار می دهد؟ بنابراین 
به عنوان یک پیشنهاد، بررسی تجربه زیسته دانش آموزان چاق 
در کلاس های ورزش و ارتباط آن با وفاداری به فعالیت بدنی در 
سال های تحصیل و بعد از آن توصیه می گردد؛ آیا دانش آموزان 
چاق بعد از اتمام دوران مدسه جدیتی در تداوم تمرین نشان 
می دهند و ارتباط این مشارکت با فضای کلاس ورزشی تجربه 
شده به چه صورت است؟ این سوال گویای نقش مهم فضای 
مدرسه و در راس آن معلم است. گفتمان، هدف ایجاد می کند، 
تصویر مطلوب از بدن ایده آل را ارائه و آن را تایید و برجسته 
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افراد غیر استاندارد  و سایر اشکال چاقی و چربی را در قالب 
است:  مشخص  نتیجه  پس  می راند،  حاشیه  به  بی اهمیت  و 
کنش های رفتاری فعالیت بدنی را گفتمان غالب سمت و سو داده 
است. پژوهش های محدودی در ارتباط با بررسی گفتمان های 
فضای ورزشی در کشور صورت گرفته است در یکی از بررسی ها 
که  ارتباط بین دوام مشارکت زنان و گفتمان های موجود در 
فضای فعالیت بدنی پرداخته است، نقش مربی ورزشی )در کنار 
سایر عوامل( به عنوان یک عنصر گفتمان ساز در فضای ورزشی 
در نظر گرفته شده است )32(. علاوه بر این مطالعات طولی 
مدت  طولانی  نامطلوب  تجربه  های  بین  مثبت  ارتباط  چاقی، 
زندگی و سطوح افزایش یافته چاقی را آشکار کرده است )33(. 
سلامت  مسئولیت  گفتمان  تحقق  در  ورزش  معلمین  نقش 
 ، ارزش ها  تعاریف،  طریق  از  چاقی  از  ترس  آن  مقابل  در  یا 
مقررات، قواعد و رویه رفتاری نسبت به چاقی، تکالیف، اقدامات 
او صورت می گیرد. عواملی که سازنده گفتمان  و کنترل های 
غالب و مسلط در کلاس نسبت به پدیده چاقی است. فضای 
محیط  در  تحصیلی  سالیان  طی  در  دانش آموز  که  گفتمانی 
کلاس ورزش و مدرسه درک می کند تعریف و احساس خاصی 
به فعالیت بدنی در ذهن دانش آموز ایجاد می کند تا در سال های 
برای  اجبار  احساس  باشد.  او  عمل  راهنمای  مدرسه  از  بعد 
ورزش به همراه ترس از چاق شدن و تغییر شکل، و یا احساس 
تندرستی و حس مطلوب است این مطالعه بر اساس رویکرد 
انتقادی به پدیده چاقی پرداخته است. بر اساس این رویکرد، 
نقش معلم ورزش )در کنار عوامل دیگر( انکارناپذیر و سازنده 
است، بنابراین پیشنهاد می گردد به آموزش و توجیه معلمان 
در ارتباط با دانش آموزان با نیازهای ویژه از جمله چاقی اهمیت 
و  معلم  رفتارهای  و  گفتار ها  مجموعه  احتمالا  زیرا  داده شود 
فضای  به  علاقه مندی  و  مشارکت  با  ارتباطی  او  ارزیابی  نوع 
فعالیت بدنی ایجاد خواهد کرد. در نهایت هدف معلم و هدف 
بالا  و  فعالیت بدنی  قصد  ایجاد  آموزشی  نظام  در  تربیت بدنی 
مربیان  از  بسیاری  اگر  است.  ورزش  مشارکت  سطوح  بردن 
از چاقی  باشند که جلوگیری  موافق  فیزیکی در همه سطوح 
که  است  مهم  باشد،  شغل شان  از  توجهی  قابل  بخش  باید 
فلسفی  بیانیه  از  دیگری  یا شکل  مقاله  یک  در  موضوع   این 
توسعه بیابد )21(. به نظر می رسد عوامل بیشتری در ارتباط 

با مساله وزن و چاقی دانش آموزان مرتبط باشند؛ مثلا آموزش 
مسئولیت پذیری نسبت به وزن و وضعیت بدنی از سنین پایین 
از طریق متغیرهای مدرسه یا خانوده؛ در این رابطه این سوال 
همواره مطرح است که چرا در توجیه اضافه وزن دانش آموزان 
بیش از حد توجه به شرایط کم تحرکی و شرایط خانوادگی و 
تغذیه ای مطرح است؟ چرا در بررسی ها عوامل مدرسه، خانواده 
و محیط، پررنگ تر از عوامل فردی است؟ و مسئولیت و سهم  
چند  هر  نمی شود؟  داده  آموزش  وی  به  پایین  سنین  از  فرد 
در  اما  هستند  خانواده ها  و  رسانه ها  اطلاع رسانی  اصلی  منابع 
محیط ورزشی، معلم یا مربی ورزش بیشترین نقش را در انتقال 
از  آیا می توان  دارند.  )مسئولیت سلامت(  نگرش  این  القای  و 
بهره  مسئولیت پذیری  حس  این  القای  برای  ورزش  معلمین 
اهمیت  حائز  جهت  این  از  ورزش  معلمین  بر  تمرکز  گرفت؟ 
است که ارجاعات و درخواست های پیگیری در خصوص چاقی 
والدین در خصوص  و حتی  مدیران  و  معلمین  از طرف سایر 
توصیه روش های تمرینی و تغذیه ای به صورت کلی به معلمین 
مرتبط ترین  عنوان  به  ورزش  زنگ  و  می شود  مطرح  ورزش 
و  تلخ  تجربه های  نمود  دانش آموز  فیزیکی  وضعیت  با  ساعت 
شیرین برای انواع ناتوانایی ها، تفاوت ها، توانمندی ها و توانایی 
این است که  است. سوال  او  بروز های جسمی  توانایی  و عدم 
او  شرایط  یا  فرد  به  را  مسئولیت  حد  چه  تا  ورزش  معلمین 
نسبت می دهند، آیا معلمان ورزش از این ایده حمایت می کنند 
که دانش آموز در محیط مدرسه، نسبت به اضافه وزن و تبعات 
جسمی و اجتماعی به شیوه ای صحیح آگاه شود؛ آیا معلمین 
ورزش خود را در ایجاد آگاهی و احساس مسئولیت نسبت به 
وزن در دانش آموزان ملزم و مسئول می دانند؛ آیا معلمین بر 
دارای  و  چاق  دانش آموزان  فعالیت بدنی  و  خوردن  رفتارهای 
تحلیل  این  یافته های  اساس  بر  می دهند...  نشان  وزن  اضافه 
گفتمان های  از  یکی  عنوان  به  سلامت  مسئولیت  گفتمان 
شناسایی شده، تاکید بر مسئولیت فردی دارد. تلاش معلم برای 
رفتارهای  جسمی،  وضعیت  به  نسبت  مسئولیت  حس  القای 
فعالیت بدنی و خوردن؛ به دور از تذکر مستقیم، تحقیر و تغییر 
بدنی  به محیط ورزشی و وضعیت  احساس دانش آموز نسبت 
در  دانش آموز  در  مسئولیت  احساس  این  دارد.  اهمیت  خود، 
حین ایفای نقش، با کسب احساس مطلوب نسبت به عملکرد 
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ورزشی خود و با حمایت معلم در محیط ورزش القا می شود.
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