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ABSTRACT 

Objective: The aim of this research was to explain the legitimizing functions of sport in the 

health domain. 

Methodology: The present study was conducted using a qualitative approach and thematic 

analysis. Required data were collected through a systematic search in reputable scientific 

databases and analyzed in six stages (including familiarization with data, identification of 

keywords, coding, theme development, conceptualization, and developing a conceptual model). 

The validity and reliability of the research were confirmed through expert review in the field 

and using Cohen's Kappa coefficient (0.7). 
Results: The findings were organized into 9 main themes, indicating that the legitimizing 

functions of sport in the health domain are a complex construct of multiple factors. These 

themes were: Health as a socio-cultural construct; Healthy lifestyle through physical activity; 

Health in institutional contexts (education and leisure); Self-care and transcendence through 

sport; The medicalization of sport (with its legitimizing aspects and ethical challenges); Social 

and cultural dimensions of injury and pain; Physical activity as a health governance project; 

Sport and health as ideology; and Individual and social dimensions of health management. 
Conclusion: The legitimacy of sport in the health domain is a dual and multifaceted 

phenomenon. On the one hand, this legitimacy is reinforced through institutionalization, 

medical discourse, and health policymaking, transforming sport into an empowering tool for 

promoting individual and social health. On the other hand, this very process can become a 

mechanism for exerting social control, imposing cultural norms, reproducing inequalities, and 

creating ethical conflicts. 
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Extended Abstract  

Introduction and State of Problem 

hysical activity and sport are central to global health discourse, established as 

primary preventive strategies and key pathways for health promotion (Padulo, 

2025; WHO, 2020). International bodies like the UN and WHO frame inactivity 

as a critical health risk (Wiltshire, 2014). However, this legitimacy extends 

beyond science. Health is a socio-political project where bodies and behaviors are 

regulated (Lupton, 1995; Rimer et al., 2024). The "healthism" discourse (Wiklund 

et al., 2019) transforms sport into a tool for self-care and moral discipline, embedded within a 

biopolitical framework for governing populations (Piggin et al., 2009; Sesa et al., 2025). 

Thus, a core problem emerges: while sport is promoted for empowerment and health, its 

legitimization can also make it an instrument for social control, the reproduction of inequalities, 

and the internalization of normative pressures (Cockerham, 2025; Malcolm, 2024). This study 

investigates: How is the legitimacy of sport in contemporary health discourse constructed, and 

through what mechanisms does it embody this dual nature? 

 

Methodology  

This qualitative study employed thematic analysis to examine the legitimizing functions of sport 

in the health domain (Maguire & Delahunt, 2017). The corpus consisted of all relevant scientific 

documents (research articles, books, theses, and policy reports) published between 1990 and 

2024. Data were systematically retrieved from key academic databases—Google Scholar, 

ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library, Taylor & Francis Online, Sage Journals, 

Emerald, and PubMed—using targeted keywords such as "legitimacy of sport," "health," 

"biopolitics," "medicalization of sport," and "sociology of health and sport". 

Screening was conducted in four stages: initial identification (n=320), removal of 

duplicates and irrelevant works based on title/abstract (n=185), full-text assessment against 

inclusion/exclusion criteria (n=92), and final selection of 47 documents based on theoretical 

saturation. Inclusion criteria required content relevance, full-text availability, publication within 

the specified timeframe, and a social, cultural, or political perspective on sport and health. 

Purely biomedical studies or documents of low academic quality were excluded. 

Thematic analysis followed a structured six-phase process (Naeem et al., 2023): (1) data 

familiarization and transcription, (2) initial code generation, (3) searching for themes, (4) 

reviewing themes, (5) defining and naming themes, and (6) producing the final conceptual 

model. This iterative process ensured a systematic transition from raw data to interpreted 

patterns. 

To enhance trustworthiness, findings were reviewed by five domain specialists to establish 

credibility (internal validity) and transferability (external validity). Intercoder reliability was 

assessed using Cohen’s Kappa, which reached 0.7 after independent coding by two sport 

science academics, indicating acceptable agreement. 
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Results  

The thematic sub-themes, and ultimately 9 main themes, revealing the mechanisms that 

legitimize sport within the health domain. These main themes are: 

1. Discursive Function: The Social-Cultural Construction of Health. Health is constructed 

through language, representations, and knowledge-power discourses that define the "healthy 

body." Biopolitical power guides behavior through these narratives (e.g., D1, D3, D10). 

2. Consumption & Lifestyle Function: Sport as a Health Commodity. Sport is transformed into 

cultural capital and a consumer good. Access to health-promoting activities and spaces is 

stratified, reinforcing social distinctions and turning health into a display of economic status 

(e.g., D4, D7, D22). 

3. Institutional-Promotional Function: Sport in Education and Leisure. Schools and 

universities are central to disciplining bodies and promoting health as a civic duty. Leisure 

is likewise framed as "active," turning free time into a domain for health optimization, 

though access to facilities remains unequal (e.g., D14, D19, D26). 

4. Ethical-Self-Cultivation Function: Self-Care and Transcendence. Sport is framed as a path 

to self-care, self-cultivation, and psychosomatic unity. It becomes an ethical project for 

personal growth and spiritual awareness, often mediated by digital self-tracking 

technologies (e.g., D1, D3, D9). 

5. Medical-Scientific Function: Legitimacy and Conflict. Medical science provides core 

legitimacy, framing sport as preventive "medicine." However, this leads to ethical conflicts 

in professional sports, where commercial pressures can compromise athlete welfare and 

medical ethics (e.g., D2, D15, D30). 

6. Social Control Function: Sport as Biopolitical Governance. Sport is a key tool for 

population-level health governance. National and international policies promote physical 

activity to manage public health risks, reduce economic burdens, and increase productivity, 

representing a form of biopower (e.g., D1, D7, D16). 

7. Ideological-Distinction Function: Sport, Health, and Inequality. The "healthy body" 

ideology promotes personal responsibility, often obscuring structural causes of health 

inequality. This transforms physical capital into symbolic capital, which dominant groups 

use to reinforce social distinction (e.g., D6, D11, D26). 

8. Socialization Function: Networks and Collective Health Management. Sport fosters social 

networks that provide emotional support, shared knowledge, and a sense of belonging, 

aiding long-term health management. These networks can also create exclusionary pressures 

and unrealistic standards (e.g., D5, D10, D28). 

9. Injury-Normalization Function: The Cultural Endurance of Pain. Sports subcultures 

normalize pain and risk-taking, associating them with toughness, commitment, and heroism. 

This "culture of silence" around injury prioritizes performance over athlete health and well-

being (e.g., D16, D20, D27).  

In summary, the findings demonstrate that the legitimacy of sport in the health domain is a dual 

(both empowering and controlling) and multifaceted phenomenon, shaped at the intersection of 

medical discourse, social institutions, mechanisms of power, and cultural values. 
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Discussion and Conclusion  

The findings of this thematic analysis confirm that the legitimacy of sport within the 

contemporary health sphere is a complex and inherently dualistic construct. This discussion 

synthesizes the key themes to articulate this duality and its broader implications. 

On one hand, sport is powerfully legitimized as a tool for individual and social empowerment. 

Its systematic institutionalization within education and leisure frameworks promotes not only 

physical health but also discipline, social cohesion, and civic responsibility (Powell & 

Fitzpatrick, 2015; Sesa et al., 2025). The process of medicalization grants it robust scientific 

authority, transforming physical activity into a recognized preventive and therapeutic modality 

within global public health agendas (WHO, 2020; Hu et al., 2025). Furthermore, sport is framed 

as a core practice of modern self-care and self-cultivation, enabling personal growth, 

psychosomatic unity, and ethical self-formation (Pedrini & Jennings, 2021). In this dominant 

narrative, the active, disciplined body is promoted as the ideal symbol of responsible citizenship 

and a form of cultural capital (Bloodworth et al., 2012; Cockerham, 2025). 

Conversely, the very mechanisms that confer this legitimacy simultaneously position sport as an 

instrument for control, normalization, and social reproduction. The healthism discourse 

(Wiklund et al., 2019) individualizes health, framing sport as a moral duty and stigmatizing 

inactivity. This ideology, amplified by media and consumer industries (The Global Wellness 

Economy, 2025), reinforces social inequalities by tying a "healthy lifestyle" to economic and 

cultural capital, leading to unequal access (Favarão Leão et al., 2025). The medicalization of 

sport, while beneficial, creates profound ethical conflicts where athlete welfare is often 

subordinated to commercial, media, and institutional pressures (Hu et al., 2025). Moreover, 

sport functions as a key project of biopolitical governance (Piggin et al., 2009), where states and 

global institutions like the WHO employ physical activity promotion to manage populations, 

reduce economic burdens, and cultivate productive citizens (Bull et al., 2020; European 

Commission, 2025). This risks a form of "health imperialism" that imposes standardized 

models. The normalization of pain and injury within athletic subcultures further exemplifies 

how the body is disciplined for social and symbolic rewards, often at great cost to long-term 

well-being (Rojas-Valverde, 2025). 

In conclusion, the legitimacy of sport in health is not a neutral or purely scientific fact. It is a 

socio-political achievement constructed at the intersection of discursive, institutional, medical, 

and market-based power. Sport operates within a dual framework: it is simultaneously a 

technology of the self that promises empowerment and a technology of power that regulates 

bodies, imposes normative ideals, and reproduces social hierarchies. Recognizing this inherent 

duality is crucial. Future policy and practice must therefore adopt a critical and equity-focused 

approach. This involves moving beyond an uncritical promotion of sport to develop reflexive 

strategies that maximize its empowering potential while consciously mitigating its role in 

perpetuating control, exclusion, and inequality. The goal should be to harness physical activity 

in service of a more equitable and genuinely empowering vision of public health. 

 

Originality/Value 

This study provides an original, integrated analysis of sport’s legitimacy in health as a socio-political 

construct. Moving beyond biomedical views, it reveals how legitimacy is produced through the 
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intersection of discourse, medicalization, biopolitics, consumption, and ideology. 

The core contribution is demonstrating that sport’s legitimacy is dual and contested: it is framed as a tool 

for self-care and empowerment, yet simultaneously functions as a mechanism for social control, 

distinction, and governance. This critical perspective urges a shift from uncritical promotion toward 

reflexive, equity-sensitive policies in sport and health. 

 

Research Limitations/Implications 

This study has several implications across three key domains. Theoretically, it contributes to the critical 

sociology of sport by integrating concepts such as Foucault's biopower, Bourdieu’s symbolic capital, 

medicalization, and healthism discourse to explain how the legitimacy of sport in health is constructed, 

contested, and reproduced within power-knowledge networks. 

Practically, the findings offer a critical lens for policymakers, health institutions, and educators. They 

highlight the need for equity-centered interventions that address structural barriers to participation, 

challenge the individualization of health responsibility, and implement stronger ethical protections in 

sports medicine particularly concerning injury management and commercial pressures. 

In terms of future research directions, this study calls for qualitative investigations into the lived 

experiences of different social groups within these legitimizing mechanisms, comparative analyses of 

sport and health policies across diverse cultural and political contexts, and focused inquiry into emerging 

phenomena such as digital self-tracking, the normalization of pain in athletic cultures, and the ethical 

dimensions of biopolitical governance in public health.  
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 مقاله پژوهشی
 

 ورزش در حوزه سلامت بخشتیمشروع یکارکردها نییتب
  3، محمدمهدی رحمتی *2رمضانی نژاد رحیم،   1مقدمریم بشارتی م

 

 25/01/1405: پذیرش تاریخ                            24/01/1405تاریخ بازنگری:                     06/10/1404: دریافت تاریخ

 چکیده

 بود.ورزش در حوزه سلامت  بخشتیمشروع یکارکردها نییتبپژوهش،  نیهدف ا :هدف

ه شامل شش مرحل یها طداده لیمضمون انجام شد. تحل لیو با استفاده از روش تحل یفیک کردیمطالعه با رو نیا :شناسیروش

و  ییروا چنین،هم ام گرفت.انج یمدل مفهوم نیو تدو یسازتوسعه تم، مفهوم ،یکدگذار ،یدیکلمات کل ییا، شناساهبا داده ییآشنا

 شد. دیی( تأ۷/0کوهن ) یکاپا بیپژوهش با استفاده از نظر متخصصان و محاسبه ضر ییایپا

 دهیچیپ یات برساختهورزش در حوزه سلام تیمشروع دهدیشد که نشان م یسازمانده یمضمون اصل ۹در قالب  هاافتهی :هایافته

-یت اجتماعر برساخد یکارکرد گفتمانبودند از  عبارت نیمضام نیاست. ا کیدئولوژیو ا یپزشک ،ینهاد ،یاز تعامل عوامل گفتمان

وزش و ر آمدر بست یجیترو-یمحور، کارکرد نهادسلامت یورزش به کالا لیتبدبا  یزندگو سبک یسلامت، کارکرد مصرف یفرهنگ

 دجایبه ورزش و ا یبخشتیشروعدر م یعلم-یکارکرد پزشک ه،یو تزک یخودمراقبت جیترو قیاز طر بخشیتعال-یفراغت، کارکرد اخلاق

به  که زبخشیمات-کیدئولوژیاسلامت، کارکرد  یرانحکم یبرا یاورزش به پروژه لیبا تبد یکارکرد کنترل اجتماع ،یاخلاق یهاتعارض

رکرد کا ر نهایتد سلامت، و یجمع تیریو مد یتیحما یهاشبکه جادیا قیاز طر یسازیکارکرد اجتماع انجامد،یم هاینابرابر دیبازتول

 .کندیم نهیفرهنگ تحمل درد و خطر را در ورزش نهاد که  بیآس سازیعاد

 ،یازنهادس قیراز ط تیوعمشر نیا کسو،یاست. از  یدوگانه و چندوجه یادهیورزش در حوزه سلامت پد تیمشروع :گیرینتیجه

 یجتماعاو  یمت فردسلا یارتقا یتوانمندساز برا یو ورزش را به ابزارمی شود؛  تیسلامت تقو یگذاراستیو س یگفتمان پزشک
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  مقدمه

 یهاوهیو ش یعلم یهاگفتمان ،یعموم یهایگذاراستیدر س یمحور میاز مفاه یکیسلامت به  ر،یاخ یهادر سال

 یتلق یماریعنوان فقدان بصرفاً به گری. سلامت د(2024، 1)ریمر و همکاران شده است لیدر جوامع معاصر تبد ستیز

و  تیرفتارها هدا م،یتنظ اهآن بدن قیکه از طر است بدل شده یاسیو س یاخلاق ،یاجتماع یابلکه به پروژه شود،ینم

 دهندینشان م زین دیجد یهاپژوهش (201۹، 3و و ویکلند و همکاران 1۹۹5 2)لوپتون شوندیم فیبازتعر هاتیمسئول

سیسا و شده است ) لیتبد هاتیجمع یحکمران یدیکل یاز ابزارها یکیو سلامت به  دیتشد 2020روند در دهه  نیکه ا

. مجمع ندکیم فایمفهوم سلامت ا فیدر بازتعر یمحور ینقش یبدن تیورزش و فعال ان،یم نیدر ا (.2025، 4همکاران

 دینمایم یسطح سلامت معرف یمؤثر در ارتقا ایمقولهعنوان و ورزش را به یبدن تی، فعال5سازمان ملل متحد یعموم

افراد،  یو اجتماع یروان ،یذهن ،یجسمان رشدابعاد مختلف  یو ارتقا یبه زندگ دیام شیافزا ،یکه با بهبود رفاه عموم

 (. 2010لل متحد، )سازمان م دهدیرا کاهش م ریرواگیغ یهایماریخطر ابتلا به ب یدارنیطور معبه

از  یکیعنوان را به یبدن تی، فعال2020در سال  6یسازمان بهداشت جهان یهادستورالعمل کرد،یرو نیهمسو با ا    

طور که ورزش به دهدینشان م مرور مبانی و پیشینه، ضمنا اند.قرار داده دیمورد تأک یمسلامت عمو یاساس یهاتیاولو

از  یریشگیپ یاصل یاز راهبردها یکیعنوان به ،یجهان یهاهیو توص یمت عمومسلا یهااستیدر س یاندهیفزا

اتخاذ  تدر علوم ورزش و سلامت، بر ضرور جدید یهادگاهیدهمچنین،  مطرح است. ،یزندگ تیفیک یو ارتقا هایماریب

 یرا فراتر از عملکرد جسمان یبدن تیکه نقش فعال ییکردهایدارند؛ رو دیتأک یفناورانه و رفتار ،یارشتهنیب یکردهایرو

 (. 2025، ۷پادولودانند )می یکلان سلامت عموم یهایاز استراتژ ریناپذییجدا یو آن را بخش است کرده فیتعر یفرد

از  یکیبه  ،یبدن تیفعال قیاز طر هایماریب تیریو مد یریشگیپ مانند ن حوزهیمسائل نوظهور در ا گر،ید یاز سو

 ایی را به عنوان مقولهبدن تیفعال یالگوها قیفهم دق ها،. این پژوهشاندشده لیتبد نوین یهاپژوهش یاصل یمحورها

 (.2025، 8)برومدانند می لازمها از بیماری رانهیشگیپ یهااستیسدر  کنندهنییتع

 ییدارو بهمثا آن را به توانیو م کندیم فایسلامت ا یو ارتقا عیتوز د،یدر تول بنیادی ینقش یبدن تیفعال   

 نیا تیسلامت و رفاه افراد و جوامع به همراه دارد. اهم یبرا یاگسترده آثار و پیامدهایکه  در نظر گرفت رانهیشگیپ

در سطح جهان  ریوممرگ یعامل اصل نیعنوان چهارمحاضر به الدر ح یتحرککه کم شودیم استنباطجا موضوع از آن

و  ابتید رینظ ییهایماریاز بروز ب دارییبه طور معن تواندیعدم تحرک م زانیم یدرصد 25و کاهش  شودیشناخته م

 ،۹ریلتشای)و دینما یریمورد مرگ زودرس جلوگ ونیلیم 3/1و سالانه از وقوع حدود ؛ یریشگیپ عروقی یقلب یهایماریب

نقش مهمی  تماعی فعال،بدنی و اجهای که مشارکت در فعالیت دهدینشان م یپژوهشهای یافته ن،ی(. افزون بر ا2014

تا  یاز کودک ،یمراحل زندگ یدر تمام (؛ و2022، 10کند )استرود و همکارانمی در پیشگیری از فرسودگی جسمانی ایفا

در نتیجه، ترویج  (.2018 ،11یلی)ب شودیافراد م یزندگ تیفیو ک یسلامت، تندرست یموجب ارتقا ،یسالمند

                                                 
1 Rimer et al 
2 Lupton 
3 Wiklund et al 
4 Sesa et al 
5 United Nations 
6 World Health Organization (WHO) 
7 Padulo 
8 Broom 
9 Wiltshire 
1 0 Strowd et al 
1 1 Bailey 
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سالم سازی جمعیت شناخته شده و ارتقای آن، به عنوان یکی از اولویت  در راستای ان سیاستیبدنی به عنوفعالیت

بهداشتی در سطوح ملی مورد توجه قرار گرفته است. در این چارچوب، نظام سلامت به عنوان عاملی های اساسی نظام

داند می ن مسئولقدرتمند در کنترل اجتماعی، خود را در قبال هدایت، نظارت و ارتقای فعالیت بدنی در میان شهروندا

و ها (. لذا، برنامه ریزی201۷، 1کند )میشلینیمی و مداخلات بهداشتی را متناسب با این هدف نظم دهیها و سیاست

از  ها(مدارس و دانشگاه تیحما ،یمحل یامکانات و فضاها رییتغ ،یجمع یهارسانهدر  )از جمله یادیزهای سیاست

 یبدن تیسطح فعال شیافزاها آن که به صراحت، هدف شودیاجرا م یعمومبا هدف ارتقاء سلامت ها سوی حکومت

 (.2011، 2و همکاران نی)اکت است

ساخت سلامت فرآیند که  یاگونهبه کند؛یم فایدر ساخت و ادراک سلامت ا یاساس یبدن فعال نقش ه طور کلی،ب

عمل  تیسلامت جمع تیریمد یدر راستا قدرت است که یها و سازوکارهااز دانش، گفتمان یاوابسته به مجموعه

 تیدانش، هدا دیکرد که با هدف تول یتلق یاسیسستیکنش ز کیعنوان به توانیرا م یبدن تی، فعالبنابراین. کنندیم

اسناد سلامت افزون بر این،  (.200۹، 3و همکاران نیگی)پ ردیگیصورت م یو جمع یها در سطح فردرفتارها و کنترل بدن

 یمزمن، ارتقا یهایماریاز ب یریشگیپ یراهبردها برا نیاز مؤثرتر یکیعنوان معاصر، ورزش را به یهاژوهشو پ یعموم

را از  ورزش نده،یفزا دیتأک نیکه ا؛ (2025، 4هو و همکاران) کنندیم ینظام سلامت معرف یهانهیو کاهش هز یرفاه فرد

  (.2012، 5و همکاران کرده است )بلادورث لیسالم تبد یاز سبک زندگ یهنجار یابه مؤلفه یاریاخت تیفعال کی

 ندیبا فرا قاًیورزش، عم دیجد گاهیجا نیکه ا دهندینشان م  ورزش و سلامت یشناسدر حوزه جامعه یانتقاد یهاپژوهش

 تیروعکه مش شودیم ییبازنما یدرمانمداخله شبه یعنوان نوعچارچوب، ورزش به نیخورده است. در ا وندیپ شدنیپزشک

که  دهندینشان م زین یورزش یپزشک دیمطالعات جد (.2420، 6)مالکوم کندیاخذ م یستیو علوم ز یخود را از دانش پزشک

از منطق درمان،  یرنگ شده است و ورزش در بستر کم یاندهیطور فزاعملکرد به یسازنهیسلامت و به یارتقا انیمرز م

 یهاکه نظام دهندینشان م  دیجد یهاپژوهش ،یسطح نهاد در(. 2025کاران، هو و هم) شودیم فیو ارتقا تعر یریشگیپ

 نی. اکنندیم فایمحور اگفتمان ورزش سلامت دیدر بازتول یدیها نقش کلو رسانه یسلامت عموم یهااستیس ،یآموزش

و افراد را به  کنندیم یمعرف یندمطلوب شهرو یعنوان الگوبدن فعال و سالم را به ،یهنجار یهاامیمداوم پ دینهادها با تول

 استیس دیگونه که مطالعات جدروند، همان نیا (2025سیسا و همکاران، ) دهندیسلامت سوق م یفرد تیمسئول رشیپذ

 .شده است  یبه سطح فرد یسلامت از سطح ساختار تیانتقال مسئول موجب دهند،یسلامت نشان م

تیچن و شده است ) لیها در جوامع معاصر تبدبدن میتنظ یاصل یارهااز ابز یکیورزش به  ،یاسیس ستیمنظر ز از

ها را سالم، بدن یبدن تیکه گفتمان فعال دهندیفوکو،  نشان م یبا اتکا به چارچوب نظر ریاخ یها(. پژوهش2025، ۷همکاران

چارچوب، افراد از  نی(. در ا2025، 8والوردهو  )روخاس دهدیمداوم و انضباط داوطلبانه قرار م شیپا ،یدر چارچوب خودنظارت

سلامت مشارکت  یطور فعال در پروژه حکمرانکه به شوندیم تبدیل یسلامت، به کنشگران یهنجارها یسازیدرون قیطر

بدن سالم و که دارند دیگفتمان تأک نیا یاجتماع یامدهایبر پ ،۹ویبوردبا استناد به گفتمان  مطالعاتاین  نیهمچن .کنندیم

                                                 
1 Michelini  
2 Atkin et al 
3 Piggin et al 
4 Hu et al 
5 Bloodworth et al 
6 Malcolm 
7 Teychenne et al 
8 Rojas-Valverde 
9 Bourdieu 
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وجود  با. آوردیو کسب منزلت را فراهم م یاجتماع زیامکان تماو  شودیم لیتبد نیو نماد یفرهنگ یاهیبه سرمان در آفعال 

صورت مجزا ورزش را به ی؛اسیسستیز ای ینهاد ،یاز ابعاد گفتمان کیها هر از پژوهش یابخش عمده ،گفتمان نیگسترش ا

ها آن قیاست که از طر ییاز سازوکارها یاشبکه نیی، تباست رار گرفتهاند. آنچه همچنان کمتر مورد توجه قکرده یبررس

 خلاء نیاکه  شودیم تیو مطلوب تثب یضرور ،یهیبد موضوعیعنوان و به ابدییم تیورزش در حوزه سلامت مشروع

ش حاضر آن پژوه یله اصلأاساس، مس نیا بر .سازدیمحور را برجسته ممضمون و  یریتفس یکردهایضرورت رو ،یپژوهش

لذا . شودیم ییمشروع بازنما دهیپد کیمثابه در گفتمان معاصر سلامت، به ییچه کارکردها قیاست که ورزش چگونه و از طر

به دنبال  ندیفرا نیحاکم بر ا نیشبکه مضام یورزش در حوزه سلامت و بازساز بخشتیمشروع یکارکردها نییتب با هدف

عنوان به ؛در گفتمان معاصر سلامت ییچه کارکردها و سازوکارها قیچگونه و از طر که ورزشپاسخگویی به این سوال است 

 شود؟یم تیو تثب ییو مطلوب بازنما یمشروع، ضرور یادهیپد

 

  شناسیروش

ورزش در حوزه سلامت انجام شده است. روش  بخشتیمشروع یکارکردها نییو با هدف تب یفیپژوهش از نوع ک نیا

و هدف آن،  شودیها متمرکز ماز داده یااست که بر کشف معنا در مجموعه 1مضمون لیه، تحلمورد استفاد قیتحق

 رهیماگو) باشدمی هاموجود در داده ینهفته، و استخراج، فهم و استنباط معنا میمفاه ریدرک و تفس کردها،یرو ییشناسا

 یهاگزارش و هانامهانیها، پاها، کتاباله)مق یاسناد علم هیپژوهش شامل کل یامعه اطلاعاتج(. 201۷، 2و دلاهانت

 یاصل یهادواژهیکه ابتدا کل بیترت نیبد ؛بود 2024تا  1۹۹0ورزش و سلامت از سال  نهی( منتشرشده در زمیاستیس

در  "سلامت و ورزش یشناسجامعه "، "شدنیورزش و پزشک"، "استیسستیز"، "سلامت"، "ورزش تیمشروع"مانند 

 Google Scholar ،Science Direct ،Springer Link،Wiley Online Library ،Taylor رینظ معتبر یعلم یهاگاهیپا

& Francis Online ،Sage Journals ،Emerald  وPubMed ها نمونه ه،یاسناد اول یجستجو شدند و سپس با بررس

بر  رمرتبطیو غ یحذف موارد تکرار، سند( 320) هیاول ییشناسا شامل:در چهار مرحله  یغربالگر ندیفرآ .شد لیتکم

ماند(  یسند باق ۹2ورود و خروج ) یارهایکامل متن و اعمال مع یابیماند(، ارز یسند باق 185) دهیاساس عنوان و چک

ورود شامل مرتبط بودن  یارهایمع صورت پذیرفت.ی با توجه به اصل اشباع نظر ییسند نها 4۷انتخاب  تیو در نها

به ورزش و  یاسیس ای یفرهنگ ،یاجتماع کردیرو وجودو مذکور  یکامل، انتشار در بازه زمان به متن یمحتوا، دسترس

مشخصات  بودند. اسناد نییپا یعلم تیفیو کی شامل تمرکز صرف بر ابعاد پزشک زیخروج ن یارهایسلامت بود. مع

 ارائه شده است.، 1منابع منتخب در جدول 

 
 لیمشخصات منابع مورد تحل .1جدول 

Table 1. Specifications of the Analyzed Resources 

 تعداد افتهیاختصاص یکدها اتمحور موضوعنمونه ای از  نوع منبع

 مقاله

 یپژوهش

 ،ینهاد ،یابعاد گفتمان

 یاسیسستیز و یسازیپزشک

 ورزش در سلامت تیمشروع

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11, 

D12, D13, D14, D15, D16, D17, D18, D19, D20, 

D21, D22, D23, D24, D25, D26, D27, D28, D29, D30 

30 

 ،ییگراگفتمان سلامت یمرور مقاله

 ورزش شدنیپزشک

D31, D32, D33, D34, D35, D36 6 

                                                 
1 Thematic Analysis 
2 Maguire & Delahunt 
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سلامت و ورزش،  یشناسجامعه کتاب

 فلسفه سلامت

D37, D38, D39, D40 4 

در ورزش،  استیسستیز نامهانیپا

 سلامت یحکمران

D41, D42, D43, D44, D45 5 

زارش گ

 یاسیس

 D46,D47 2  یبدن تیفعال جیترو یهااستیس

  D1تا D47 47 

 

کلمات  ییها، شناسابا داده ییرونوشت و آشنا جادی: اشاملشش مرحله  طیمطالعه،  نیمضمون در ا لیتحل ندیفرآ

 کیتوسعه  ت،یو درنها ن؛یکدها و مضام ،یدیکلمات کل ریتفس قیاز طر یسازانتخاب کد، توسعه تم، مفهوم ،یدیکل

ها داده ریتفس یبرا یو متوال افتهیساختار کردیرواز یک  کیستماتیطور سبهانجام گرفت؛ که این فرآیند  یمدل مفهوم

(. 3202، 1و همکاران می)نائ شودیها مدرک جامع داده سبباستوار است و  یهر مرحله بر مرحله قبل و کندیم یرویپ

و گزارش  ییها شناساموجود در داده یکه در آن الگوها رودیبه شمار م یفیک یهاداده لیتحل یروش نوع نیادرواقع، 

 یبرا 4)همتایان( توسط متخصصان یاز روش بررس (.2020 ،3تیزو و زام و 2020، 2و همکاران بنبرگی)ل شوندیم

پژوهش  جینتامنظور،  نیاستفاده شد. بد ،هاافتهیانتقال(  تی)قابل یرونیب یی( و رواقبول بودنقابل) یدرون ییروا دییتأ

 نیپنج متخصص ا اریو ورزش، در اخت یو انتشارات معتبر در حوزه پزشک یهدفمند و بر اساس سابقه پژوهش یروشبه

صورت بود که گزارش  نیبه ا ییروا دییواقع شد. نحوه تأ دییآن مورد تأ یرونیب ییو روا یدرون ییحوزه قرار گرفت و روا

متخصصان قرار گرفت.  نیا اریشده، در اختانجام ریمرتبط و تفاس یشده، کدهااستخراج نیشامل مضام هاافتهیاز  یکامل

پژوهش از  یهاافتهی ت،یو اعمال شد و در نها یآورها جمعآن یمستندات توسط متخصصان، بازخوردها یپس از بررس

( یریپذ)اثبات دییتأ تی( و قابلی)سازگار نانیاطم تیبه منظور سنجش قابل نیچنهم .شد دییتأ شانیا یتمام یسو

 دیآمی به شمار یآمار یریگمیتصمهای از ابزار یکیکوهن  یاستفاده شد. کاپا 5کوهن یکاپا بیپژوهش، از روش ضر

 ایشکل جداگانه  را به دهیدکه هر کدام پ پردازدیم دهیپد کیدو فرد در  نیب یاندازه توافق و هماهنگ نییکه به تع

ها توسط دو پژوهش، آن یدرباره روش اجرا یاز طرح سؤالات بعدراستا،  نیدر هم .دهندمی مستقل مورد سنجش قرار

 ییایدهنده پاکه نشانآمد  دستبه ۷/0 کوهن یکاپا بیپس از محاسبه، ضر وشد  یبررس یعلوم ورزش دیتن از اسات

، ها توافق وجود داردکه در مورد آن یینسبت واحدها :Pr(a)) کاپا ضریب ل محاسبهفرمو، 2شکل  قابل قبول است.

Pr(e) :و  باشد یتوافق تصادف رودیکه احتمال م یینسبت واحدهاKدهد.می ( را نشانکوهن یکاپا بی: ضر 

 

 
 

 

                                                 
1 Naeem et al 
2 Liebenberg et al 
3 Xu &Zammit 
4 Peer Debriefing 
5 Cohen's kappa coefficient  
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 هایافته

شد.  مت استخراجش در حوزه سلاورز بخشتیمشروع یمرتبط با کارکردها میاز مفاه یا، شبکهمضمون لیبر اساس تحل

 یبنددسته یتم فرع 1۹در قالب  میمفاه نی. اشدمنجر  میمفاه ییمتون آغاز و به شناسا هیاول یبا کدگذار لیتحل ندیفرآ

ورزش تمرکز  یابیتیمشروع ندیاز فرآ زیمتما یبر وجه کیشدند که هر  یسازمانده یمضمون اصل ۹ لیذ تیهاندر و 

 دهندهلیتشک یفرع یهاتمی، اصل نیمضام شامل و انددرج شده 2جدول  در هاافتهیاز  مندینظام ارائه همچنین دارد.

 . کنندیم یبانیکه استخراج هر تم را پشت می باشند (D47تا  D1) یمنابع یکدهانمونه و  هیاول میمفاه ،مضامین
 

 ورزش در حوزه سلامت بخشتیمشروع یمضمون کارکردها لیتحل. 2جدول 

Table 2. Content analysis of the legitimizing functions of sport in the health domain 

کد منبع استخراج 

 )نمونه(
 مضمون اصلی تم فرعی )کدها(مفاهیم اولیه 

D1, D3, D10, D14, 

D16, D20 
گاه / دست هایی/ نقش زبان و بازنما یسلامت به مثابه برساخت گفتمان

 /یاسیسستیلامت به مثابه کنش زت / سقدرت در سلام-دانش

 سلامت یدیکل یهاگفتمان /قدرتستیز قیرفتار از طر تیهدا

 سلامت یساخت گفتمان

: برساخت یکارکرد گفتمان

 ,D2, D5, D8, D12 سلامت یفرهنگ-یاجتماع

D15, D18, D22 
 بدن فعال نماد سلامت / شکل بدن به عنوان شاخص سلامت / عدم

کار بدن در رسانه / ورزش یهاآلدهیا یی/ بازنما یماریتحرک نشانه ب

 یبه عنوان نماد سلامت مل

 ییتجسم و بازنما

 سلامت

D4, D7, D11, D20, 

D22, D24, D27 
 یفرهنگ یاز مصرف / ورزش به عنوان کالا یسالم شکل یسبک زندگ

به  یاتطبق یمحور / دسترسسلامت یصنعت محصولات ورزش /

 نینماد هیالم به مثابه سرماورزش و سلامت / بدن س

و  هیورزش به مثابه سرما

و  یکارکرد مصرف مصرف

: ورزش به مثابه یزندگسبک

 محورسلامت یکالا
D6, D9, D13, D18, 

D21, D25 
 یرافرصت ورزش ب تی/ محدود یاجتماع گاهیبازتاب پا یبدن تیفعال

 یتیجنس یهاسن / تفاوت شیطبقات کارگر / کاهش مشارکت با افزا

 سالم یدر سبک زندگ

 یاجتماع یقشربند

 یبدن تیفعال

D14, D17, D19, 

D23, D26 
از  یریشگی/ ورزش و پ یبدن تیمدارس به عنوان کانون ترب

 / عملکرد یاجتماع هیو سرما یمی/ ورزش ت یاجتماع یهابیآس

 یبدن تیو فعال یلیتحص

 تینهاد آموزش و ترب

 بدن سالم
: یجیترو-یکارکرد نهاد

ر بستر آموزش و ورزش د

 فراغت

D5, D10, D15, D21, 

D29 
مان در به مثابه یفراغت تیاوقات فراغت به عنوان بستر سلامت / فعال

 عالف یسبک زندگ جیفراغت / ترو قیسلامت از طر یگذاراستیس /

فراغت فعال و سلامت 

 یعموم

D8, D12, D18, D24 یهاتیفعال یبالا یهانهی/ هز یناعادلانه به امکانات ورزش یدسترس 

 یورزش یدر استفاده از فضاها یتیجنس ی/ نابرابر یفراغت

به  یدر دسترس ینابرابر

 فراغت سالم

D1, D4, D7, D11 عدم طی/ مراقبت از بدن در شرا یفرد یریپذتیورزش و مسئول 

 ورزش قیاز طر یو جمع یفرد هی/ تزک تیقطع

ورزش به عنوان مراقبت 

 از خود
: بخشیتعال-یکارکرد اخلاق

 قیاز طر هیو تزک یخودمراقبت

 ورزش
D3, D6, D9, D13 یتعال ری/ ورزش به عنوان مس یورزش یکیزیفروان یهاستمیس 

 / وحدت ذهن و بدن یانسان
 ییورزش و خودشکوفا

D2, D5, D8, D10, 

D14 
 یلگرو غربا یورزش یو درمان / پزشک یریشگیورزش به عنوان ابزار پ

 یعیطب یمثابه دارو سلامت / ورزش به

ورزش در خدمت اهداف 

 یپزشک
: یعلم-یکارکرد پزشک

به  یپزشک یبخشتیمشروع

 ورزش
D15, D18, D22, 

D25, D30 
م بازگشت زودهنگا ی/ فشار برا یو نقض اخلاق پزشک یسازیتجار

 یاورزشکاران / تعارض منافع در ورزش حرفه

 یاخلاق یهاتعارض

 یورزش یپزشک

D1, D3, D7, D12, 

D16 
 از ی/ کنترل اجتماع یسلامت مل تیبه عنوان اولو یبدن تیفعال

 یدنب تیدر قبال فعال یریپذتیورزش / نظام سلامت و مسئول قیطر

 استیورزش به عنوان س

 یستیز
: یکارکرد کنترل اجتماع
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D4, D9, D14, D19 یارسانه یهااستی/ س یبدن تیفعال جیمدارس به عنوان محور ترو 

 یورزش همگان یبرا
ورزش در  یسازنهینهاد

 یحکمران

ورزش به مثابه پروژه 

 سلامت یحکمران

D6, D11, D17, D21, 

D26 
اد مشترک / بدن سالم به مثابه نم یورزش به عنوان ارزش اجتماع

 یاجتماع زی/ ورزش و تما یبرتر

ورزش به عنوان 

 سلامت یدئولوژیا
-کیدئولوژیکارکرد ا

و : ورزش، سلامت بخشزیتما

 ینابرابر دیبازتول
D2, D8, D13, D20 یهاهبرنام ی/ ورزش در طراح یورزش و پزشک یشناستقاطع جامعه 

 محورسلامت

ورزش و  یشناسجامعه

 یپزشک

D5, D10, D15, D23, 

D28 
در جوامع  یعاطف تی/ حما یاجتماع یهاورزش و توسعه شبکه

 هاشبکه قیدانش سلامت از طر می/ تسه یورزش

و  یورزش یهاشبکه

 یاجتماع تیحما
: یسازیکارکرد اجتماع

و  یاجتماع یهاشبکه

 سلامت یجمع تیریمد
D3, D7, D12, D19 به انتظارات  یدهسلامت / ورزش و شکل تیریو مد یاجتماع هیسرما

 سلامت

 تیریورزش و مد

 سلامت بلندمدت

D16, D20, D24, 

D27 
ورزشکاران  به یزن/ انگ  یفرهنگ ورزشدرد در خرده یسازیعاد

 بیآس یکارمصدوم / پنهان

فرهنگ تحمل درد و 

 یکارپنهان
: ابعاد بیآس سازیکارکرد عاد

تحمل درد و خطر در  یفرهنگ

 ورزش
D18, D22, D26, 

D29 
ستر / ورزش به عنوان ب بیآس دیو تشد تیتعهد کورکورانه به موفق

 یاجتماع سمیمطالعه سادومازوخ

و  یریخطرپذ

 نجر یسازیعاد

 

 یادهیو به پد ابدییم تیکارکرد کلان مشروع ۹ قیپژوهش، ورزش در گفتمان سلامت معاصر از طر یهاافتهیطبق 

 یتمانکارکرد گف( 1 اند، عبارتند از:طور کامل ارائه شدهبه 2کارکردها که در جدول  نی. اشودیم لیو مطلوب تبد یضرور

( 3محور، سلامت یلاورزش به کا لیبا تبد یزندگو سبک یفرد مصرکارک( 2سلامت،  یفرهنگ-یدر برساخت اجتماع

کارکرد ( 5 ،یخودمراقبت جیوتر قیاز طر بخشیتعال-یکارکرد اخلاق( 4در بستر آموزش و فراغت،  یجیترو-یکارکرد نهاد

ورزش  لیتبد با یاجتماع کارکرد کنترل( 6 ،یاخلاق یهاتعارض جادیا زیبه ورزش و ن یبخشتیدر مشروع یعلم-یپزشک

کرد کار( 8 انجامد،یم هاینابرابر دیکه به بازتول زبخشیتما-کیدئولوژیکارکرد ا( ۷سلامت،  یحکمران یبرا یابه پروژه

حمل درد و خطر را در ت یکه ابعاد فرهنگ بیآس سازیکارکرد عاد( ۹و  ،یتیحما یهاشبکه جادیا قیاز طر یسازیاجتماع

 یفرع یهامراه تمهرا به  یاصل مضامینکه  شودیم میترس (2ی )شکل انمودار شبکه مه،. در اداکندیم نهیورزش نهاد

 خواهند شد. یبحث و بررس لیکارکردها به تفص نیاز ا کیهر همچنین  .دهدینشان م
 

 
 کارکردهای مشروعیت بخش ورزش در حوزه سلامت. 2شکل 

Figure 2. Legitimating functions of sport in the health domain 
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  بحث

به  خارج شده و یپزشکستیو صرفاً ز ینیع تیوضع کیکه سلامت در دوران معاصر از  دهدینشان م هاافتهی لیتحل

که  شودیم لیتبد موضوعیسلامت به  د،یجد یچارچوب گفتمان نیاست. در ا شده تبدیل یاسیس-یپروژه اخلاق کی

 از ارکان یکین به عنوا نیز و حفظ شود. ورزش یریگیپ ،تیمسئول رشیو پذ ینظم و انضباط بدن ،یبا تلاش فرد دیبا

صحه  موضوعاین  رب نینو یها. پژوهشکندیم فایا بدن مطلوب یدر برساخت اجتماع یدیگفتمان، نقش کل نیا یاصل

است  دهش لیتبد برالینئول یحکمران یقدرتمند برا یفعال به ابزار ستیزکه گفتمان  دهندیشان مو ناند گذاشته 

بلکه  ،شود نمی حاصلآن  کیولوژیزیف یورزش تنها از اثربخش تیمنطق، مشروع نی(. در ا2025و همکاران،  سایس)

و  ینگرهندیآ ،ییاخوداتک ،یورهمانند بهرکلان جامعه معاصر  یهاارزش یسازنهیو نهاد دیآن در بازتول ییعمدتاً از توانا

 وستهیپ با تکرار یمجاز یضاو ف غاتیها، تبل. رسانهردیگینشأت م یرماند-یبهداشت یهاستمیبر س یکاهش بار مال

 لیتبد یهروندش ینماد آرمان منضبط و ورزشکار را به جسم ر،یپذتیو مسئول اریهوش، فعالبدن  :مانند یواژگان

آن،  قیاز طر که شودیم تبدیل یگفتمان یبه زبان ؛یدرمان ای یفراغت تیفعال کیورزش از  ب،یترت نی. بدکنندیم

 .گرددیم لیها تحمو بر آن انیخطاب به افراد جامعه ب دیجد یو اجتماع یاخلاق یهنجارها

بارز از سبک  یاو نشانه نینماد یکالا کیادغام و به  یمصرف یدارهیدر گفتمان سلامت معاصر، ورزش در منطق سرما

و  یتخصصهای مویدر استود نتمری مانند خاص یبدن یهاتیمشارکت در فعالبنابراین، است.  شده لیتبد یزندگ

 شینما یبرا که است یعمل ،یانحصار یهادر باشگاه تیعضو ای یورزش برند زاتیاستفاده از پوشاک و تجه مت،یقگران

 ود، به طور فعال درخ با رشدسلامت  یصنعت جهان از این رو، . گیردمی صورت یو تعلق طبقات یاقتصاد تیموقع قه،یسل

روند به  نیا .(2025، 1)اقتصاد سلامت جهانی مشارکت دارد یشیمصرف نما یبرا ییورزش به کالا لیو تبد دنیپسند

 دهدینشان م یسلامت شهر یایدر جغراف دی. مطالعات جدزندیدامن م عمل/رفتاربه این  یدر دسترس قیشکاف عم جادیا

 نیاز ا نینشهیدرآمد و حاشفه ناعادلانه است و محلات کمصربهو مقرون تیفیباک من،یا یامکانات ورزش ییفضا عیکه توز

که  یبدن تیاز فعال یهمان شکل )یعنی ورزش مشروع جه،یدر نت ؛(2025، 2و همکاران فاوارائو لئو) امکانات محروم هستند

 یفرهنگ هیسرما( و هانهیپرداخت هز ی)برا یاقتصاد هیاز سرما یمستلزم برخوردار اغلب (شودیم غیدر گفتمان مسلط تبل

سو  کی: از شودیمضاعف م یسلامت ینابرابر شیدایپ پدیده سبب نیاآن( است.  یاز روندها و هنجارها یآگاه ی)برا

 یتحت فشار روان گر،ید یو از سو مانندیم بهرهیبخش ورزش بسلامت یایاز مزا یساختار لیمحروم به دلا یهاگروه

 یخود برا لیورزش از پتانس ب،یترت نی. بدرندیگیقرار م (بدن فعال و سالم) لآدهیا یدر تحقق الگو یاز ناتوان یناش

 .شودیم لیتبد یو شکاف طبقات زیتما دیبازتول یبرا یفاصله گرفته و به ابزار یخواهیبرابر

قبال در  ریپذتیمسئول منضبط و یهابدن دیو بازتول دیتول یاصل یهاکارگاه ،یفراغت یهاو عرصه یآموزش ینهادها

ورزش به عنوان  کردننهیدر نهاد ینقش محور ،یآموزش و پرورش در سطح جهان یهاهستند. نظامعمومی سلامت 

که  دهندینشان م یآموزش استیها در حوزه س. پژوهشکنندیم فایا یاسیسستیو ز یاجتماع-یاخلاق مولفه کی

و مشارکت  یحرکت یهااز پرورش مهارت دیست: تأکشده ا یگفتمان یتحول دچار یبدن تیترب یدرس یهابرنامه یمحتوا

شمار، )مانند گام بدنستیز یهاشاخص ارزیابی تر از آن، خودو مهم یخودکارآمد ،یبه سمت سواد سلامت فرد یجمع

جهت،  رییتغ نی(. ا2023، 4کنت ؛2015 ،3کیتزپاتریپاول و ف) است افتهی رییضربان قلب( تغ شیپا ،یسنجیکالر

                                                 
1 The Global Wellness Economy 
2 Favarão Leão 
3 Powell & Fitzpatrick  
4 Kent 
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 نیدر سن یتجربه بدن یسازو فناورانه یسازیپزشکسبب همراه باشد، اما  یاست با منطق توانمندساز اگرچه ممکن

 .دهدیو اضطراب نسبت به بدن قرار م یاجتماع سهیمقا ،یدائم یابیارز از خود یارا در چرخه انو کودک شودیم نییپا

 . کنندمی تاکید رفعالیغ یاستراحت و باز یوهاالگ یبه جا فراغت فعال میگسترش پارادااخیر نیز به های پژوهش

 یبر سلامت یمثبت ریاست که تأث ییهاتیشرکت افراد در فعال یبرا یتوجهمتنوع و قابل یها، شامل فرصتفعالفراغت 

و انضباط  ییگراسلامت یهادر خدمت ارزش زیاوقات فراغت ن یحت ب،یترت نی(. بد2021، 1لدیدارد )مانسفها ان

معاصر، گذراندن اوقات فراغت  یهاکه افراد در فرهنگ دهندینشان م یشناختمطالعات جامعه .ردیگیقرار م یاجتماع

 ،2سریسدراستروم و اسپا) دهندیم وندیپ یاخلاق یریناپذتیو مسئول یکاررا با احساس گناه، کم رفعالیبه شکل غ

لحظات استراحت و  یاست که در آن حت قدرتستیز یندهایفرآ زیآمتیموفق ی، تجلقیعم یسازیدرون نیا (.201۷

 نیبد .ردیگ ارسلامت قر سکیر تیریو مد یفرد یوربهره شیافزا ،ییکارا یسازنهیدر خدمت منطق به دیبا زین یباز

 یابه مثابه پروژه ؛ ویو اجتماع یهمگان یسلامت را به عنوان حق ،ینهاد یآموزش و فراغت در همکار ینهادها ب،یترت

 بخشییرها تیفراغت را از ماه پدیده ند،یفرآ نی. اکنندیم جیروزمره ترو یبه زندگ یبخشنظم یبرا یو فرد یمدائ

 .کندیم لیتبد یهنجار یاز الگوها یرویو پ یتیریمد اعمال انضباط، خود یبرا گرید یاحوزهو آن را به  جدا

خورده و به  وندیپ 4نفس هیو تزک 3یخودمراقبت میبا مفاه ورزش در گفتمان معاصر سلامت تر،قیعم یاهیدر لا

 یو حت مدتینفس، به رشد طولان هیتزک ندیفرآاست.  افتهیارتقا  شتنیخو ساخت یبرا یشناختییبایز-یاخلاق یعمل

 نیها در اارزش یو القا گرددیم فیتعر تیروابط ذهن و بدن و متعاقب آن رشد شخص قیها از طرالعمر انسانمادام

، ورزش را از لذا این رویکرد (.2021 ،5نگزیو جن ینی)پدر شودمی در نظر گرفته یمعنو یبه عنوان آگاه ه،یتزکشکل از 

 یمعنو یو تعال یودآگاهخ ،یرشد فرد یبرا یریو آن را به مس است صرف فراتر برده جسمانی تیفعال کیسطح 

 تیسلامت تقو تالیجید یهایتوسط فناور به طور جدی در عصرحاضر گفتمان نیای دیگر، از سو .کندیم لیتبد

 یپروژه بازتاب کیدر  یریمداوم، کاربران را به درگ یکمّ یهااندام، با ارائه دادهبدیجیتال تناسهای برنامه. شودیم

 سبباغلب  تالیجید یشیپا خود نیکه ا دهندینشان م قاتیحال، تحق نی. با ادهندیدرباره بدن خود سوق م یدائم

اضطراب  جادیشود( و ا نهیو به تیریمد دیجدا از خود که با یئیبدن به عنوان ش دنید یعنی) یانگارءیش خود

تحت الشعاع هدف  ،یحرکت و باز یحالت، لذت ذات نی(. در ا2025، 6و همکاران انیدلا فاب) گرددیم یعملکرد

توانمندساز )که در آن  یخودمراقبت انیم یریپذبیمرز و آس ن،ی. بنابراردیگیبه اعداد و ارقام مشخص قرار م یابیدست

 یرونیب یهنجارها طرهی)که در آن فرد تحت س یاجبار ی( و خودانضباطدهدیم شیخود را افزا یو آگاه تیفرد عامل

ممکن است  ،گفتمان نیباشد، در چارچوب ا ییو رها یشاد عمنب توانستیکه م یورزشدر واقع، ( وجود دارد. دیآیدرم

 .آوردیبودن را به همراه م یاز احساس گناه و ناکاف یشود که در صورت عدم انجام، موج لیتبد  گرید یافهیبه وظ

و  یآن است. با استناد به شواهد علم شدنیبه ورزش، پزشک یبخشتیمشروع سازوکارهای نیتریاز قو یکی

است.  افتهی تیمشروع وشده  لیتبد یارانهیشگیپ یو راهبرد یدرمان یامداخله ،یعیطب ییها، ورزش به داروپژوهش

منتقل کرده است. اما  یپزشک یاحرفه یهاهیتوص به عرصه یسرگرم ای یشخص حیورزش را از قلمرو ترج ند،یفرا نیا

اغلب  هامیپزشکان ت ،یااست. در ورزش حرفه یاخلاق یهادارد که مملو از تعارض زین یگرید جنبه شدن،یپزشک نیا

                                                 
1 Mansfield 
2 Cederström & Spicer 
3 Self-care 
4 self-cultivation 
5 Pedrini & Jennings 
6 De La Fabián et al 
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در تقابل با  ماریب کیسلامت ورزشکار به عنوان  ظآنان به حف ی: تعهد اخلاقندیآیگرفتار م یجد یتنش انهیدر م

. ردیگیرقابت قرار م نیادیورزشکار مصدوم به م عیبازگرداندن سر یبرا یو ورزش یارسانه ،یاقتصاد یفشارها

و  یبهبود یهاکوتاه کردن دوره ز،یمآمخاطره یهایریگمیتصم سبب تواندیفشارها م نیکه ا دهندیها نشان مپژوهش

 .(2025هو و همکاران، ) شودمی مزمن یدردها گیری دهیناد

 ،شرفتهیپ یهایردارربیتصو قی. بدن از طرانجامدیبر بدن ورزشکار م ندهیبه کنترل فزا شدنیپزشک ن،یافزون بر ا

 اد آن قابلکه تمام ابع شودیم لیتبد یدانش پزشک یبرا موضوعیبه  مداوم شیو پا یکیومکانیب یهاشیآزما

 یهنو تجربه ذ اما استقلال بدن دهد،یم شیرا افزا ییاگرچه کارا ندیفرا نیاست. ا یسازنهیو به لیتحل ،یریگازهاند

 دن خود راب زین یافراد عاد شوذمی باعث رانهیشگیپ شدنیپزشک ،یدر سطح عموم ی. حتراندیم هیورزشکار را به حاش

ه ک یادهیپد کنند، ریبالقوه تفس یماریاز ب یاو هر انحراف کوچک را نشانه نندیبب یپزشک یابیرض ارزهمواره در مع

 .نجامدیب یاز حد خدمات پزشک شیو مصرف ب یبه اضطراب سلامت تواندیم

 لیتبد یالمللنیو ب یدولت استیسستیاز ز ریناپذییجدا یبه بخش یبدن تیفعال جیکلان، ورزش و ترو اسیدر مق

 150مشخص )مانند  یهااروپا، با انتشار دستورالعمل هیبهداشت و اتحاد یمانند سازمان جهان ییهاشده است. سازمان

 یسلامت عموم یهاسکیر تیریو مد هاتیجمع یحکمران یابر یمتوسط در هفته(، ورزش را به ابزار تیفعال قهیدق

 کی، یبدن تینرخ فعال شیچارچوب، افزا نیدر ا .(2025، 2ااروپ ونیسیکم ؛2020، 1بول و همکاران) اندکرده لیتبد

 شیافزانظام سلامت،  ندهیفزا یهانهیمانند کاهش هز یاجتماع-یاقتصاد نتایجتحقق  یکلان برا یهدف و یانتخاب فرد

 شکل از نی. اشودیم فیتعر یمل تیو هو یانسجام اجتماع تیتقو یاز کار و حت بتیکار، کاهش غ یروین یوربهره

و  یزندگ میتنظ قیاز طر و زور و اجبار قیقدرت را از طر کند،یم ادی قدرتستیکه فوکو از آن به عنوان ز یحکمران

 یالگو کی زیاست. تجو یفرهنگ یسازو همگون یجهان یاستانداردساز کرد،یرو نیا. خطر عمده کندیها اعمال مبدن

 یهاتفاوت ،یسنت یحرکت یالگوها ،یتندرست فیدر تعر یفرهنگ یهاهمه جوامع، تفاوت یبرا یبدن تیواحد فعال

باشد که  3سلامت سمیالیراز امپ یشکل تواندیم موضوع نی. اردیگیم دهیرا ناد یمحل یساختار یهاتیو محدود یمیاقل

و  کندیم لیها تحمفرهنگ ریشمول به ساجهان یرا به عنوان هنجار یجوامع غرب یزندگ یها و الگوهاارزش

 .سازدیم اعتباریرا ب یبوم یهاحلراه

و همکاران،  سای)ساست  یشخص یریپذتیمسئول یدئولوژیدر عمل حامل اتمان مسلط ورزش و سلامت، اغلب گف

 یو ساختار یاشهیفرد، علل ر یسبک زندگ یهابر انتخاب یانحصار باًیبا تمرکز تقر ،یدئولوژیا نیا (.2025

ناعادلانه  یو دسترس یشغل یاز ناامن یآلوده، استرس ناش ستیزطیمح ،ینژاد ضیتبع فقر، مانند) یسلامت یهاینابرابر

 نی. در ا(5202، 5و کوکرهام 2023، 4ی و همکارانونجان) دهدیجلوه م تیاهمکم ای ردیگیم دهیناد را( به خدمات

 یارادگیب ،یمقصر تنبل و ؛ادلانهناع یاجتماع-یاقتصاد یهااستیس یمزمن، قربان یماریب ای یفرد مبتلا به چاق ت،یروا

که  دشویم یمعرف یمعضلات یبرا یو فرد راهبردی یحل. ورزش به عنوان راهشودیخود دانسته م یعدم آگاه ای

 یریگکناره هیاز سلامت و توج ییزدایاسیعمده دارد: نخست، س امدیدو پ ندیفرا نیدارند. ا یو ساختار یجمع یتیماه

و احساس شرم و  گذاردیم ریپذبیآس یهابر دوش گروه ینیسنگ یبار روان م،خود؛ و دو یرفاه یهاتیدولت از مسئول

 کندیم لیتبد نینماد هیورزش و بدن سالم را به سرما ،یدئولوژیا نیا و،ی. از منظر بوردکندیم دیرا در آنان تشد یناتوان

                                                 
1 Bull et al 
2 European Commission 
3 Health imperialism 
4 Vanjani et al 
5 Cockerham 
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 مستضعف یهاکه گروهیدر حال کنند،یستفاده ما خود یاجتماع یبرتر شیحفظ و نما یمسلط از آن برا یهاکه گروه

 .شوندیرانده م هیبه حاش ه،یسرما نیبه ا یابیدست یاز منابع لازم برا تیمحروم لیبه دل

)هم در  یاجتماع یهابر نقش شبکه زیپژوهش حاضر ن یهاافتهیداشته است.  یو اجتماع یجمع یورزش همواره بعد

 یو گاه اجبار رفتارها تیتقو ،یده( در شکلنیجوامع آنلا یها و هم در معناهمانند باشگا یواقع یهاگروه یمعنا

حس  جادیا ،یدانش تجرب میتسه ،یعاطف تیحما یبرا یقدرتمندمنبع  توانندیها مشبکه نی. اکنندیم دیمحور تأکسلامت

امن و  ییسو، فضا کیتناقض باشد. از دوگانه و م تواندیها مشبکه نیا تیحال، ماه نیباشند. با ا ،تعلق و تداوم مشارکت

 یاجتماع سهیرقابت ناسالم و مقا یبرا یابه عرصه توانندیم گر،ید یو از سو آورندیفراهم م بعضی از افراد یبرا کنندهقیتشو

 نانهیبرواقعیغ یاستانداردها تواندمی یورزش یدستاوردها 1گذاری شیفرهنگ به نما ،یمجاز یدر فضا .شوند لیتبد زابیآس

 ای یمراقبت یهاتیمسئول ،یماریب ت،یمختلف )مانند معلول لیکه به دلا یکند. افراد جادیا یاریبس یبرا یدسترس رقابلیو غ

انزوا  ت،یبودن و در نها یناکاف ،یگانگیممکن است احساس ب ابند،یاستانداردها دست  نیبه ا توانندی( نمیزمان یهاتیمحدود

 لیتبد ریمشارکت فراگ یبرا یباشند و هم به مانع یقو یمشوق توانندیهم م یورزش یاجتماع یهاشبکه ن،یکنند. بنابرا

 نشناسند. تیرا به رسم هاییو توانا یها، تنوع جسمانغالب در آن یاگر هنجارها ژهیشوند، به و

درد و  یسازیعادقدرتمند  جارهن ی(و تماس یرقابت یهادر ورزش ژهیو)به  یورزش یهافرهنگاز خرده یاریدر بس

، تعهد و استقامت ،یننماد اخلاق قهرما و یریپذبیاز آس یافرهنگ، تحمل درد نشانه نیگرفته است. در ا یجا سکیر

. دیایر با درد کنار رود و باست که بتواند از حد خود فرات یکس آلدهی. ورزشکار اشودیم فیتعر یموارد، مردانگ یدر برخ

جلوه دادن  تیاهمکم ایرد و انکار که سکوت در برابر د دهدینخبه نشان م یورزش یهاطیحنگارانه در ممطالعات قوم

 ها وانه. رس(2025ورده ، )روخاس و وال ست هاطیحم نیدر ا یاحرفه یریپذیاجتماع ندیاز فرا نفکیلا یبخش هابیآس

. کنندیم یسازهرمانو ق تیهنجار را تقو نیا دان،یاز بازگشت قهرمانان مصدوم به م شیغالباً با ستا یورزشهای روایت

دن شگرفته  دهیحاد به مشکلات مزمن، ناد یهابیآس لیاحتمال تبد شیدارد: افزا یمیوخ یامدهایفرهنگ پ نیا

 خود را یتست سلاماو جوان که ممکن  یارحرفهیورزشکاران غ یخطرناک برا ییالگو جادیورزشکاران، و ا یسلامت روان

ه در عرص یونبارز از هژم یانمونه توانیرا م یسازیعاد نیا ،ینظر جنبهکنند. از  یقهرمان یالگوها از دیتقل یفدا

و  یلامتمحور، بر س( و منطق رقابتنیادیدر م هارهحفظ ستا ی)برا یورزش یورزش دانست که در آن، منافع نهادها

و  گذاردیم شینما ورزش را به تیوجه مشروع نیترکیکارکرد، تار نی. اابدییم تیفرد ورزشکار اولو یجسمان تیتمام

 .سازدیرا مطرح م ینظارت ینهادها تیو مسئول یورزش تیموفق متیدرباره ق یاخلاق یجد یهاپرسش

 موضوعیسلامت، هرگز  ورزش در حوزه تیکه مشروع سازدیگانه آشکار منه یکارکردها نیا تفصیلی یبررس

 ،یپزشک ،ینهاد ،یمانقدرت گفت یپوشانتقاطع و هم جهیدر واقع نت تیمشروع نی. استیمثبت ن ای یصرفاً علم ،خنثی

انسجام  و یفرد یانمندسازتو ،یمقاومت، شاد یبرا یرابزا تواندیزمان هم ماست. ورزش هم کیدئولوژیو ا یاقتصاد

و  یطبقات یهاشکاف دیها، بازتولبه بدن یبخش، نظمکنترل یبرا دهیچیپ سازوکاریباشد و هم به  یاجتماع

 ز)ا صهعر نیا همه کنشگران یبرا یدگیچیو پ یذات یدوگانگ نیاز ا یآگاه بنایراین شود. لیرنج تبد یسازیعیطب

 است. ضرورین( پژوهشگران و خود ورزشکارا ان،یسلامت تا مرب خصصانو مت گذاراناستسی

 

 و پیام مقاله گیری کلینتیجه
سو، ورزش  کیاست. از  یدوگانه و چندوجه یادهیورزش در گفتمان سلامت معاصر، پد تیکه مشروع دهدیمطالعه حاضر نشان م

کلان  یهااستیو ادغام در س شدنیبر پزشک یمبتن یعلم یابیتیمند در آموزش و فراغت، مشروعنظام ینهادساز قیاز طر

                                                 
1 Showing off 
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و هم به  ردیگیفرد را هدف م یو روان یجسمان یهاهیسرما یکه هم ارتقا است شده دلتوانمندساز ب یبه عامل ،یسلامت عموم

 نیهم قاًیکه دق دهدیپژوهش حاضر نشان م حال،نی. بااشودیم ییمطلوب بازنما یمسئول و سبک زندگ یاز شهروند یمثابه نماد

موجود  ینظم اجتماع دیها و بازتولنظارت بر بدن قدرت،اعمال  یبرا یورزش را به ابزار توانندیم بخشتیمشروع یسازوکارها

در  یاخلاق یهاو تعارض ابندییتداوم م یساختار یهاینابرابر شوند،یم لیمسلط تحم یفرهنگ یکه هنجارها ییکنند؛ جا لیتبد

 یتوانمندساز یبرا یهم عامل نزمابه طور هم، ورزش در منظومه سلامت جه،ی. درنتشوندیگرفته م دهیناد یپزشک شرفتیپوشش پ

 و سازد،یورزش را آشکار م تیمشروع دهیچیپ تیماه، درک دوگانه نی. اکندیعمل م یکنترل اجتماع یبرا سازوکاریو هم  یفرد

 .دینمایبرجسته م یبدن تیفعال جیپژوهش و ترو ،یگذاراستیمحور را در سو عادلانه یانتقاد یکردیلزوم رو

 

 ها محدودیت
 لیحلت کردیرو گرچها متون و اسناد منتشرشده متمرکز بود. لیحلبر ت ودخ یو اکتشاف یفیک تیمطالعه با در نظر داشتن ماه نیا

 یهاد دادهفاق عتاًی، اما طبکندمی را فراهم پژوهش موضوع ییمعنا هو شبک یگفتمان یهاهیدر لا قیامکان کاوش عم ،مضمون

 یلیه تحلارائ یبراتلاش  رغمیپژوهش حاضر عل جه،یحوزه سلامت و ورزش است. در نت یاز کنشگران اصل یدانیم میتقمس

ان فراد با گفتمتعامل ا ینیع یهانهیو زم یشخص یهابرداشت سته،یتجارب ز میمند، قادر به انعکاس مستقو نظام افتهیساختار

 باشد.نمی یسلامت ورزش

 

 پیشنهاد برای مطالعات آتی  
 یدهاکریتخاذ روبا ا یمطالعات آت شودیم نهادشیپ ،در این پژوهش میمستق یدانیم یهاداده استفاده ازعدم  تیبا توجه به محدود

با  قیعم یهاصاحبهبر م یمبتن یفیپژوهش بپردازند. انجام مطالعات ک نیا یهاافتهی قیو تعم لیبه تکم یدانیم ای یبیترک

دراکات و ا سته،یتجارب ز تواندیو متخصصان سلامت تا ورزشکاران و عموم مردم( م گذاراناستی)از س نفعیمختلف ذ یهاگروه

 را آشکار سازد. یافراد در مواجهه با گفتمان سلامت ورزش یمنطق عمل

 

 ملاحظات اخلاقی 

 یاخلاق یهادستورالعمل تیرعا
 اند.را رعایت کرده پژوهشنویسندگان تمامی اصول اخلاقی 

 بیانیه استفاده از هوش مصنوعی مالی 
 ده است.استفاده نش یبر هوش مصنوع یمبتن یاز ابزارهامقاله  نیا نیتدو ایها داده لینگارش، تحل ندیدر فرآ

 منابع مالی
 نکرده است. افتیدری خارج یمال تیحما گونهچیپژوهش ه نیا

 مشارکت نویسندگان
 ورت گرفته است.صها در این مقاله به ترتیب اسامی کنند که سهم مشارکت آننویسندگان اعلام می

 تعارض منافع
 وجود ندارد. یگونه تعارض منافع چیپژوهش ه نیدر انجام ا سندگان،یبر اساس اعلام نو

 تقدیر و تشکر
نمودند،  یرایا را پژوهش با ارائه نظرات ارزشمند خود م نیکه در مراحل مختلف ا یو متخصصان دیاساتتمامی از  لهیوس نیبد

 .شودیم یسپاسگزار مانهیصم
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