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 چکیده
گسترش جهانی جامعۀ مصرفی منجر به پیدایش سبکی از زندگی در میان اقشار میانیِ شهری شده است که 

یۀ و ارا« مدیریت ظاهر»، «تنظیم خودانگاره»، «بازنمایی خود»، «های دگرراهبرکنش»های آن  ترین مشخصه مهم
های برساخت  که در سیطرۀ و احاطۀ انواع تکنولوژی« جامعۀ مصرفی»تصویری مطلوب از خویشتن هستند. در 

سان سوژۀ زورآزماییِ ایدئولوژیک میان شود، بلکه به تندرستی است، بدن دیگر جزیی ثابت از طبیعت تصور نمی
شدن سلامت امعۀ مصرفی همین کالاییترین پیامدهای جشود. یکی از عمده های معنایی رقیب ظاهر مینظام

ها به یکی ها و دستکاری های پزشکی، گسترش داروها و کالاهای پزشکی و انواع جراحی است. پیشرفت تکنولوژی
ها و دلایل های شایع مراقبت از بدن و سلامت تبدیل شده است. پژوهش حاضر در پی آن است که زمینه از شیوه

و کالاهای پزشکی را در بین مردم سنندج دریابد و همچنین این مصرف چه  گیری میل به مصرف داروهاشکل
های این پژوهش طی مصاحبه عمیق با افرادی که در  دنبال داشته است. داده ها، کارکردها و پیامدهایی را بهدلالت
های  روش به مراکز پزشکی مراجعه نمودند، گردآوری شده است. بنابر ماهیت موضوع پژوهش، از میان 97سال 

نفر از مراجعین مراکز پزشکی  26گیری هدفمند با ای انتخاب گردید. با استفاده از روش نمونهکیفی، نظریه زمینه
 12مقولۀ فرعی،  50شده در قالب های گردآوری مصاحبه صورت گرفت تا اشباع نظری حاصل شد و در پایان داده

انتظارات اجتماعی و »آمده نشان داد که دستدید. نتایج بهمقولۀ اصلی و یک مقولۀ مرکزی کدگذاری و تحلیل گر
زدگی مصرف»و « بازار سلامت و زیبایی»گر، و عنوان زمینه تسهیل به« های مالی و فرهنگیچالش»و « هنجاری

شوندگان در راهبردهای خویش مصرف دارو و کالاهای کنند. مصاحبه گر عمل میعنوان شرایط مداخله به« جامعه
و « یابیکانالی برای هویت»، «های اجتماعی کسب فرصت»، «تأیید اجتماعی»یابی به مثابه ابزار دست را به پزشکی

، «شدن بدنوارهشی»، «محورشدن سلامتیپزشک»اند و درک و تجربه کرده« پادزهر مشکلات روحی و نواقص»
رف داروها و کالاهای پزشکی عنوان ترین آثار و پیامد مصرا از مهم« اختلالات روحی»و « شدن هویتفردی»

 است.« محورسبک زندگی سلامت»کردند. مقولۀ مرکزی در برگیرنده سایر مقولات پژوهش نیز 

 شدن، جامعۀ جسمانی.مندی اجتماعی، کالایی: بدن، سبک زندگی سلامت محور، قاعدههاکلیدواژه
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 طرح مسئله
ست همزاد مدرنیته ای ای انسان مدرن پدیدهوارگی بر ابعاد مختلف حیات اجتماعءسیطرۀ شی 

شدنِ شدنِ روابط انسانی و کالاییوارهءکه همواره برای متفکران اجتماعی مسئله بوده است. شی

جا بوده موازات گسترش و تعمیق پروژۀ مدرنیته، تا بدانترین وجوهِ هستیِ بشری، بهاستعلایی

، خود، مصنوعی و ساختگی به«نخوردهدست» و« طبیعی»گفتن از امر است که امروزه سخن

ترین و ناطبیعیشدهشود و در بزک ست که تبلیغ میآید. جنسِ طبیعی، خود، کالایینظر می

داری شود. در این زمانۀ موسوم به سرمایه کننده گذاشته میترین شکلِ ممکن در اختیار مصرف

های مختلف  گونه»نام هایی بهقالب بستهمتأخر یا مدرنیتۀ پسین کلیتِ زندگی فرد یا گروه در 

ها، بیترین بخشِ این بستهگردد. برجستهآمادۀ فروش و ارائه به مشتریان می« سبک زندگی

ست که به بدن، سلامت، زیبایی، تناسب و جذابیت هاییتردید، رهنمودها و دستورالعمل

جاست که برخی مت تا آنسابقۀ بدن/سلایافتنِ بیکنند. این اهیمت جسمانی ربط پیدا می

 1سمت جامعۀ جسمانی نام چرخش بهشناسی از وقوع چرخشی اجتماعی بهمتفکران جامعه

های سیاسی و فرهنگی  زنند و معتقدند که در عصر حاضر بدن به محور اصلی فعالیت حرف می

ر گرفته ها و بازار قراهای دولت ها در کانون اصلی فعالیتمند کردن بدنتبدیل شده و قاعده

 (.  Turner, 1882: 12-3است )

ای محصور در چارچوب گفتمان علمیِ بر این اساس سلامتِ جسمانی دیگر صرفاً مقوله 

گفتمانی های دیگری مثل بیماری و مرگ( نیست، بلکه در فضایی بینپزشکی )در تقابل با دال

هایی در همنشینی با دال)درمقام دالی شناور بین گفتمان پزشکی، بازار، سیاست و جز آن( و 

های لازم  های این مقوله و فعالیتیابد. شاخصچون تناسب اندام و جذابیت جنسی معنا می

فقط گفتمان پزشکی، بلکه کلیت جامعۀ مصرفی تعریف و تعیین برای تحقق آن را دیگر نه

نمایش گذاشته مثابه یک ابژه دستکاری، آرایش، تنظیم و بهای، بدن بهکند. در چنین جامعه می

شوند تا بدنشان را لاغر و جوان و مناسب و اندازه نگه دارند. آنها با  مند می شود. افراد علاقه می

عبارت دیگر، در  (. به89: 1381کنند )گیدنز،  را بازنمایی می« وجه مطلوبِ بودنشان»این کار 

دسی ژنتیک، شناختی، مهنهای متنوعی همچون تولید مثل زیست نتیجۀ پیشرفت درحوزه

گیری تبدیل شده و این  جراحی پلاستیک و علوم ورزشی، بدن به حوزۀ انتخاب و تصمیم

شدن از سوی دیگران را  های خود و کنترلها، امکان کنترل بسیاری از افراد بر بدن پیشرفت

 (.    Shiling, 2003: 3افزایش داده است )
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های متداول را به سیعی از مدلولبر همین اساس، امروزه دوگانۀ سلامت/بیماری طیف و

گرفتن، معاینات دار، داروی گیاهی، رژیمهای ویتامینکند: تغذیۀ سالم، قرص ذهن متبادر می

(. 11: 1388های زیبایی، ترزیق ژل و غیره )محسنی، اندامی، جراحیدرمانی، باریکادواری، آب

آمیزی شود، پوشیده شود، تراشیده تواند رنگ می« شناختیای زیباییابژه»اکنون بدن درمقام 

شود، تیغ زده شود، سوراخ شود، نقاشی یا تاتو شود، موهایش کشیده شود یا موهایی بر آن 

تواند مهار شود، تربیت شود، شکنجه شود، اخته گردد  می« ای سیاسیابژه»کاشته شود؛ درمقام 

آخر غذیه شود و غیره؛ و دستتواند استثمار شود، ت می« ای اقتصادیابژه»مثابه و جز آن؛ به

(. 171 ـ 2: 1387ترین منبع کسب لذت باشد )سعیدی،تواند اصلی می« ای جنسیابژه»همچون 

قیمتدر واقع در جامعۀ مصرفی، در مجموعۀ مصرف، شیئی وجود دارد که از همه زیباتر، گران

آن در تبلیغات، مد و جایی تر است. این شیئ و کالا، بدن نام دارد و حضور همه تر و درخشان

فرهنگ توده، مسائل بهداشتی، غذایی و درمانی مرتبط به آن، وسوسۀ جوانی، شیک بودن، 

گیرد و  هایی که در ارتباط با آن صورت میها و فداکاریها، رژیممردانگی/زنانگی، مراقبت

به اسطورۀ لذت که آن را احاطه کرده است، همگی امروزه شاهدی بر این هستند که بدن 

در این اوضاع و احوال بدن در مرکز  (.198: 1389موضوع رستگاری تبدیل شده است)بودریار، 

ها و  های سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و مذهبی قرار گرفته و متأثر از گفتمان بسیاری از گفتمان

کنند تا آن را توسط و برای دیگران به نظم و ترتیب  هایی است که روی آن عمل میمعرفت

ها که در این اواخر ظاهر شده است، گفتمان پزشکی است. در  رند. یکی از این گفتماندرآو

های مذهبی و  که قبلاً در اختیار گفتمانهای خویش را ـها عرصۀ کنترل بدن نتیجه انسان

که به باور طوری(. به270 ـ 1: 1396اند )کاریگان، اجتماعی بودـ، به پزشکان واگذار کرده

های شکل گرفته و حمایت شده زیر چتر  ها و سازمان ها، تکنولوژی فکران سیاستبسیاری از مت

تر بر رفتارهای روزمرۀ ما اند که به نظارت گستردهپزشکی تعریف جدیدی از سلامت ارائه داده

داری مصرفی کارهایی را ( و گفتمان پزشکی در سرمایه243: 1397انجامیده است )کلهیر، 

شود )اسمیت و رایلی،  سازی یاد می است که از آن تحت عنوان کالایی دربارۀ بدن رواج داده

و بواسطۀ رونق انواع  80و 1970سازی در غرب مخصوصاً از دهۀ (. این کالایی503: 1394

های غذایی، سلامت و تناسب اندام گسترش یافت های مدیریت بدن مثل رژیمتکنیک

(Hancock et. al., 2000: 3بنابراین در شر .) ایط کنونی درمان و سلامت بدن، علاوه بر پزشک و

های چندملیتی تولید  بیمارستان تحت تأثیر منافع اقتصادی صاحبان سرمایه، سیاست شرکت

های زیبایی را بدون  ها )نارضایتی از بدن را تشویق و ایدئالدارو، صنایع تجهیزات پزشکی، رسانه
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طور مثال: تبلیغ داروهایی که معجزه  کند به میدر نظر گرفتن سلامتی جسمانی به افراد تحمیل 

سازی مقوله کنند( قرار گرفته که تسریع سیر کالایی کنند و در دورۀ زمانی کوتاهی لاغر می می

گاه از اهمیت  سلامت و درمان را به همراه داشته است. در واقع با وجود اینکه سلامتی، هیچ

گیر تبدیل  مانند امروز به یک موضوع اجتماعی همهتر نبوده، اما هرگز  نیازهای دیگر انسان کم

رو پزشکیِ زمان ما از حالت زیستی و حتی فنی و علمی ساده بیرون آمده و نشده است. از این

 سیاسی تمام عیار تبدیل شده است.   ـ به یک مسئله اجتماعی

ه بدنی آور برای دستیابی ب های سرسام توجه و حساسیت روزافزون به بدن و صرف هزینه 

سازی سلامت و درمان است که افراد حاضرند حتی با سالم و بهنجار از تبعات پدیدۀ کالایی

وجود درآمدی ناچیز آن را پرداخت کنند، در نتیجه، مطالعه آن ضرورتی ویژه دارد و این مقاله 

رمان شدن د فرهنگی مؤثر بر نفوذ چشمگیر و روز افزون کالایی  ـ کوشد تا بسترهای اجتماعیمی

 و سلامت را شناسایی کند و اهداف غایی آن به قرار زیر است: 

های افراد برای مصرف  گیری انگیزه گر در شکلگر و مداخلهشناسایی بسترهای تسهیل  ـ 

 های پزشکی،ها و دستکاریداروها و کالاهای پزشکی و انجام جراحی

 ای پزشکیکننده داروها و کالاه بندی تجربیات افراد مصرف صورت  ـ 

 شناسایی پیامد مصرف آنها بر زندگی شخصی و اجتماعی فرد و جامعه.  ـ 

 ملاحظات نظری
های فرهنگی و  های گذشته تا به امروز بدن خود را با در نظر گرفتن ارزش انسان از زمان 

(. 88: 1392های گوناگون، شکل داده و در پی تغییر آن بوده است )لوبرتون،  اجتماعی و شیوه

شناسان کلاسیک بود، اما آنها  شناسی نیز بدن همواره مورد توجه جامعه همان پیدایش جامعهاز 

داری، های خود به بدن و ارتباط آن با جامعه، سرمایه مستقیم در آثار و اندیشه طور غیر به

 شناسی بدن نشدند. بنابراین تنها از و موفق به تأسیس حوزۀ جامعه شدن و... اشاره کرده عقلانی

های اجتماعی و فرهنگی و علایق تحلیلی است که بدن  به بعد، و در نتیجۀ پیشرفت 1980دهۀ 

(. یعنی Shiling, 2007شود ) به حوزۀ توجه عمومی و مورد مناقشۀ مطالعۀ دانشگاهی تبدیل می

بعد از زمانی که بدن به محل اصلی مداخلۀ سیاسی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی در رابطه با 

( Hancock, 2000مثال پزشکی، ناتوانی، کار، مصرف، سالمندی و اخلاقیات تبدیل گردید )برای 

شناسی سه رویکرد مختلف دربارۀ بدن شکل گرفته  توان گفت در جامعه از آن زمان به بعد می

بدن توجه دارد، مخصوصاً اینکه چگونه نهادهای  1مندی اجتماعیاست. رویکرد نخست به قاعده

                                                           
1 Social regulation 
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دهند. بر اساس این  مند، کنترل، نظارت و مورد استفاده قرار میهای ما را قاعدهاجتماعی بدن

شناسانۀ بدن است. در این رویکرد  رویکرد بدن کاملاً سیاسی است. رویکرد دوم، رویکرد هستی

شود که در مدرنیتۀ پسین تا  شود و در پاسخ گفته می سؤال از چیستی واقعی بدن مطرح می

ایم. در رویکرد مذکور بدن ورد اینکه واقعاً بدن چیست با تردید مواجه شدهاندازۀ زیادی در م

یک برساخت اجتماعی و متأثر از شرایط گفتمانی و عوامل اجتماعی و فرهنگی است. رویکرد 

شود. این رویکرد  سوم، بیشتر به این مسئله توجه دارد که بدن چگونه تجربه یا زیسته می

شناسی باید به این مسئله توجه نشان دهد که بدن، یا  جامعه پدیدارشناختی معتقد است که

شناسی بدن،  جای جامعه کند. رویکرد مذکور، به کار میعبارت دیگر کنشگر جسمانی، عملاً چه به

برد و به نوعی واکنشی است علیه رویکرد مسلط کار میرا به 1شناسی تجسد اصطلاح جامعه

(. از Nettleton, 2007: 44ها تأکید دارد )ازی اجتماعی بدنمندسای که بر قاعدهساختارگرایانه

سازی مقولۀ سلامت، بدن و درمان است بنابراین  آنجایی که دغدغۀ اصلی پژوهش حاضر کالایی

 گیرد و در ادامه، این منظر بیشتر شرح و بسط داده خواهد شد. در رویکرد نخست قرار می

توان در الهیات مسیحی جستجو  اجتماعی را میمندی لحاظ تاریخی ریشۀ رویکرد قاعدهبه

بایست از طریق شود و در نتیجه می کرد که در آن بدن بیگانه با جهان اجتماعی انگاشته می

شناسان معاصر بیش از  (. اما در میان جامعهTurner, 2000پرهیزکاری کنترل و منضبط شود )

دهی و کنترل بدن انسان توسط ظمهمه نوربرت الیاس، میشل فوکو و برایان ترنر چگونگی ن

نوربرت الیاس در (. Adelman, M. Ruggi, 2012: 2-3اند )نهادهای مختلف را نشان داده

پردازد که از قرون  شدن به مطالعۀ تغییراتی جزئی می مطالعات خود راجع به فرایند متمدن

و سایر موارد های رفتاری، خوردن، خوابیدن، لباس پوشیدن  وسطی به بعد در منش، شیوه

ها از دربار شروع و به بقیۀ جامعه افتد. به اعتقاد الیاس این فرایندمربوط به بدن اتفاق می

شدن  پذیری، عقلانیشدن شامل سه فرایند تدریجی مهم جامعه یابد. فرایند متمدنگسترش می

تمایز ما از  شدن است که در نتیجۀ آنها بدن، اجتماعی، تحت کنترل عقل و ابزاری برای و فردی

(. رویکرد الیاس نسبت به بدن بعدها توسط پیر Nettleton, 2007: 46-7شود ) دیگران تبدیل می

دنبال فهم بدن، ارتباط آن با  ادامه یافت. وی در این کتاب به« تمایز»بوردیو مخصوصاً در کتاب 

بوردیو بر اساس عبارت دیگر  مقولات اجتماعی و نحوۀ عمل آن در فضا و در طول زمان است. به

های فرهنگی است، با این تفاوت که برعکس بندی مدل الیاس درصدد فهم و پیگیری صورت

ای روی یک عنصر خاص فرهنگی )یعنی تمدن( انجام الیاس، که پژوهش تاریخی گسترده

دهد. بوردیو پژوهشی کمّی و کیفی در مقطعی از زمان و روی فرهنگ خاصی، یعنی فرانسۀ  می

                                                           
1 sociology of embodiment 
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گیری  انجام داد، اما روی هم رفته، هم الیاس و هم بوردیو به نحوۀ کسب و شکل 1960اواخر 

  (. Cregan, 2006: 65مند هستند ) ذائقه و فرهنگ و نمودهای بدنی آن علاقه

خصوص با نام میشل فوکو پیوند های اجتماعی اخیر به اما موضوع بدن آدمی در نظریه

دهد که چگونه از قرن هیجدهم به بعد، بدن انسان از  خورده است. فوکو در آثار خود نشان می

ها تحت سلطۀ خرده فیزیک نوین ها، بیمارستان، مدارس و زندانطریق نهادهایی مانند کارخانه

(. فوکو معتقد است که گذار از جامعۀ پیشامدرن به 114 ـ 5: 1389گیرد )ویکس،  قدرت قرار می

نضباطی همراه بوده است. قدرت انضباطی به این مدرن با جابجایی قدرت نظارتی با قدرتی ا

ها ها در نهادهای مختلفی مثل مدرسه، زندان و بیمارستانمسئله اشاره دارد که چگونه بدن

(. وی مخصوصاً در Nettleton, 2007: 46شوند ) مند، آموزش، محافظت و فهمیده میقاعده

هایی  الیته به مطالعۀ بدن و گفتمانهای تولد درمانگاه، مراقبت و تنبیه و تاریخ سکسو کتاب

ها از طریق روابط قدرت/دانش ساخته اند. از نظر فوکو بدن پردازد که به آن شکل داده می

ای دربارۀ شوند. وی با مطالعۀ تبارشناسی نهادها، مخصوصاً نهادهای پزشکی و کیفری، نظریه می

که بیشتر از تاب تولد درمانگاه ـفوکو در ک (Scott & Morgan, 2005: 62دهد ) بدن ارائه می

کند که در پزشکی  ـ، به چرخشی معرفتی اشاره میسایر کارها به مطالعۀ حاضر مرتبط است

ترین ابزار تفسیر و  مدرن اتفاق افتاده و در نتیجۀ آن حداقل در جوامع غربی پزشکی به مهم

ر فوکو ظهور نگاه خیرۀ ترین ویژگی این تغییر معرفتی از نظ فهم بدن تبدیل شده است. مهم

واسطۀ ابزارهای است و به موازات اینکه این نگاه خیره، به  ـ یعنی معاینۀ پزشکی ـ پزشکی

 ,Creganشود ) تر میکند، بازنمایی و فهم بدن نیز انتزاعی تکنولوژیک، رشد و پیشرفت می

ضعیتی هنجارگذارانه شدن پزشکی در جامعه، و ترنظر فوکو به موازات نهادینه به. (49-50 :2006

دهد، بلکه بر روابط  گیرد که نه تنها پند و اندرزهایی در مورد زندگی سالم ارائه می به خود می

کند. با این  کند نیز حکم فرمایی می ای که در آن زندگی میجسمی و اخلاقی فرد و جامعه

کند. و نیز  بابت میمردان قدرت؛ دانش شان آنها را ملزم به ط»شوند به  گذار، پزشکان بدل می

درمان «. به مردان نظم: درمان یعنی احیای نظمی طبیعی، بازگرداندن موجود زنده به هنجارش

ها و عادت هایشان براساس هنجارهای زندگی  انسان»در چنین چارچوبی عبارت است از ارزیابی 

 (.172: 1392و سلامت که جهان پزشکی مقتدرانه تعریف کرده است  )برمن، 

شناسی بدن برایان  شناس معاصر در حوزۀ جامعه توان گفت پرکارترین جامعه نوعی میهاما ب

، «دین و نظریۀ اجتماعی»های  اس. ترنر است. وی سه کتاب در مورد بدن نوشته است به نام

های بدن»ای نیز تحت عنوان و در مقاله. «قدرت پزشکی و دانش اجتماعی»و « بدن و جامعه»
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(. ترنر در Shiling, 2003: 15سه گانه را خلاصه و مورد بحث قرار داده است )این  1«مندقاعده

آرود. منظور وی از سخن به میان می« نهادهای اجبار هنجاری»ها با تأسی از فوکو از  این کتاب

های انسان تأثیر  این نهادها دین، حقوق و پزشکی است. نهادهایی که در سطح خرد بر کنش

(. وی در این رابطه معتقد است که اگرچه در دوران Turner & Rojek, 2001: 14گذارند ) می

مدرن کنترل بدن از سوی نهاد کلیسا کاهش یافته، اما در مقابل کنترل بدن از سوی حرفۀ 

طوری که امروزه نهاد پزشکی نه تنها کارکردی کلینیکی، بلکه پزشکی گسترش یافته است؛ به

ها به  (. روی هم رفته، وی در این کتابNettleton, 2007: 45) کند کارکردی اخلاقی نیز ایفا می

پردازد که در زمینۀ نظم اجتماعی از اهمیتی ویژه برخوردار است:  چهار مسئلۀ مرتبط با بدن می

های تا کنون نامرتبط  مندی و محدودسازی بدن و تلاش دارد تا حوزهبازتولید، بازنمایی، قاعده

شناسی سلامتی و بیماری را بهم پیوند دهد. نهاد پزشکی از میان  شناسی دین و جامعه جامعه

 ;Scott & Morgan, 2005مندی سروکار دارد )این چهار مسئله، مخصوصاً با مسئلۀ قاعده

Nettleton, 2007 ) طور عام کنترل  به اعتقاد ترنر؛ مدرنیته، علاوه بر تأثیراتی که داشته است، به

(. وی 2ی پزشکی بر بدن شهروندان را تسهیل کرده است )همان، ها طور خاص حرفه دولت، و به

های کند تا نشان دهد که چگونه در نظام را ابداع می 2«جامعۀ جسمانی»در کارهای خود مفهوم 

 ,Shilingهای فرهنگی و سیاسی تبدیل شده است ) اجتماعی مدرن، بدن به حوزۀ اصلی فعالیت

سازی فزایندۀ آن در  ت که مسئلۀ بازنمود بدن به کالایی(. در عین حال ترنر معتقد اس1 :2003

 (.88داری کمک کرده است )همان،  سرمایه

ترین پشتوانۀ نظری پژوهش حاضر این  توان گفت اصلی با توجه به نظریات مطرح شده، می

شدن سلامت و بدن، جهش مهمی از تصورات زیستی است که در دوران مدرن، در نتیجۀ کالایی

شناختی از بدن مدرن صورت تر، نمادین و روانلامت به دریافتی اقتصادی و اجتماعیمحور از س

 گرفته است. 

 پیشینۀ پژوهش
طور خاص مورد مطالعه قرار نگرفته است، اما  در مطالعات داخلی و خارجی، مصرف سلامت به

مطالعات متعددی دربارۀ موضوعاتی مثل مدیریت بدن، جراحی و سلامت در میان زنان 

ترین آنها به لحاظ زمانی، روشی، شباهت جامعه و نمونۀ مورد مطالعه به  شده که مهم انجام

 پژوهش حاضر به قرار زیر است:

                                                           
1 regulating bodies 
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( با مطالعۀ عوامل اجتماعی مؤثر بر 1396در بخش مطالعات کمی پیراهری و بیداران )

ر بیش از زنان دا گرایش زنان تهرانی به جراحی زیبایی به این نتیجه رسیدند که زنان خانه

شاغل و دانشجو به جراحی زیبایی گرایش دارند و عواملی مثل فشار اجتماعی، گرایش به جنس 

مخالف، منزلت اجتماعی و درآمد با گرایش زنان به جراحی رابطۀ مستقیم و معناداری دارد. 

سال  18( در مطالعۀ شهروندان بالای 1395دهی و مرادیان )علاوه براین، حسینی پاک

اند که بین تبلیغات بازرگانی و نگرش به زیبایی، نگرش به سلامت مانشاه به این نتیجه رسیدهکر

رفتاری، نگرش به آرایش بهداشت، نگرش به کنترل وزن و نگرش به پوشش ظاهری رابطۀ 

( در پژوهشی عوامل مؤثر بر 1395معناداری وجود دارد. همچنین قبادی و دیگران )

اند. آنها به  ریت بدن را در میان زنان شهر ایلام مورد مطالعه قرار دادههای زیبایی و مدی جراحی

فرهنگی، وضع تاهل،  ـ ای، فشارهای اجتماعیاند که بین سن، مصرف رسانهاین نتیجه رسیده

 میزان تحصیلات و مدیریت بدن رابطۀ معناداری وجود دارد. 

شده  عدودی در داخل انجامدربارۀ مدیریت بدن و جراحی نیز به روش کیفی مطالعات م

نفر از زنانی تهرانی که تجربۀ  30( با مطالعۀ 1392فرد و امانی )طوری که اعتمادیاست. به

ترین عوامل مؤثر بر گرایش زنان به  اند که مهماند به این نتیجه رسیدههای زیبایی داشتهجراحی

نگری و ظاهر، زیبایی، جزئی نفس، نارضایتی از بدن وجراحی در سطح خُرد، نداشتن اعتمادبه

طلبی، در سطح میانی الگوی رفتاری تحقیرآمیز خانواده، چشم و بودن و تغییر و تنوعحساس

شدن با  همچشمی خانواده و فامیل، رقابت در خانواده و فامیل، کسب رضایت همسر، مقایسه

ه و جذب جنس زنان زیبا توسط همسر و در سطح کلان فضا و جو اجتماعی دانشگاه، جلب توج

های اجتماعی، فشار محیط کار، مد،  های اجتماعی، کسب فرصت مخالف، همنوایی با خواسته

های جنسیتی بوده است. قادرزاده و  تبلیغات، فرهنگ جامعه، افزایش پرستیژ اجتماعی و کلیشه

ن زنان های زنانه از جراحی زیبایی را در میا ( نیز به روش نظریۀ مبنایی، تجربه1393همکاران )

اند. مطالعۀ آنها به این نتیجه رسیده است که زنان در  شهر سنندج مورد مطالعه قرار داده

آور بودن  شدن زیبایی به امری اروتیک، ملال مواجهه با دگردیسی هنجارهای زیبایی، بدل

آورند. در زندگی روزمره و تکثیر تصورات منفی از جسمانیت خویش به جراحی زیبایی روی می

پذیری از  گر و الگوهای علم جراحی زمینۀ تسهیل شدن زیبایی و پیشرفت میان، فردیاین 

گر این پدیده است. باسازی معنایی تجربه و درک زنان نیز بر ای شرایط مداخلههای رسانه مدل

شدن بدن دلالت داشته است. همچنین  ایشدن زیبایی و رسانه شدن بدن، اکتسابی ابزاری

های زیبایی را در میان ای دلایل و پیامدهای جراحی( در مطالعه1396) محمودی و همکاران



  259 شناختی مصرف سلامت )مطالعه مراجعان مراکز پزشکی شهر سنندج(  تحلیل جامعه

 

های آنها نشان داده است که شرایط علّی  اند. یافته دادهزنان و مردان تهرانی مورد بررسی قرار

شدن و تصویر ذهنی منفی  بینی و برای زنان ترس از طرداین عمل برای مردان حقارت و خودکم

های جامعه و برای زنان  ست. پدیدۀ محوری برای مردان همنوایی با خواستهنسبت به بدن بوده ا

گر نیز برای در هر دو گروه مردان و زنان حس میل به زیبایی و ابراز بدن است. شرایط مداخله

گر تبلیغات و ترغیب دیگران به جراحی بوده است. در نهایت اینکه تعارض و شرایط تسهیل

ان احساس رضایت از خود و تأیید دیگران و برای زنان افزایش پیامدهای جراحی برای مرد

 جویی اقتصادی بوده است.جویی در زمان و صرفهنفس، صرفهاعتمادبه

( در مطالعۀ خود دیدگاه دختران نوجوان 2016در مطالعات خارجی نیز اشیکالی و دیگران )

ین نتیجه رسیدند که نارضایتی کردند. آنها به انسبت به جراحی زیبایی را به روش کیفی بررسی

از ظاهر، مقبولیت جراحی زیبایی، احساسات راجع به جراحی زیبایی و بهنجارسازی جراحی 

ترین دلایل گرایش دختران نوجوان به این پدیده است. علاوه بر  ها مهمزیبایی از سوی رسانه

وونی به این نتیجه نفر از زنان اسل 258( در پژوهشی در میان 2016این، میلفلنر و کیکل )

ترین  رسیدند که وضعیت شغلی، محل زندگی، ارزیابی زنان از ظاهر خود و ترس از پیری مهم

عوامل گرایش زنان به استفاده از خدمات پزشکی و در اینجا جراحی زیبایی است. همچنین 

جه نفر از زنان بریتانیایی به این نتی 204( در پژوهشی بر روی 2012فورنهام و لویتاس )

رسیدند که زنانی که عزت نفس، رضایت از زندگی، جذابیت و دینداری کمتری دارند و در عین 

پردازند، بیشتر احتمال دارد که به جراحی زیبایی بپردازند.  حال بیشتر به تماشای تلویزیون می

 نفر از زنان مشتری جراحی زیبایی لانگ آیلند 20( نیز در مطالعۀ خود بر روی 2000گیملین )

دهد که بدن خود را  نیویورک به این نتیجه رسید که جراحی زیبایی به زنان فرصتی می

 (.  Gimlin, 2000عنوان بدنی بهنجار تلقی کنند و تفسیری خاص از خود ارائه دهند ) به

 شناسیروش
ای است. در این روش، گردآوری های مهم تحقیق در رویکرد کیفی، نظریۀ زمینه یکی از روش 

طوری که پژوهشگر ا، تحلیل و نظریه نهایی با یکدیگر در ارتباط تنگاتنگی قرار دارند، بههداده

کند، بلکه کار را در عرصه واقعیت آغاز  ای که از قبل در ذهن دارد شروع نمیکار را با نظریه

آورد، پدیدار شود  )استراوس و هایی که گرد میدهد تا نظریه از دل داده کند و اجازه می می

کنندگانی کننده در این روش، انتخاب مشارکت (. هدف در انتخاب مشارکت34: 1392کربین، 

کنندگان ای دارند که مورد توجه این مطالعه خاص است و این مشارکت است که تجربۀ زیسته

کنندگان مورد نیاز برای مطالعاتی از این مایلند دربارۀ تجارب خود صحبت کنند. تعداد مشارکت
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آوری شده، متفاوت خواهد بود. برای مثال،  ساس ماهیت مطالعه و اطلاعات جمعدست، برا

اند که در آن حد، فهم  محققان ممکن است تا زمانی که معتقد شوند به حدی از اشباع رسیده

آید، به مصاحبه دست نمی های بعدی با مشارکت کنندگان به روشن تری از تجربه در صحبت

امه دهند. در روش کلایزی هفت گام را تا رسیدن به هدف طی کنندگان ادکردن با مشارکت

کنندگان مکرراً شدۀ شرکتکنیم. به این ترتیب در پایان هر مصاحبه، ابتدا بیانات ضبط می

شود و در مرحله دوم، زیر بیانات مرتبط با پدیده  شود و اظهاراتشان نوشته می گوش داده می

وم که استخراج مفاهیم فرموله است، در ادامه سعی شود و مرحله س مورد بحث، خط کشیده می

شود تا از هر عبارت یک مفهوم که بیانگر معنی و قسمت اساسی تفکر فرد بوده است،  می

بندی استخراج شود. سپس پژوهشگر مفاهیم تدوین شده را براساس تشابه مفاهیم، آنها را دسته

یابد ز پدیده تحت مطالعه به هم پیوند مینماید. در مرحله پنجم، نتایج برای توصیف جامع ا می

آورند. در مرحله ششم، توصیف جامعی از پدیده تحت وجود می تری را بههای کلی و دسته

ها  شود. مرحله پایانی اعتبار بخشی با ارجاع به هر نمونه و پرسیدن دربارۀ یافته مطالعه ارائه می

 (.60: 1391شود  )امامی و همکاران،  انجام می

کار گرفته شده در  گیری به ای یک روش مسئله محور است، بنابراین نمونهزمینه روش

گیری  گیری هدفمند که نمونه گیری هدفمند یا کیفی است. نمونه این روش نمونه

معنای انتخاب هدفدار واحدهای پژوهش برای  شود به احتمالی یا هدفدار نیز نامیده می غیر

دنبال ایجاد قوانین ثابت و تغییرناپذیر  گیری به وع نمونهکسب دانش یا اطلاعات است. این ن

و یا تعمیم نتایج نیست، بلکه سعی در شناخت بهتر هر پدیده در زمینۀ خاص دارد )رنجبر 

 (. 240: 1391و دیگران، 

بر این اساس در پژوهش حاضر، طبق روش مذکور، برخی از مراکز پزشکی شهر سنندج 

نفر، با رسیدن به  26در نظر گرفته شدند. بعد از مصاحبه با  عنوان میدان مورد مطالعه به

مرحله انجام  3های یکسان و تکراری اشباع نظری حاصل شد و در پایان کدگذاری در  پاسخ

آن مفاهیم شناسایی شدند و از طریق کدگذاری محوری   گرفت. ابتدا کدگذاری باز که طی

د و سپس با استفاده از کدگذاری انتخابی مقولۀ های اصلی مرتبط شدن های فرعی به مقوله مقوله

 های موجود استخراج گردید. مرکزی از درون مقوله

 شوندگان  مشخصات مصاحبه
شوندگان در بین اقشار در این پژوهش، جهت دستیابی به حداکثر تنوع و تفاوت، مصاحبه 

 است: مختلف در دو شهر مذکور انتخاب شدند و مشخصات اوّلیه آنها به شرح زیر
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 «شوندگان مشخصات مصاحبه» 1جدول شماره 

 

 های پژوهش یافته
های پژوهش پاسخ دادند، که ابتدا مقولات  های متفاوتی به پرسش شکل شوندگان به مصاحبه

ها استخراج و در مقولات اصلی کدگذاری شدند. طبق این فرایند، در مرحله  فرعی از داده

مقولۀ اصلی و در پایان یک مقولۀ  12تخراج شدند که در قالب مقولۀ فرعی اس 50کدگذاری باز 

 ها ارائه شده است: مرکزی قرار گرفتند. در جدول زیر، فرایند کدگذاری داده

 وضعیت تاهل وضعیت اشتغال تحصیلات جنسیت سن نام کد

 متاهل خانه دار لیسانس زن 35 خدیجه 1

 مجرد منشی دیپلم زن 26 سولماز 2

 متاهل خیاط پنجم نهضت زن 51 سیما 3

 متاهل کارمند شهرداری لیسانس مرد 37 عرفان 4

 مجرد بیکار فوق لیسانس زن 27 افسانه 5

 مجرد راننده آژانس سیکل مرد 29 مسعود 6

 متاهل خانه دار فوق لیسانس زن 26 سمیه 7

 مجرد دانشجو فوق دیپلم مرد 22 بهنام 8

 متاهل کارمند بانک لیسانس زن 29 سٌها 9

 متاهل خانه دار دیپلم زن 34 شادی 10

 مجرد معلم لیسانس مرد 23 محسن 11

 مجرد بیکار لیسانس مرد 28 سعید 12

 متاهل پرستار لیسانس زن 28 لیلا 13

 متاهل شغل آزاد لیسانس مرد 43 محسن 14

 مجرد بیکار دیپلم زن 25 مریم 15

 مجرد کارمند اداره برق فوق لیسانس زن 25 ساحل 16

 مجرد ماما لیسانس زن 30 رویا 17

 مجرد کارمند گمرک لیسانس مرد 39 کامران 18

 متاهل معلم لیسانس زن 32 ماندانا 19

 مجرد دانشجو فوق لیسانس زن 27 تینا 20

 متاهل خانه دار دیپلم زن 40 شیرین 21

 مجرد سرپرست فروش لیسانس مرد 29 امید 22

 متاهل پرستار بچه فوق دیپلم زن 36 هانیه 23

 مجرد وکیل لیسانس مرد 31 فرشید 24

 مجرد مپیوترمهندس کا لیسانس زن 30 سیمین 25

 مجرد بیکار فوق دیپلم مرد 24 سهیل 26
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 ایها به شیوه نظریه زمینه:  فرایند کدگذاری داده2جدول شماره 

 مقولات اصلی مقولات فرعی نوع
مقوله 

 هسته

شرایط 

 گرتسهیل

ها، تأکید هنجارهای اجتماعی بر واسطۀ بدن شدن به ارزیابی

 جذابیت جسمانی

انتظارات هنجاری و 

 اجتماعی

ور
مح

ت 
لام

 س
ی

دگ
 زن

ک
سب

 

شغلی، افزایش فراغت، تأخیر در ازدواج، اوضاع  بیکاری و بی

 نابسامان اقتصادی و درآمد

های مالی و چالش

 اجتماعی

شرایط 

 گرمداخله

ها و کالاهای پزشکی ترغیب افراد به مصرف انواع قرص

تضمینی از طریق تبلیغات، نمایش مدهای متنوع در حوزۀ 

ها، رواج انواع ها و مانکنواسطۀ هنرپیشه سلامت و زیبایی به

 های پزشکی )جراحی، تزریقات و...(دستکاری

بازار سلامت و 

 زیبایی

شدن درد، فردگرایی  قابل تحمل شدن افراد، غیر عجول

ها، رواج چشم و  ها و اولویت و تغییر ارزش روزافزون، جابجایی

 هم چشمی و رقابت

 شدن جامعه مصرفی

ها و دلالت

 راهبردها

تر شدن، ایجاد الگوی دیگران شدن، کسب استقلال، اجتماعی

 محبوبیت و در جمع درخشیدن، مورد توجه واقع شدن

دستیابی به تأیید 

 اجتماعی

یا ارتقای آن، ارتقای  افزایش شانس در ازدواج، کسب اشتغال و

موقعیت اجتماعی، کسب قدرت در جامعه، محافظی در برابر 

 شدن حقوق پایمال

ابزار کسب 

های  فرصت

 اجتماعی

کسب پرستیژ اجتماعی، ساختن هویت فردی جدید و آرمانی، 

 تقویت خود انگاره مثبت و دلخواه

کانالی برای هویت 

 یابی

اد به نفس، احساس کاهش فشارهای روحی، افزایش اعتم

های با کلاس بالا، احساس رضایت از خود، بالا  راحتی در جمع

 رفتن امید به زندگی

پادزهر مشکلات 

 روحی و نواقص

 پیامدها

عنوان تنها راه تضمینی  اعتماد به دارو و کالاهای پزشکی به

درمان، افزایش اعتماد به قدرت شفابخشی قطعی پزشکان، 

 ی متنوعدسترسی آسان به داروها

محورشدن پزشک

 سلامتی

بیگانگی از بدن، رواج مسائل جنسی، استفاده ابزاری از بدن، در 

 مرکز توجه بودن بدن
 شدن بدن شی واره

میل به هویت سازی فردی، تبدیل خود به خودِ کالایی و تکثر 

 ها، غرب زدگیهویت

 شدن هویت فردی
 

ردرگمی، افسردگی اعتماد به نفس مقطعی، پشیمانی، ایجاد س

روزافزون، دل مشغولی، استرس و اضطراب همیشگی، عصبی 

 بودن، وسواس فکری

های  طغیان بیماری

 روحی



  263 شناختی مصرف سلامت )مطالعه مراجعان مراکز پزشکی شهر سنندج(  تحلیل جامعه

 

 های متنوع پزشکی گر مصرف داروها و دستکاری شرایط تسهیل  ـ1
 الف: انتظارات اجتماعی و هنجاری

ی روابط اجتماعی شریک شویم، طور مساوی با دیگران در تولید و بازنمای برای این که بتوانیم به

آمیز بر چهره و بدن خویش اعمال کنیم. ما بیش از باید قادر باشیم نظارتی مداوم و موفقیت

کنیم  شویم و فشار این مسئولیت را بیشتر احساس می پیش مسئول طراحی بدن خویش می

الاهای پزشکی شوندگان دلایل خود برای مصرف داروها و ک(. بیشتر مصاحبه87: 1378)گیدنز، 

واسطۀ بدن و جسمشان و تأکید هنجارهای اجتماعی بر جذابیت جسمانی  شدن به و... را ارزیابی

کردند و چون فاصله با هنجارها و انتظارات اجتماعی موجب فشار و شرمساری  عنوان می

 دادند بخشی از درآمد خود را صرف رفع نواقصشان بکنند. شود، ترجیح می می

م تاس شده بود. اگه قدیم بود یا اصن مهم نبود چون زیبایی اولویت بخش جلویی سر»

شدیم، ولی الان دیگه وضع  مردم نبود و یا با مصرف گیاهان تقویتی به خود درمانی مشغول می

فرق کرده؛ اگه از استانداردهای زیبایی و سلامت دور باشی، مردم بد در موردت قضاوت 

جا دست کری به حالشون بکنم که الحمدلله پزشکی همهکنن. واسه همین مجبور شدم یه ف می

 ساله(. 43)محسن « برده و تونستم با کاشت مو، مشکلمو حل کنم

دیگه الان مفهوم سلامتی معنی خودشو از دست داده و وارد حوزۀ زیبایی شده یعنی وقتی »

شأن ادمو   به زیباییت برسی یعنی آدم سالمی هستی. الان دیگه یه جوش ساده رو صورت کلی

پایین میاره چون خلاف هنجارها و انتظارات مردم جامعه است. من خودم صورتم خیلی جوش 

های پوست و زیبایی مراجعه کنم و الانم قرص جوشیه و کک مکیه، مجبورم همیشه به مطب

کنم. دیگه الان باید دائماً مراقب  های رواکوتان که خیلیم عوارض دارن رو مدام مصرف می

رو  پوست و مو و دندون و... باشیم و گرنه با بازخورد زشت و بدی از طرف مردم روبهسلامتی 

 ساله(.  26)سمیه « میشیم

 های مالی و اجتماعی ب: چالش

های مالی و اجتماعی از اساسیعنوان ناهنجاری مشکلات مالی و بیکاری و تأخیر در ازدواج به

های مختلف برای جامعه در بردارد  در زمینه ترین عواملی هستند که عواقب و تبعات گوناگونی

های تولیدگری به  ترین آنها این است که افراد دیگر خود را از طریق ارزش که یکی از مهم

های جایگزینی چون سلامت بدن و مصرف انواع  ها و اولویتکنند و به ملاکدیگران معرفی نمی

آورند و با این سرحال و جذاب روی میداروها و کالاهای پزشکی برای دستیابی به بدن سالم، 

 کنند. ها خود را تعریف و به دیگران معرفی میها و شاخصملاک
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سالمه ولی بیکارم و تحصیلات آن چنانی هم ندارم. واسه همین اوقات فراغت  25من »

زیادی دارم و میتونم واسه سلامتی بدنم و زیباییم بیشتر وقت بذارم. من که شغل و تحصیلاتی 

تره تازه از دوتا  رم باید در ازای نبود اینا یه حسنی داشته باشم. چی از سلامت و زیبایی مهمندا

تره. الان واسه رفع کم خونیم و کمبود ویتامین بدنم تر و جذاب های قبلیم خیلی مهمحسن

« رنگهبینه بگه چرا صورتت اینقد بیکنم. اصلاً دوس ندارم هر کی منو می قرص مصرف می

 ساله(. 25)ساحل 

سالمه هنوز ازدواج نکردم. خیلیا بهم گفتن چون قیافه متناسبی نداری کسی  28من حالا »

پیدا نمیشه تو رو بگیره. دو سال پیش کلی پول خرج لیپولیز ران و پهلوهام کردم و با مراجعه 

کلی  م خیلی بهتر شده اتفاقاً تو این مدتبه متخصصان تغذیه رژیم غذایی گرفتم. الان قیافه

خوام به همسن و سالهای خودم که هنوز ازدواج خواستگارم داشتم و هفته پیش نامزد کردم. می

نکردند، توصیه کنم که حتماً به فکر سلامتی و زیباییشون باشن چون الان بدن سالم و ایدئال 

 ساله(. 28)لیلا « زنههمه جا حرف اولو می

دونم بدن سالم و ارم، ولی چون میاوضاع اقتصادی خوبی ندارم و درآمد پایینی د»

کنم و تا الان دو تا  متناسب چقد تو جامعه اهمیت پیدا کرده. نصف درآمدمو خرج بدنم می

م خوب باشه کسی پیدا میشه که با دونم اگه قیافهجراحی فک و بینی انجام دادم. آخه می

همیت داره و یکیش ای واسه نسل امروز اوضع خراب درآمدم کنار بیاد. دیگه چیزای دیگه

اینکه خیلی مراقب بدنمون هستیم، ولی مطمئنم اگه زودتر بریم سر خونه زندگیمون و کار و 

« درآمد خوب داشته باشیم دیگه اینقدر همّ و غممون سلامت جسمانی و زیباییمون نیست

 ساله(. 29)مسعود 

 های پزشکی متنوعگر مصرف داروها و دستکاری شرایط مداخله  ـ 2

 بازار سلامت و زیبایی الف:

بازار سلامت و زیبایی به اهمیت رو به رشد آن دسته از اشکال هویت بدنی که از نظر اجتماعی 

ها و (. در جامعه ما برخی شاخصه1387زند )فاتحی و اخلاصی،  پذیرفته شده هستند، دامن می

و تزریقات، استفاده ها ها چون چکاب کامل بدن در طول سال، تنظیم تغذیه، انواع جراحیملاک

های  عنوان مؤلفه های بهنجار و ایدئال اجتماعی و... بهاز کالاهای پزشکی برای رسیدن به اندام

هایی که افراد طبقات بالا، پزشک شخصی دارند  ساخت فیلم .شوند سلامت و زیبایی قلمداد می

هایی هستند هنرپیشه ها که معمولاًکنند و ایفاکننده این نقش شان را چک می و مدام سلامتی

ها که مروج انواع داروها و کالاهای پزشکی اند، تبلیغات رسانههای زیبایی انجام دادهکه جراحی
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های روزافزون پزشکی، از جمله عواملی  ها و تزریقات و... هستند و پیشرفتو انواع جراحی

 هستند که در رونق بازار سلامت و زیبایی در ایران دخیل هستند. 

رسانی زیاد شده، مدام میگن اگر این درد را  های اجتماعی اطلاع تلگرام و سایر شبکهدر »

خاطر فلان بیماری و کمبود فلان ویتامین است دیگه در نتیجه همه همیشه بیمارستان  دارید به

کنیم، وگرنه قبلاً اینقدر که سلامتی مهم نبود و بهش بها  مون رو چک میهستیم و سلامتی

کنم. چون  من الان واسه یه سرماخوردگی سطحی هم سریع به پزشک مراجعه میدادیم. نمی

)شادی « شم و مجبور نیستم زیاد درد بکشمدونم با مصرف دارو بعد چن ساعت خوب میمی

 ساله(.  34

شدن و علم پزشکی هم خیلی پیشرفت کرده  های مختلف زیاد پزشکای خوب تو زمینه»

خندم که سلامت و درمان برامون مهم بشه. من وقتی می خب این خودش خیلی تأثیر داشته

کردم اصن متخصصی تو این م مشخص میشه، فکر نمیم اسبیه و تو حین خندیدن لثهخنده

زمینه پیدا شود و درمانش کنه، ولی به پزشک مراجعه کردم گفت میشه رفعش کرد. خب 

ر خیلی از نقصا و بیماریامون خوشبختانه علم پزشکی این شرایطو فراهم کرده که راحت از ش

خلاص بشیم و چون سالم و سرحال بودن واسم خیلی با ارزشه هزینه کردن واسش اصلاً برام 

 ساله(. 30)رویا « مهم نیس

ای برای تبلیغ داروها و کالاهای رژیمی اعتماد دارم. آخه پزشکا و  به تبلیغات ماهواره»

کنند. من  شونو تأیید میدن و نتیجه بخشیمتخصصان حاذقی با دلایل علمی بدون عوارض بو

خودم بعد از زایمان شکمم خیلی بزرگ شده بود واسه همین شکم بند لاغری میس بلت رو که 

کرد سفارش دادم، ولی واسه این که از نتیجه بخشیش کامل مطمئن بشم  ماهواره تبلیغ می

و استفاده کردم و الان  قبل سفارش تو اینترنت هم سرچ کردم و متوجه شدم قابل اطمینانه

 ساله(. 34)شادی« شکمم خیلی جم و جور و خوش فرم شده و تا حالام هیچ عوارضی نداشته

 شدن جامعه ب: مصرفی

شود و فرهنگ جامعۀ  فرهنگ مصرفی، امروزه خصوصیت اصلی جامعه مدرن قلمداد می

شود  درن محسوب میایران نیز در نتیجه تبادلات فرهنگی اثرگذار، در حال گذار به وضعیت م

شدن درد، فردگرایی روزافزون،  قابل تحمل شدن افراد، غیر (. عجول137: 1392)ریاضی، 

ها، رواج چشم و همچشمی و رقابت که محصول مصرف  ها و اولویت جابجایی و تغییر ارزش

 اند. زدگی جامعه هستند، میل به مراقبت از بدن و حفظ جوانی را در جامعه ایجاد کرده
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عموم همیشه حواسش به سلامت بدن و زیباییش هست. هر نقصی داشته باشه، فوراً  دختر»

ای که واسه رژیم کنه. بعدش زیباییش و کالاهای پزشکیکنه و رفعش میبه پزشک مراجعه می

گیره و تصمیم گرفتم کشه. من از این کارش خیلی لجم میکنه رو به رخ همه میاستفاده می

ا همیشه از اون سرتر باشم. مثلاً واسه لیپوساکشن غبغبم مجبور شدم وام به بدنم بیشتر برسم ت

بگیرم اصلاً برام مهم نبود وامو گرفتم و مشکلمو برطرف کردم، ولی دختر عموم هنوز غبغبش 

 ساله(. 27)تینا « سرجاشه و مطمئنم کلی غصه خورده که هنوز نتونسته جراحی کنه

یشه میره پیش متخصص. منم همین کار رو دوستم واسه سلامت پوست و موهاش هم»

های زینک واسه تقویت موهام استفاده کنم که جا نمونم ازش. من چند وقت پیش از قرص می

گرفت بعد یه مدت گف عوارض دارن کردم ایراد نمی کردم و متخصصی که بهش مراجعه می می

چون دوس دارم همیشه از  تر هم بود. منم کهو از این حرفا یه قرص دیگه معرفی کرد که گرون

همه سرتر باشم از اون دست آدمایی هستم که هر دارویی که گرانتر باشه رو زود خریداری 

 ساله(. 29)سٌها، « تره و هم باکلاس ترکنم چون هم مطمئن می

تنوع مد باعث شده که بیشتر حواسمون به ظاهرمون باشه، من یه پسرم و جلو رفتن »

ای و اندام عضلهمهمه مثلاً الان مد شده که پسرا باید بازوهای عضله مطابق مد روز برام خیلی

کنم و از کراتین هم  ای داشته باشن. رفتم پیش پزشک دارو تجویز کرده، دارم مصرف می

 ساله(.  28)سعید « کنم عنوان مکمل استفاده می به

ع های متنوکنندگانِ داروها و دستکاری ها و راهبردهای مصرف دلالت  ـ 3

 پزشکی

 الف: دستیابی به تأیید اجتماعی

ها نقشی مهم پیدا کرده و افراد در تلاش  گیری روابط اجتماعی انسان امروزه بدن در نحوۀ شکل

های اجتماعی روز  ناپذیر و متناسب با ارزش گر شخصیتی سرزنش هستند تا در ظواهر امر، نمایان

از نتیجه گرفتن از مصرف انواع داروها و  شوندگان اذعان داشتند بعدباشند. برخی از مصاحبه

کالاهای پزشکی برای رفع نقص خود و یا بیماری به تأیید و پذیرش بیشتری از جانب دیگران 

های مختلف ظاهر شدند و حتی برخی از تر از گذشته در جمع دست یافتند و در نتیجه راحت

افزایش گستره ارتباطی خود و شان را  کردن برای سلامتی جسم و زیباییآنها هدف از هزینه

 برقراری یک ارتباط جذاب و گیرا عنوان کردند.

ها صورتم و هامو هم پروتز کردم قبل این جراحیمن بینیمو جراحی زیبایی کردم و گونه»

بینیم خیلی استخونی و زشت بودن اصن تو هیج جمعی به چش نمیومدم اگرم کسی 
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گفتند فکتو بینیت تو افسایدن. آفرین  سخره میخواست در مورد من حرف بزنه همش با م می

نفس داری که تو جمع ظاهر میشی. خیلی این حرفا رو اعصابم بودن تصمیم که اینقدر اعتمادبه

گرفتم جراحی کنم. بعد جراحی خیلی تغییر کردم و همه خوششون اومد باورتون نمیشه ولی 

من حرف بزنن و الان به نسبت قبل الان تو هر جمعی، راحت ظاهر میشم و همه دوس دارن با 

 ساله(. 23)محسن « تر شدم خیلی محبوب

کنم. اصلاً  ارتروز زانو دارم و تو سال حتماً چن باری میرم فیزیوتراپی و ژل هم تزریق می»

تره. الکی که خودم ورزش کنم به جایی  ش برام مهم نیس اخه مگه چی از سلامتی مهمهزینه

شم حتی واسه درمان چن باری هم رفتم طمئنم که درمان مینمیرسم ولی زیرنظر پرشک م

های کنه وقتی به سلامتیم بها میدم تو جمعتهران، جدا از اینکه بیماریم بهبود پیدا می

)شیرین « کنم خیلی تو جمع مطرح هستم و این واسه من خیلی مهمه مختلفم که شرکت می

 ساله(.  40

 های اجتماعی ب: ابزارِ کسب فرصت

  ـ ها و امتیازهای اجتماعی مثابه ابزاری برای رسیدن به فرصت افراد جامعه، بدن را به اغلب

گیرند و معتقدند افرادی که از وضعیت  کار می اقتصادی و در نهایت موفقیت اجتماعی، درک و به

ها و امتیازات  مند هستند شانس بیشتری جهت کسب فرصت جسمانی سالم و زیبایی بهره

هایی هستند که  ترین فرصت ار هستند. ازدواج، اشتغال و ارتقا موقعیت از مهماجتماعی برخود

شوندگان به آنها اشاره کردند و معتقد بودند با زیبایی و سلامتی جسمانی و روحی مصاحبه

 ها بالا ببرند. توانند شانس خود را برای کسب این فرصت می

شوهر کنی باید خوشگل باشی، دیگه تو این دوره زمونه عقل همه به چششونه، بخای »

بخوای سرکار بری باید اندام متناسب و زیبایی داشته باشی. بخوای دوروبریات بهت احترام 

بذارن باید خوشگل و سرحال باشی. منم مجبور شدم واسه اینکه به چشم بیام، واسه لاغر شدنم 

ک و جوش بود های غذایی سنگینی بگیرم و قرص زینک مصرف کنم و صورتمم پر از ل رژیم

 ساله(. 26)سولماز « واسه رفع اونم مجبور شدم جراحی کنم و قرص مصرف کنم

گوشام خیلی بیرون زده و بزرگ بودن به طرزی که چهره مو خیلی زشت کرده بودن »

کردن. پول که دستم اومد  کردن ردم می م که میرفتم یه نگا به قیافه هرجایی که واسه کار می

م خیلی تغییر کرد. الانم تو یه شرکت مواد غذایی سرپرست فروش چهره فوراً جراحی کردم و

شدم و راه داره سِمتم ارتقا هم پیدا کنه. الان دیگه مثل قدیم نیست، ظاهرت که ایراد داشته 

باشه تو همه چی سهمت کمه. مثلاً اگه من مال چن نسل پیش بودم شاید اصن گوشام نقص 
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« کننآدم بیمار که به سلامت بدنش اهمیت نمیده نگاه می شد، ولی الان مثل یهمحسوب نمی

 ساله(. 29)امید 

 یابیج: کانالی برای هویت

ها معطوف به روندی است که در مدرن امروز، هویت اکتسابی است و تمام نگاهدر دوران پست

مدرن بخشی از هویت خود را ما در دنیای پست .شود جریان آن هویت ساخته و پرداخته می

توان از  شود که می ای دیده می مثابه پارچه کنیم. بدن به واسطۀ نمایش بدن هایمان تعریف می هب

های مختلف آن را تشخیص  روی آن موقعیت اجتماعی افراد را دید و طبقه، جنسیت و گرایش

با مفهومی به نام « خود»جای  (. در این دوره دیگر به76: 1389داد)نوغانی و دیگران، 

رو هستیم. به همین خاطر در حوزۀ بدن نیز برای رسیدن به بدن ایدئال به  روبه« یخودکِالای»

مان آوریم تا آنگونه که مدّ نظرمان هست هویتمصرف کالاها و داروهای پزشکی و... روی می

شوندگان هدفشان از مصرف تعریف شود. بر این اساس در پژوهش حاضر نیز بیشتر مصاحبه

ها بر روی بدن را، نمایش هویت دلخواه ها و دستکاریا و انواع جراحیکالاهای پزشکی و داروه

 خود و بالاتر نشان دادن پرستیژ اجتماعیشان عنوان کردند.

بینی عملی تو جامعه ما خیلی کلاس داره، حقیقتشو بخواهید بینیم مشکل آنچنانی »

 ساله(. 22)بهنام « نداشت، ولی چون حرکت شیکیه تصمیم گرفتم بینیمو جراحی کنم

کنم. این کار حس  های مختلف مراجعه می من هر ماه واسه چکاب کل بدن به مطب»

)خدیجه « بیننخاطر این کارام خیلی باکلاس می خوبی بهم میده، آخه بین اطرافیانم منو به

 ساله(. 35

 د: پادزهر مشکلات روحی و نواقص

های جدیدی که توانیم به جسم میهای پزشکی و داروها و تزریقات و...  به واسطه تکنولوژی

توانند در کاهش فشارهای روحی و  مطابق میل خودمان است، دست یابیم و این تغییرات می

 نفس جهت حضور در اجتماعاتی با طبقات بالا مؤثر واقع شوند.افزایش اعتمادبه

کردم؛ های خانوادگی اصن شرکت نمیقبل این که بینیمو عمل کنم تو خیلی از جمع»

کنم آن موقع خیلی  م اظهارنظر کنه. احساس میون متنفر بودم از این که یکی در مورد قیافهچ

آدم عصبی و اخمویی بودم، ولی الان این عمل تو روحیاتم خیلی تأثیر داشته، آدم مهربون و 

ترسیدم که یکی خوش مشربی شدم اصن دیگه واسه هر حرفی از کوره در نمیرم قبل اون می

« ترمبینم و خیلی راحتم حرفی بزنه، ولی الان دیگه نقصی تو ظاهر خودم نمیدربارۀ ظاهر

 ساله(. 25)مریم 
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خصوص ده دوازده سالی میشه مصرفم خیلی هم بیشتر  کنم به از دارو زیاد استفاده می»

کنه و باعث میشه با پیری فعلاً فاصله داشته باشم. من بیماری شده. مصرف دارو سرحالم می

تا جراحی انجام بدم. الان ی داشتم و چربی تو کل بدنم پخش شد مجبور شدم چندقند و چرب

 ساله(.  51)سیما « ترو با روحیه ترمتر و سرحالدیگه بدنم سالمه از یه جوونم سالم

 های متنوع پزشکی  پیامدهای مصرف داروها و دستکاری

 شدن سلامتی محورالف: پزشک

ه شیوۀ زندگی ماشینی در آن متداول است، فرصت انجام در دنیای شلوغ و متراکم امروزی ک

گیر برای حفظ سلامتی را )مانند ورزش کردن( از افراد گرفته است. از طرف های وقت روش

های متنوع و داروها و کالاهای پزشکی متنوع وجود دارد. در ای پزشکدیگر برای هر حوزه

ترین زمان  ا مراجعه به پزشک مربوطه در کمتوان ب نتیجه برای هر دردی و هر تغییر در بدن می

ممکن به آن دست یافت. در این شرایط بدن و سلامتی نیز ماشینی شده و برای رفع درد و یا 

های توان از طریق مصرف دارو و کالاهای پزشکی و دستکاری رسیدن به ظاهری متناسب می

 پزشکی مثل جراحی و تزریقات و... به آن دست یافت. 

دم باید حتماً دکتر توصیه کنه. آخه اونا کلی درس خوندن به پزشک اهمیت می من خیلی»

 ساله(.  51)سیما « تو این زمینه مهارت کسب کردند. میشه بهشون اعتماد کرد

ش حتی واسه مصرف آنتی بیوتیک هم برام خیلی مهمه پیش بهترین دکتر برم و هزینه»

اری چه روحی و چه جسمی زیاد شدند؛ نه از اصلاً برام مهم نیس. الان به نسبت قبل بیم

گیر درمان بشیم، مجبوریم های سنتی وقتپسشون برمیایم و نه وقت داریم. با استراحت و طب

 ساله(.  32)ماندانا « به دارو و جراحی و... رو بیاریم

واسطۀ مراجعه به پزشک تونستم حتی خودم تعداد و جنسیت بچهمن نازا بودم، ولی به»

های علم پزشکی به بدن  واسطۀ پیشرفت تعیین کنم. دیگه بالأخره این زندگی ماشینی بههامو 

تونی تعویضش کنی و یا مام نفوذ کرده و بدنمون ماشینی شده. یه عضو نقصی داشته باشه می

 ساله(.  36)هانیه « ترین زمان با تزریق و دارو و... ترمیمش کنی اگه ایرادی داشته باشه تو کم

 شدن بدن وارهب: شیء

وارگی در حوزۀ مصرف، جایگزین شیءهم زمان با چرخش فرهنگی و زیبایی شناسی، شیء

وارگی در حوزۀ تولید شد. از این رو در عصر کنونی مصرف تجلی اجتماعی، هویتی و طبقاتی 

شدن بدن هستیم که از  ای به نام شیءواره پیدا کرده است. اکنون در جهان و ایران شاهد پدیده
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گیرد. در این وضعیت، بدن افراد به یک شیء تقلیل  شدن نشأت می گرایی ورکالایی واج مصرفر

ای  مثابه شی یابد که باید در حد کمال زیبا، سالم و سرحال باشد. در واقع، بدن بهمی

کننده باشد. استانداردهای  نقص، مطابق با استانداردها، جذاب و تحریک شده باید زیبا، بی جنسی

بینی و تعیین  های بدن پیش ها و برجستگی بینی، لب و گونه، قد، وزن، و حتی فرورفتگی اندازۀ

شده است؛ استاندارهایی که برای رسیدن به آنها، ناچاراً مراجعه به متخصصان و مصرف انواع 

 های گزاف آن الزامی است. ها فارغ از هزینه داروها و قرص

کنم، اینجوری  شدن پوستم قرص مصرف می م و لبامو پروتز کردم و واسه شفافسینه»

تر شده الان دیگه پسرا بیشتر بهم پیشنهاد دوستی میدن و یا خیلی از  م خیلی جذابقیافه

ت مشتری جمع کنه بیا با ما کار کن. تو گن قیافهفامیلا و آشناهامون که شرکت دارن می

« نازمبرم و به خودم می خواهند خیلی کیف میده و لذت می این جور مواقع که همه منو می

 ساله(. 26)سولماز 

خاطر درد زیادی که داشتم اصن به فکر ظاهر خودم و  من یه مدت میگرن داشتم به»

کم بینمون جدایی افتاد و آخرسر هم جدا شدیم. های همسرم نبودم واسه همین کم خواسته

سمتی رفته  . جامعه ما بهبعد چند ماهم با یه پسر خوشکل مامانی ازدواج کرد عین خیالشم نبود

 ساله(. 39)کامران « که همه دیگه دنبال لذت و خوشحالیه خودشون هستند

 شدن هویت ج: فردی

های شدن و تضعیف صورتبندی شدن، صنعتیهمراه با سربرآوردن امواج مدرنیته، شهری

ری که از شود. ام اجتماعی سنتی، هویت بیش از پیش به امری اکتسابی و نه انتسابی تبدیل می

شود نه آنکه دادۀ مقتضیات و شرایط باشد. بنابراین افراد به های افراد حاصل می طریق فعالیت

توانند بر حس تعلق باثبات و منسجمی تکیه ناچار خود باید هویتشان را بسازند چون دیگر نمی

برای ساختن  ایسابقه(. به اعتقاد گیدنز در دنیای امروز ما فرصت بی45: 1389کنند )کرامبی، 

های مختص به خودمان در اختیار داریم. ما خومان بهترین مرجع مان و آفریدن هویتخویشتن

ایم، و به کجا توانیم تعریف کنیم که چه کسی هستیم، از کجا آمده و منبعی هستیم که می

های اند دیگر قواعد و قراردادتر شدهثبات ها چندوجهی و بیرویم. در دنیای مدرن، هویت می

(. یکی از این بسترهای تعریف 50 ـ 1: 1393سنتی تعیین کنندۀ کیستی ما نیستند )گیدنز، 

دادن تمایز، بدن است. بنابراین افراد بیش از آنکه بر اساس قواعد و انتظارات هویت و نشان

 ورزند. سنتی با بدن برخورد کنند، به تعریف فردی از بدن مبادرت می

شت و بلنده و من بابامو مجبور کردم پول جراحی رو بده و خونوادگی فکمون خیلی ز»

گفت خلاف شرع و عرفه.  استخوون چونمو کوتاه کنم. مامانم خیلی مخالف بود و همش می
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بینی یاد میمردم چی میگن در موردت. تو چرا هر چی تو این فیلمای ماهواره کوفتی می

کنه خندم میگیره؛ آخه مامانم فک می گیری. به فکر آبروی منم باشم، ولی من از این حرفا

هنوز مثل قدیماس و دختر باید اخلاقشو بهتر کنه نه قیافه شو. دیگه دوره این حرفا سر اومده. 

های مدرن زندگی کنم و  خوام به شیوهراستش من مدل زندگی کردن مامانمو دوس ندارم می

 ه(.سال 27)افسانه « به فکر خوشحال کردن خودم باشم، نه دیگران

دوس دارم همیشه متفاوت باشم و الان دیگه همرنگ جماعت بودن نشانۀ خوبی نیست. ما »

ها و مدرن  تو دورۀ مدرن هستیم و باید مدرن فکر کنیم و بدن جای خوبیه واسه نمایش تفاوت

ترین بیماری به کنن. واسه کوچکبودنمون. آخه الان بیشتر بر اساس قیافمون قضاوتمون می

کننده اندام و چهره که تو  فرمکنم و مدامم حواسم به داروها و کالاهای خوش ه میپزشک مراجع

 ساله(. 30)سیمین « ماهواره و فیلما تبلیغ میشن، هست

 های روحی و شخصیتی د: طغیان بیماری

شود نوعی حساسیت و وسواس  شان سبب می حساسیت شدید افراد برای سلامت و زیبایی

هایشان نسبت به شدن انتظارات و خواسته اد شود و برای برآوردهشدید نسبت به جسمشان ایج

های خطرناک بدنشان مدام به انواع داروها بدون توجه به عوارض آنها، انواع تزریقات و جراحی

گیرد  های آنها و واقعیت موجود شکل می ای که بین خواستهروی بیاورند که در نهایت با فاصله

ی، وسواس فکری، احساس شکست و پشیمانی و... را تجربه نوعی استرس و اضطراب همیشگ

کنند و در نهایت این عوامل سبب انزوا و افسردگی شدید این افراد و در نتیجه به حاشیه  می

 شود.  راندن آنها از اجتماع می

گفتن این پسر کوتوله س ببرینش دکتر بلکه یه کم قدش بلند  قد کوتاهی داشتم همه می»

کردم که منو واسه درمان ببرن تهران. دیرتر از وقت  خونوادم اصرار می شه. منم همش به

معمول پولمون جور شد وقتی رفتیم پزشکا گفتن یکم دیر شده واسه همین دارویی که الان 

کنیم یکم عوارض ناخوشایندی هم داره من بازم با وجود عوارضش قبول کردم، ولی  تجویز می

سال تمام خیلی کم بیرون  2حد معمول بدنم بزرگ شد.  بعد مصرف به طرز عجیب و خارج از

کردم. خب درآمد خوبی هم نداشتیم که دوباره برم پیش یه  رفتم و بیشتر اوقات گریه میمی

متخصص خوب. ولی بعد دو سال خونوادم دیدن من از لحاظ روحی خیلی بهم ریختم منو بردن 

ری قرصای گرون قیمت تجویز کرد که پیش یه متخصص بعد از کلی آزمایشات پر هزینه یه س

م بهتر شده و هنوز راضی نیستم و بابت این قضیه همیشه ناچاراً خریدم و الانم فقط یکم قیافه

 ساله(.  24)سهیل « خورمافسوس می
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 گیریبحث و نتیجه
در حوزۀ مطالعات فرهنگی، سبک زندگی به مجموعه رفتارها و الگوهای کنش هر فرد که  

شود و نشان دهنده کم و  عاد هنجاری و معنایی زندگی اجتماعی باشد، اطلاق میمعطوف به اب

ها،  دهندۀ گرایشهای فرد است. شیوه زندگی یا سبک زیستن، بازتاب کیف نظام باورها و کنش

ها،  ها، نگرش ها، عادتهای فرد یا جامعه است و مجموعه برداشت تمایلات، رفتار، باورها و ارزش

سازند ارهای اخلاقی و سطح اقتصادی، در کنار هم سبک زندگی فرد یا گروه را میها، معیسلیقه

(. طرح مفهوم سبک زندگی بدون ارجاع به مفاهیمی چون مصرف و فرهنگ 41: 1393)جوکار، 

معناست؛ چراکه اهمیت دوبارۀ این مفهوم در مباحث امروزین علوم اجتماعی در ابتدا مصرفی بی

گیری فرهنگ مصرفی بر می یعنی عصر فراوانی و انباشت کالاها و شکلبه ظهور جامعۀ مصرفی 

گرایانه، بلکه گردد. عصری که نگاه به مصرف، نه صرفاً همچون یک روند اقتصادی منفعت

ها و نمادهای فرهنگی نیز هست، در نظر فرهنگی که شامل نشانه  ـ مثابه روندی اجتماعی به

(. تحقیقات پیرامون سبک زندگی معاصر، این 46: 1387شود )ربانی و رستگار،  گرفته می

اند کار برده ای به کننده جهت مطالعۀ شرایط زندگی در جامعه عنوان ابزاری تبیین اصطلاح را به

شناختی کردن زندگی روزمره در آن اعتلا یافته است. بدین ترتیب  که در آن فردگرایی و زیبایی

های اجتماعی سنتی که در آن انتخابو با زوال نظم های مبتنی بر بازار که با گسترش ارزش

گردید، جوامع مدرن ما را  های شخصی، توسط رسوم، طبقه، خانواده و عوامل دیگر محدود می

(. لذا همراه با مدرنیته، 46: 1387سازد )ربانی و رستگار، رو می ها روبهبا دامنۀ وسیعی از گزینه

اش با دیگران و فضاوت آنها دربارۀ خودش طه اجتماعیای در انسان مدرن در خصوص رابدغدغه

(. در 110: 1381هاست )گیبینز، های این دغدغه ترین عرصه وجود آمد؛ که بدن یکی از مهم به

هایی  جوامع سنتی، چندان سلامت و زیبایی اندام و چهره برای افراد در اولویت نبود و با روش

های داخلی، تقویت مو و شفاف  برای رفع بیماریساده و ابتدایی چون مصرف گیاهان متنوع 

های لاعلاج  پرداختند و اغلب برای دررفتگی استخوان و بیماریسازی پوست به خود درمانی می

های متنوع مدرن، افراد از کردند. اما امروزه هم زمان با گسترش سبک به پزشک مراجعه می

ا پزشکان و کالاهای و داروهای توصیه شده از ها ر های متنوع و متفاوتی )بیشتر این گزینه گزینه

اند.  مند شده جانب آنها پیش روی مردم قرار داده است( برای رسیدن به سلامت و زیبایی بهره

های آن را  توان قطعه شود که می مثابه پازلی در نظر گرفته می اکنون دیگر، جسم انسان به

و متناسب با سلایق فرد )که نشأت  های متنوع پزشکی واسطۀ مصرف داروها و دستکاری به
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های این مطالعه نشان  جا کرد. در این اوضاع و احوال یافتهگرفته از سلایق اجتماع است( جابه

داد که در بستر مورد مطالعۀ پژوهش حاضر نیز همانند سایر جوامع، بدن به یکی از 

که همسو  طوریبههای اصلی تعریف و تمایز هویت و سبک زندگی تبدیل شده است.  سرچشمه

بخشی بورژوایی و ذائقۀ همسان در سراسر جامعه توان گفت نوعی انضباط با نظرات الیاس می

مند سازد. علاوه گسترش یافته که تلاش دارد ذهنیت و رفتار افراد را در رابطه با بدن قاعده

گسترش  توان گفت قدرت انضباطی نهادپزشکی در سراسر جامعه سخن با فوکو میبراین، هم

توان ادعا  طوری که میدهد. به مند و آموزش میها را فهم، قاعدهای خاص بدنیافته که به شیوه

ترین ابزار فهم و  شدن به مهم نمود در بستر مطالعۀ پژوهش حاضر نیز پزشکی در مسیر تبدیل

اکی از های این مطالعه ح توان گفت یافته کند. همچنین موافق با ترنر می تفسیر بدن سیر می

آن است که در بستر مطالعۀ ما نیز کنترل بدن از سوی دین سنتی رو به افول و پزشکی در 

های مطالعۀ حاضر  حال گرفتن جایگاه آن است. علاوه براین در سطح تجربی نیز یافته

طوری که در ارتباط با مطالعات های سایر مطالعات داخلی و خارجی است؛ به تأییدکنندۀ یافته

(، در 1396زمینۀ فشار اجتماعی و منزلت اجتماعی با مطالعۀ پیراهری و بیداران ) داخلی در

(، در 1395رابطه با تأثیر تبلیغات بر نگرش به زیبایی با مطالعۀ حسینی پاکدهی و مرادیان )

فرهنگی و مدیریت بدن با مطالعۀ قبادی و  ـ ای و فشارهای اجتماعیزمینۀ ارتباط مصرف رسانه

(، در زمینۀ نداشتن اعتماد به نفس، اهمیت زیبایی، چشم و همچشمی و 1395همکاران )

های اجتماعی،  های اجتماعی، کسب فرصت رقابت در خانواده و فامیل، همنوایی با خواسته

(، در زمینۀ 1392فرد و امانی )تبلیغات، و افزایش پرستیژ اجتماعی با مطالعۀ اعتمادی

ای با مطالعۀ قادرزاده و های رسانه پذیری از مدل یی و الگوشدن زیبا شدن بدن، اکتسابی ابزاری

های جامعه، تبلیغات و ترغیب دیگران، و  ( و در زمینۀ همنوایی با خواسته1393همکاران )

های مطالعۀ محمودی و دیگران همسو بوده است. همچنین  نفس با یافتهافزایش اعتمادبه

یز در زمینۀ بهنجارسازی جراحی زیبایی با مطالعۀ های مطالعۀ حاضر با مطالعات خارجی ن یافته

(، در ارتباط با ارزیابی زنان از ظاهر خود و ترس از پیری با مطالعۀ 2016اشیکالی و دیگران )

تر و تماشای بیشتر تلویزیون با فورنهام و  (، در رابطه با جذابیت کم2016میلفلنر و کیکل )

 ( همسویی دارد.2000ود با مطالعۀ گیملین )( و ارائۀ تفسیری جدید از خ2012لویتاس )

ای جدید  در نهایت اینکه مصرف سلامت در مراکز شهری مناطق کردنشین را بایستی پدیده

شدن و  شدن، شهریشدن، مصرفیایو دو وجهی دانست که از سویی نشانۀ تحولاتی مثل رسانه
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ساختاری و اجتماعی خاصی را ای خاص از مدرنیته است که با خود تغییرات طور کلی تجربه به

های پیشامدرن این مناطق بندی به همراه آورده، تغییراتی که روی هم رفته به تضعیف صورت

های انجامیده است. از سویی دیگر این وضعیت ساختاری و فرایندی ظهور نیروها و سبک

های هویت گیریای از آن فردگرایی و شکلزندگی خاصی را به همراه داشته است که نمونه

متکثر و سیّال در میان اقشار مختلف اجتماعی و مخصوصاً زنان است. بدیهی است که هرگونه 

ریزی در این شرایط جدید قبل از هرچیز نیازمند مطالعات بیشتر جهت سیاستگزاری و برنامه

های مختلف این وضعیت جدید و دوری گزینی از رویکردی اخلاقی و امنیتی در قبال  فهم سویه

 آن است. 
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 علمی.

شناختی انگیزۀ زنان از گرایش به  ( مطالعۀ جامعه1392ـ اعتمادی فرد، مهدی و امانی، ملیحه )
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، «عوامل اجتماعی مؤثر بر گرایش زنان به جراحی زیبایی»(، 1396پیراهری، نیر و بیداران، صنم ) -

 . 246 – 229، صص 32، ش 8فصلنامه زن و جامعه، دوره 

مدرنیته، تغییر سبک زندگی و کاهش ( »1393ی )ـ جوکار، محبوبه و صفواریی پاریزی، محمد مهد

 .69  ـ 39( 2) 2پژوهشنامه اسلامی زنان و خانواده، «. جمعیت در ایران

تاثیر تبلیغات بازرگانی بر نگرش به مدیریت ( »1395ـ حسینی پاکدهی، علیرضا و مرادیان، یعقوب )

مطالعات میان فرهنگی، سال  فصلنامه«. سال کرمانشاه( 18بدن )مورد مطالعه: شهروندان بالای 
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ماهنامه مهندسی «. جوان، سبک زندگی و فرهنگ مصرفی( »1387ـ ربانی، رسول رستگار، یاسر )

 .53  ـ 44( 24و  23) 2فرهنگی، 

 های کیفی: گیری در پژوهش نمونه( »1391دوست، علی اکبر، و صلصالی، مهوش ) ـ رنجبر، هادی، حق

مجله علمی پژهشی دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، «. راهنمایی برای شروع

 .250  ـ 238( 3)10

های یک  تصویری از فرهنگ مصرفی جامعۀ ایران با استفاده از داده( »1392ـ ریاضی، ابوالحسن )

 .153  ـ 137( 4) 6فصلنامه تحقیقات فرهنگی ایران، «. پیمایش طی پیرامون گذران اوقات فراغت

در مطالعات فرهنگی، مصرف فرهنگی و زندگی « بدن و فرهنگ مصرفی( »1387ـ سعیدی.علی اصغر )

 روزمره در ایران، به اهتمام عباس کاظمی، تهران: جهاد دانشگاهی واحد تهران.
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بدن زنان مدیریت بدن و رابطه آن با پذیرش اجتماعی ( »1386ـ فاتحی، ابوالقاسم و اخلاصی، ابراهیم )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان. پایان«. )مطالعه موردی زنان شهر شیراز

بررسی عوامل مؤثر بر ( »1395ـ قبادی، حشمت، کلدی، علیرضا، و مهدوی، سید محمد صادق )

، مجلۀ علمی پژوهشی «1395های زیبایی و مدیریت بدن در بین زنان شهر ایلام در سال  جراحی

 .44 ـ 56م پزشکی ایلام. دورۀ بیست و پنجم، شمار سوم، صص دانشگاه علو

 ترجمۀ سعید صدرالاشرافی، تهران: گل آذین.«. شناسی مصرف جامعه( »1396ـ کاریگان، پیتر )

 ترجمۀ هادی جلیلی، تهران: نی.«. درآمدی بر جامعه شناسی( »1389ـ کرامبی، ابر )

 رجمۀ قاسم دلیری، تهران: ققنوس.ت«. تاریخ اجتماعی مردن( »1397ـ کلهیر، آلن )

، ترجمۀ منصور «سیاست پست مدرنیته: درآمدی بر فرهنگ و سیاست معاصر( »1381ـ گیبنز، جان )

 انصاری، تهران: گام نو.

 ، ترجمۀ ناصر موفقیان، تهران: نی.«تجدد و تشخص( »1381ـ گیدنز، آنتونی )

 حسن چاوشیان، تهران: نی. ترجمۀ«. گزیدۀ جامعه شناسی( »1393ـ گیدنز، آنتونی )

 ترجمۀ ناصر فکوهی، تهران: ثالث.«. شناسی بدن جامعه( »1392ـ لوبروتون، داوید )

 ، تهران: کتابخانه طهوری.«شناسی پزشکی جامعه( »1388ـ محسنی، منوچهر )

شناختی  ( مطالعۀ جامعه1396الدین، محمدباقر )ـ محمودی، یسری، محدثی گیلوایی، حسن، و تاج

های زیبایی زنان و مردان ساکن شهر تهران. فصلنامۀ شورای فرهنگی ل و پیامدهای جراحیدلای

 .139 ـ 167، صص 77اجتماعی زنان و خانواده، دوره بیستم، شماره 

عوامل اجتماعی مؤثر بر انجام ( »1389ـ نوغانی، محسن، خراسانی، محمدمظلوم، ورشوی، سمیه )

 .101  ـ 75( 4) 5اعی روانشناختی زنان، مطالعات اجتم«. جراحی زیبایی زنان

ترجمۀ فاطمه آبیار، تهران: «. فلسفۀ حقوق: از حقوق طبیعی تا پسا مدرنیسم( »1389ـ ویکس، ریموند )
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