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چکیده
 در گذش��ته ب��دن واقعیتی بود که فرد در هر ش��رایطی با آن می س��اخت، ام��ا امروزه بدن قابل 
دس��ت کاری و برس��اخت شده است، توجه به بدن و دس��ت کاری آن از حالت طبیعی خود فاصله 
گرفته و به یک مس��ئله ی اجتماعی تبدیل ش��ده اس��ت. هدف از انجام این پژوهش، بررسی و فهم 
جامعه شناس��انه ی انجام جراحی های زیبایی زنان و مردان است. پژوهش با رویکرد کیفی و روش 
گراندد تئوری انجام شده و ابزار استفاده شده برای گردآوری داده ها، مصاحبه ی نیمه ساخت  یافته 
بوده است. برای انتخاب افراد مصاحبه  شونده از روش نمونه گیری هدفمند و برای تشخیص تعداد 
افراد از نمونه گیری نظری اس��تفاده ش��ده  است. جامعه ی بررسی ش��ده، مردان و زنان ساکن شهر 
تهران هس��تند که جراحی زیبایی داش��ته اند. تعداد نمونه ی بررسی شده، 15 نفر از مردان و 27 نفر 
از زنانی اس��ت که تجربه ی جراحی زیبایی داش��ته اند. بر اس��اس یافته ها، شرایط علی این پژوهش 
برای مردان حقارت و خودکم  بینی و برای زنان ترس از طرد ش��دن و تصویر ذهنی منفی نس��بت 
به بدن بوده اس��ت. پدیده ی محوری برای مردان همنوایی با خواس��ته های جامعه است که در بستر 
شرایط اقتصادی پدید می آید و برای زنان میل به زیبایی و ابراز  بدن است که در بستر ارزش های 
اجتماعی و ش��رایط خانوادگی اتفاق افتاده اس��ت. در هر دو گروه مردان و زنان حس تعارض به 
عنوان شرایط مداخله گر و تبلیغات و ترغیب دیگران به جراحی شرایط تسهیل گر این پدیده است. 
پیامدها و آثار جراحی زیبایی برای مردان احس��اس رضایت از خود و تأیید دیگران و برای زنان، 

افزایش اعتماد به  نفس، صرفه جویی در زمان و صرفه جویی اقتصادی است.
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1. مقدمه و طرح مسئله
بدن�به�یکی�از�مهم�ترین�درگیری�ها�و�دل�مشغولی�های�آدمی�-�اعم�از�زن�و�مرد�و�پیر�و�جوان�-�
تبدیل�شده�است.�درگذشته�بدن�واقعیتی�طبیعی�بود�که�فرد�در�هر�شرایطی�باید�با�آن�می�ساخت،�
اما�امروزه�بدن�به�یکی�از�مؤلفه�های�بازاندیشی�در�هویت�افراد�تبدیل�شده�است.�در�فرهنگ�اسلامی�
و�ایرانی،�روح�و�پرداختن�به�روح�اهمیت�بسیاری�دارد�و�جسم�از�اهمیت�پایین�تری�برخوردار�است،�
اما�در�عصر�حاضر،�آمارها�خبر�از�مهم�شدن�جسم�می�دهند.�انجمن�تحقیقات�راینولوژی�ایران�در�
سال��1393اعلام�کرد�که�در�سال��2010تحقیق�مشترکی�با�همکاری�دانشگاه�جان�هاپکینز�آمریکا�
انجام�داده�و�میزان�شیوع�جراحی�پلاستیک�در�ایران�و�آمریکا�را�به�مدت�دو�سال�مقایسه�کرده�
است.�بر�اساس�این�پژوهش�مشخص�شد�که�آمار�جراحی�پلاستیک�بینی�در�ایران�7،�کاشت�مو�
6/5،�جراحی�پروتز�چانه��2/5و�جراحی�پروتز�گونه��2برابر�آمریکا�بوده�است�و�تنها�میزان�تزریق�
بوتاکس�در�ایران�دو�سوم�جامعه�آمریکا�بوده�است�)انتخاب،�1394(.�آمارهای�ذکر�شده�همه�خبر�از�
یک�اتفاق�نو�و�مهم�شدن�بدن�و�جسم�در�بین�افراد�جامعه�می�دهد�و�همانند�گذشته�بدن�واقعیتی�
طبیعی�نیست�که�فرد�در�هر�شرایطی�با�آن�بسازد.�توجه�به�بدن�در�چارچوب�های�اجتماعی�امری�
بهنجار�است،�اما�امروزه�به�علت�تأکید�بیش�از�حد�بر�بدن�این�مسئله�از�حالت�طبیعی�و�بهنجار�
خود�فاصله�گرفته�است.�امروزه،�به�کمک�علم�پزشکی�دست�کاری�و�تغییر�بدن�امکان�پذیر�و�به�یکی�
از�مؤلفه�های�بازاندیشی�در�هویت�افراد�تبدیل�شده�است.�در�فرهنگ�اسلامی�و�ایرانی،�پرداختن�
به�روح�نسبت�به�جسم�اهمیت�بیشتری�دارد.�با�وجود�این�آموزه�ها�چه�اتفاقی�افتاده�است�که�بدن�
در�جامعه�ی�ایران�در�این�حد�مهم�شده�و�جایگزین�گفتمان�روح�شده�است؟�جریان�دست�کاری�
بدن�ابتدا�با�هدف�جراحی�ترمیمی�و�برگرداندن�شکل�و�عملکرد�طبیعی�بدن�بوده�است،�اما�این�
امر�امروزه�جای�خود�را�به�جراحی�زیبایی�داده�است.�جراحی�زیبایی�می�کوشد�فرد�را�از�حالت�
طبیعی�فراتر�ببرد.�با�توجه�به�مسئله�شدن�بدن�در�جامعه�ی�ایران�و�درگیر�شدن�قشر�زیادی�از�
زنان�و�مردان�ایرانی�با�آن�سؤال�اصلی�پژوهش�این�است�که�دلایل�و�انگیزه�های�زنان�و�مردان�در�
جراحی�زیبایی�و�دست�کاری�بدن�طبیعی�چیست؟�شرایط�زمینه�ای�جراحی�زیبایی�بین�زنان�و�
مردان�کدام�اند؟�شرایط�مداخله�گر�جراحی�زیبایی�چیست؟�شرایط�تسهیل�گر�جراحی�زیبایی�و�

دست�کاری�بدن�چیست؟�پیامدها�و�آثار�جراحی�زیبایی�برای�زنان�و�مردان�چیست؟�
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2. پیشینه ی پژوهش
مطالعات�جامعه�شناختی�درباره�ی�بدن�در�ایران�از�دهه�ی�هشتاد�آغاز�شده�است.�یافته�های�
پژوهش�بهزادیان�نژاد�نشان�می�دهد�که�زنان�بیش�از�مردان�جراحی�زیبایی�انجام�می�دهند.��44
درصد�افراد�این�پژوهش�اذعان�کرده�اند،�با�جراحی�احساس�زیباتر�شدن�و�افزایش�اعتماد�به��نفس�
را�تجربه�کرده�اند.�افراد�جراحی�شده�غالب�ترین�احساس�پس�از�عمل�را�زیباتر�شدن�بیان�می�کنند.�
�45درصد�زنان�مجرد�و�متأهل،�تصمیم�خود�را�عامل�فکری�جراحی�شان�می�دانستند،�و��75درصد�
مردان�مجرد،�دوستان�را�عامل�اصلی�سوق�به�جراحی�دانسته�اند.�در�گروه�متأهلان��44/44درصد�
خودشان�تصمیم�گیرنده�بودند�و��43/75درصد�دوستان�و�آشنایان�آنها�را�به�جراحی�رهنمون�
ساختند�)بهزادیان�نژاد،�1384(.�حمیدی�در�پژوهش�خود�نشان�داد،�زنان�با�آرایش�و�نوع�خاصی�از�
لباس�در�عرف�جامعه�به�طرح�هویت�خود�و�گاهی�نیز�به�دفاع�از�این�هویت�برمی��خیزند�و�خود�را�
به�مخاطب�خویش�می�شناسانند.�از�طرفی�زنان�خود�را�در�میان�فشار�ساختاری�و�قدرت�شخصی�و�
خلاقیت�در�کشاکش�می�بینند�)حمیدی،�1385(.�ذکایی�و�فرزانه�نیز�در�پژوهش�خود�به�این�نتیجه�
رسیدند�که�جراحی�زیبایی�در�چرخه�ی�میان�انتخاب�فردی�و�ساختارهای�اجتماعی�قرار�گرفته�
است�و�باید�آن�را�توازنی�دانست�بین�اختیار�انسانی�و�اجبار�ساختاری�)ذکایی�و�فرزانه،�1387(.�نتایج�
پژوهش�ابراهیمی�و�بهنوئی�گدنه�نشان�داده�است،�هر�چه�میزان�سرمایه�ی�فرهنگی�افراد�بیشتر�
باشد،�نحوه�ی�مدیریت�ظاهر�نیز�در�میان�دختران�و�پسران�جوان�اهمیت�بیشتری�پیدا�می�کند.�از�
سوی�دیگر،�نتایج�نشان�داد�که�الگوی�رایج�مدیریت�ظاهر�در�میان�جوانان،�متأثر�از�نوگرایی�است�
)ابراهیمی�و�بهنوئی�گدنه،�1389(.�حیدری�چروده�و�کرمانی�در�پژوهش�خود�به�این�نتیجه�رسیدند�
که�باورهای�زیباشناختی�جوانان�به�دو�دسته�ی�سنتی�و�نو�تقسیم�پذیر�است�و�با�تحول�در�باورهای�
زیباشناختی�جوانان�از�صورت�سنتی�به�وضع�جدید،�نارضایتی�جوانان�از�تصویر�موجود�بدن�افزایش�
می�یابد�و�آنها�تمایل�بیشتری�به�دست�کاری�در�بدن،�به�منظور�تحقق�تصور�آرمانی�از�آن�نشان�
می�دهند�)حیدری�چروده�و�کرمانی،�1389(.�ریاحی�در�پژوهش�خود�به�این�نتیجه�رسید�که�تفاوت�
جنسیتی�معناداری�در�رضایتمندی�از�تصویر�بدن�وجود�دارد.�نتایج�تحلیلی�تحقیق،�حاکی�از�آن�
است�که�متغیرهای�سرمایه�گذاری�بدن،�شرم�از�بدن،�پایش�بدن�و�عزت�نفس�توانسته�اند�به��طور�
معناداری�رضایتمندی�از�تصویر�بدن�در�بین�کل�پاسخ�گویان�را�پیش�بینی�کند.�با�این�حال،�تفاوت�
جنسیتی�معناداری�در�تأثیرگذاری�متغیر�شرم�از�بدن�مشاهده�شده�است؛�بدین�معنی��که�علاوه�بر�
سرمایه�گذاری�بدن�و�عزت�نفس،�متغیر�شرم�از�بدن�به��عنوان�بخشی�از�متغیر�خود�شیءانگاری،�
پیش�بینی��کننده�ی�میزان�رضایتمندی�از�بدن�در�بین�زنان�)و�نه�مردان(�بوده�است�که�حاکی�
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از�اثرات�شدیدتر�انتظارات�اجتماعی�راجع�به�بدن�ایده�آل�در�زنان�و�درونی�کردن�آن�در�مقایسه�
با�مردان�است.�همچنین�تفاوت�جنسیتی�معناداری�در�میزان�سرمایه�گذاری�بدن�مشاهده�شده�
است�که�نشان�می�دهد�زنان�جوان�در�مقایسه�با�مردان�سرمایه�گذاری�بیشتری�بر�بدن�خود�انجام�
داده�و�با�شدت�بیشتری�درگیر�رفتارهای�آراستن�و�مدیریت�ظاهرشان�هستند�)ریاحی،�1390(.�
یافته�های�پژوهش�سفیری�و�گلبهاری�نشان�داده��است�که�بین�سن،�جنس،�وضعیت�تأهل،�دینداری�
و�همچنین�پایگاه�اجتماعی�-�اقتصادی�با�مدیریت�بدن�ارتباط�معنادار�وجود�دارد�)�سفیری�و�
گلبهاری،�1392(.�همچنین�نتایج�پژوهش�قادرزاده،�خالق�پناه�و�خزایی�نشان�داده�است�که�زنان�در�

مواجه�با�دگردیسی�هنجارهای�زیبایی،�بدل��شدن�زیبایی�به�امری�اروتیک،�ملال�آور�بودن�زندگی�
روزمره�و�تکثیر�تصورات�منفی�از�جسمانیت�خویشتن�به�جراحی�زیبایی�روی�می�آورند.�در�این�
پژوهش،�فردی�شدن�زیبایی�و�پیشرفت�های�علم�جراحی�به��مثابه��زمینه�ی�تسهیل�گر�و�الگوپذیری�
از�مدل�های�رسانه�ای�به��منزله�ی�شرایط�مداخله�گر�عمل�کرده�اند.�بازسازی�معنایی�تجربه�و�درک�
زنان�از�کنش�جراحی�بر�ابزاری�شدن�بدن،�اکتسابی�شدن�زیبایی،�و�رسانه�ای�شدن�بدن�دلالت�
دارد�)قادرزاده�و�دیگران،�1393(.�یافته�های�پژوهش�خالد�و�کاوه�حاکی�از�آن�است�که�گسترش�
فرهنگ�ظاهرآرایی�به��منزله�ی�شرایط�علیّ،�فرآیند�جامعه�پذیری�به��منزله�ی�بستر�و�افزایش�درگیری�
ذهنی�به��منزله�ی�شرایط�مداخله�گر�در�اقدام�به�جراحی�زیبایی�تأثیر�گذارند�)خالد�و�کاوه،�1392(.�
مشارکت�کنندگان�با�قرار�گرفتن�در�شرایط�یاد�شده،�راهبرد�بازاندیشی�را�اتخاذ�می�کنند�که�در�
نتیجه�ی�آن�پذیرش�اجتماعی�به��منزله�ی�پیامد�جراحی�زیبایی�مطرح�شده�است.�در�میان�تحقیقات�
غیرایرانی،�یافته�های�پژوهش�گیمیلین�نشان�می�دهد�که�ظاهر�نامطلوب�افراد،�بین�خود�و�بدن�
آنها�فاصله�ایجاد�کرده�است.�افراد�برای�برطرف�کردن�مشکلات�بدن�به�جراحی�زیبایی�متوسل�
شده�اند.�بر�اساس�این�یافته�ها،�عمل�جراحی�زیبایی�باعث�می�شود�که�جسم�با�حس�خودباوری�
همسو�و�هم�جهت�شود.�این�روش�همچنین�باعث�آرام�کردن�و�تسکین�اختلالات�ظاهری�جسم�
می�شود.�این�تحقیق�مشخص�می�کند�که�در�دوره�ی�تجدد،�بدن�به��عنوان�مرکز�هویت�در�نظر�
گرفته�می�شود�)Gimilin, 2006: 699-716(.�هالیدی�و�کایرن�در�مطالعه�شان�در�بررسی�مصرف�
رویه�های�زیباسازی�مردان،�به�این�نتیجه�رسیدند�که�عمل�جراحی�زیبایی�نه�تنها�به�خاطر�زیبایی�
 Holiday(بلکه�به�دلایل�گوناگونی�نظیر�هویت،�کار،�ارتباطات�و�حوادث�زندگی�انجام�می�شود�
Caimia, 2007: 57-78 &(.�آدامز�یانگ�در�پژوهش�خود�به�این�نتیجه�رسید�که�دیدگاه�افراد�در�

مورد�بدن�خود،�تا�حد�زیادی�مبتنی�بر�تصاویر�مثبت�از�شکل�و�اندازه�ی�بدن،�انتظارات�اجتماعی�
و�زمینه�های�خانوادگی،�هنجارها�و�ارزش�های�فرهنگی�و�عقاید�دینی�است.�یافته�های�پژوهش�



143

مطالعه ی جامعه شناختی دلایل و پیامدهای جراحی های زیبایی زنان و مردان ساکن شهر تهران  

دین،�جنسیت�و�نژاد�را�عوامل�مهم�در�شکل�گیری�تصور�بدنی�زنان�سیاه�پوست�نشان�می�دهد�
)Odoms-young, 2008: 2573-2584(.�نتایج�پژوهش�باکر�پیت�نشان�می�دهد�که�در�زمینه�ی�
عینیت�بخشی�فرهنگی�بدن�زنان،�جراحی�زیبایی�نشان��دهنده�ی�نوعی�خودحفاظتی�است.�شرکت�
Baker-(کنندگان�به�دنبال�تأیید�فرهنگی،�شناخته�شدن�و�رهایی�از�درد�روحی�و�روانی�بودند�
Pitts, 2008(.�گاگنه�و�مک�کاتی�در�پژوهش�خود�به�این��نتیجه�رسیدند�که�در�جراحی�زیبایی�هم�

عوامل�فردی�و�هم�عوامل�اجتماعی�بزرگ�تر�-�که�افراد�را�مجبور�به�پذیرش�ملاک�های�اجتماعی�
زیبایی�می�کنند�-�مهم�هستند�)Gagne,Mcgaughey,2002(.�بیشتر�پژوهش�های�انجام�شده�در�
سال�های�اخیر�در�ایران�موضوع�»مدیریت�بدن�و�چهره«�در�بین�زنان�را�بررسی�کرده�اند،�درحالی�که�
واژه�ی�»مدیریت«�بار�مثبتی�را�با�خود�حمل�می�کند،�گویی�که�افراد�به�صورت�آگاهانه�و�خودسالارانه�
با�بدن�مواجه�می�شوند،�اما�مسئله�ی�موجود�در�سطح�جامعه�فراتر�از�مدیریت�بدن�است.�در�واقع�
مسئله�ی�موجود،�دست�کاری�های�بی�مورد�بدن�و�صنعت�بدن�است.�همچنین�بیشتر�پژوهش�های�
انجام�شده�درباره�ی�بدن�به�مطالعه�ی�یک�گروه�خاص�)زنان(�تأکید�داشتند،�در�صورتی�که�مردان�
نیز�به�دست�کاری�و�برساخت�بدن�هایشان�می�پردازند.�همچنین�بیشتر�پژوهش�های�انجام�شده�با�
روش�تحقیق�کمی�سنجیده�شده�اند،�در�روش�های�کمی�پژوهشگر�با�نگاه�بیرونی�به�آزمودنی�ها�
به�عنوان�ابژه�نگاه�می�کند�و�با�پیش�فرض�های�خود�یک�سری�مفاهیم�را�اندازه�گیری�می�کند�و�
حساسیتی�که�روش�کیفی�به�محتوای�جهان�انسانی�فرد�دارد�را�در�برنمی�گیرد.�در�این�پژوهش�با�

این�نگاه�به�پژوهش�پرداخته�شده�است.�

3. ملاحظات نظری
برایان�ترنر1در�دهه�ی��90میلادی�برای�اولین�بار�مفهوم�جامعه�شناسی�بدن�را�مطرح�کرد�و�با�
کتاب�جامعه�و�بدن�جامعه�شناسی�بدن�را�بررسی�کرد�)ترنر،�49�:1387(.�نقش�جریان�های�فکری�
همانند�فمینیسم،�پست�مدرنیسم�و�مطالعات�فرهنگی�و�روان�شناسی�را�در�ظهور�و�توسعه�ی�این�
رشته�نمی�توان�نادیده�گرفت.�ترنر�معتقد�است�که�ما�به�سوی�یک�جامعه�ی�کالبدی�در�حرکتیم؛�
به�این�معنی�که�برخلاف�نظام�سرمایه�داری�صنعتی�که�در�آن�تولید،�محور�اصلی�فعالیت�ها�بود،�
در�دوران�جدید،�تنظیم�بدن�به�میدان�اصلی�فعالیت�های�سیاسی�و�فرهنگی�تبدیل�شده�است.�از�
نظر�او�هر�چند�بدن�انسان�بنیان�اندامی�دارد،�اما�هم�زمان�برساختی�اجتماعی�نیز�دارد.�به��زعم�او�از�

1- Bryan Terner
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دو�منظر�می�توان�به�بدن�نگریست:�اول،�بدن�یک�ماهیت�و�وجود�جسمانی�است�و�دوم،�بدن�یک�
موجود�زنده�است.�ترنر�به�طور�خاص�به�تنظیم�بدن�جمعیت�ها�یعنی�شیوه�های�نظارت�جامعه�بر�
عملکرد�بدن�اعضای�خود�توجه�دارد.�وی�معتقد�است�نهادهای�حقوق،�مذهب�و�پزشکی�از�ابتدای�
تولد�تا�هنگام�مرگ�در�تنظیم�بدن�نقش�بسیاری�دارند.�از�نظر�ترنر،�بدن�انسان�چهار�عملکرد�
اصلی�بازتولید،�تنظیم،�مهار�امیال�و�هیجان�های�درونی�و�نمایش�خود�را�دارد�و�نظم�اجتماعی�از�
خلال�ایفای�هر�یک�از�موارد�یاد�شده�تحقق�می�یابد.�خلاصه�اینکه�ترنر�معتقد�است،�در�جوامع�
مدرن�و�صنعتی�که�فردگرایی�اهمیت�یافته�و�توجه�به�بدن�ها�هم�زیاد�شده�است،�بدن�با�هویت�و�
مفهوم�خود�ارتباط�یافته�است.�در�این�دوران�زیبایی�بدن�و�متناسب�بودن�آن�با�یاری�فناوری�های�
پزشکی�مثل�جراحی�های�پلاستیک�و�زیبایی�خلق�می�شوند.�امروزه،�توجه�تجاری�و�مصرفی�به�
بدن�به��عنوان�نشانه�ای�از�زندگی�خوب�و�سالم�و�به��عنوان�شاخصی�از�سرمایه�ی�فرهنگی�در�جوامع�
مدرن�و�پسا�صنعتی�است.�گافمن�1نیز�معتقد�است�که�افراد�به��ناچار�وارد�اجتماع�می�شوند�و�باید�
به�بهترین�وجه�ممکن�در�آن�پیشرفت�کنند.�در�این�دیدگاه�اولویت�تعیین��کننده�ای�به�ساختار�
اجتماعی�داده�شده�است�که�در�درون�آن�ارائه�ی�خود�در�زندگی�هر�روزه،�تشریفات�و�شعایر،�
کنش��متقابل�تأثیرگذاری�و�شیوه��های�دیگر�که�مردم�با�استفاده�از�آنها�بیشتر�زندگی�اجتماعی�
را�درمی�نوردند،�رخ�می�دهد�)کیوسیتو،�163�:1383(.�گافمن�مفهوم�مدیریت�تأثیرگذاری�2را�برای�
حفاظت�از�خود�مطرح�می�کند.�افراد�در�کنش�متقابل�جنبه�ای�از�خود�را�به�نمایش�می�گذارند�که�
دیگران�می�پذیرند.�گافمن�در�کتاب�داغ�ننگ�از�سه�نوع�داغ�ننگ�صحبت�می�کند�که�زشتی�ها�و�
نواقص�بدن�یکی�از�انواع�آن�است.�فرد�داغ�خورده�که�از�زشتی�رنج�می�برد،�ممکن�است�در�واکنش�
به�این�موقعیت�با�یک�تلاش�مستقیم�آنچه�را�که�به��عنوان�مبنای�عینی�نقصش�محسوب�می���شود�
از�بین�ببرد؛�مثل�اقدام�به�جراحی�پلاستیک�)Goffman,1959:39(.�فوکو�3نیز�پیکر�آدمی�را�در�
پیوند�با�سازوکار�های�قدرت�تحلیل�کرده�و�توجه�خود�را�بیشتر�بر�ظهور�»قدرت�انضباطی«�در�
متن�جامعه�ی�جدید�متمرکز�کرده�است.�در�این�عصر،�بدن�انسان�به�صورت�کانون�قدرت�درمی�آید�
و�این�قدرت�به�جای�آنکه�همچون�دوران�های�ماقبل�مدرن�تجلی�پیدا�کند،�تحت�انضباط�درونی�
ناشی�از�کنترل�ارادی�حرکات�بدن�قرار�می�گیرد.�در�مدل�فوکو�قدرت،�مولد�است؛�به�این�معنی�

1- Erving Goffman
2- Impression management
3- Michel Foucault
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که�تأسیس�کننده�است�و�برای�ایجاد�انواع�خاصی�از�بدن�ها�و�ذهن�ها�به�شیوه�هایی�که�از�دید�مدل�
قدیمی�تر�قدرت�به��مثابه�حاکمیت�پنهان�مانده،�عمل�می�کند.�قدرت�متکثر�است�و�از�جاهای�
و� بدن�ها� تولید� به��شدت�در� علوم�اجتماعی،� دانش� ویژه� به� و� دانش� اعمال�می�شود.� بی�شماری�
ذهن�های�مطیع�دخالت�دارد�)نش،�39�:1385(.�به�گفته�ی�فوکو،�سازوکارهای�انضباطی�موجد�
بدن�های�مطیع�هستند�)گیدنز،�88�:1382(.�در�حقیقت�فوکو�به�دنبال�فنونی�است�که�به��واسطه�ی�
آن�بدن�تحت�انقیاد�انضباط�عقلانی�درمی�آید.�او�برای�این�کار�به�تحلیل�گفتمان�دانش�و�بدن�های�
مطیع�می�پردازد�که�به�واسطه�ی�انضباط�های�ارتش،�کارخانه،�مدارس،�بیمارستان��ها�و...�فرمانبردار�
شده�اند.�از�نظر�فوکو�یکی�از�ابعاد�جهان�مدرن،�انضباط�است.�همگام�با�ظهور�جوامع�مدرن،�شیوه�ها�
و�روش�هایی�به��منظور�تنظیم�رفتار�و�حالات�افراد�و�روابط�میان�آنها�به�وجود�آمده�است�که�فوکو�
آن�را�با�مفهوم�انضباط�بیان�کرده�است.�بودریار�1معتقد�است�که�شهروند�واقعی�جامعه�ی�مصرفی�
باید�در�جریان�مد�باشد�و�سالانه،�ماهانه�و�فصل�به�فصل�به��لحاظ�پوشاک،�اشیاء�و�اتومبیل�فرآیند�
بازیافت�را�طی�کند.�اگر�او�چنین�نکند،�شهروند�واقعی�جامعه�ی�مصرفی�نیست.�بودریار�در�میدان�
دست�کاری�نشانه�هایی�که�مصرف�را�مشخص�می�کنند،�بدن�را�زیباترین�شیء�قابل�سرمایه�گذاری�
فردی�و�اجتماعی�می�داند.�او�می�نویسد:�»کشف�دوباره�ی�بدن،�پس�از�یک�هزاره�تقواگرایی،�خود�
را�در�قالب�آزادسازی�فیزیکی�و�جنسی�بدن،�حضور�همه�جانبه�ی�آن�در�تبلیغات،�مد،�فرهنگ�
توده�ها�یا�کیش�بهداشت،�رژیم�های�غذایی،�درمان،�وسواس�جوانی،�شیک�پوشی،�مردانه/�زنانه،�
آرایش،�رژیم�های�غذایی،�رفتارهای�مقدس�مرتبط�با�آن،�اسطوره�ی�لذت�که�احاطه�اش�می�کند،�
همه�و�همه�گویای�آن�هستند�که�بدن�به�موضوع�رهایی�بدل�شده�است.�»گفتمان�بدن«�تحت�
تأثیر�اخلاق�مصرفی�جایگزین�»گفتمان�روح«�شده�است.�نوعی�الزام�به�لذت�به�صورت�ناخودآگاه�
به�کنشگر�وارد�می�شود�که�وی�را�به�سوی�رفتارهای�مصرفی�لذت�جویانه�بنا�بر�یک�بازی�نشانه�ها�
سوق�می�دهد.�بدین�ترتیب�بدن�به��مثابه�محتوای�یک�جایگاه�اجتماعی�دچار�گسست�می�شود.�
این�فرآیند�ارزشیابی�از�خلال�صحنه��پردازی�مؤثرترین�نشانه�ها�در�یک�جو�مقطعی،�شکل�ظریفی�
از�کنترل�اجتماعی�است�)لوبروتون،�123�:1392(.�بوردیو�2نیز�هدف�از�توجه�به�بدن�را�کسب�منزلت�
و�تمایز�می�داند.�وی�بدن�را�نوعی�سرمایه�ی�فیزیکی�می�داند�و�معتقد�است�که�سرمایه�ی�جسمانی�
مانند�دیگر�سرمایه�ها�بر�اساس�طبقه�ی�اجتماعی�تغییر�می�کند.�از�این�رو،�اعضای�طبقه�ی�کارگر�به�

1- Jean Baudrillard
2- Pierre Bourdieu
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بدن�خود�نگرش�ابزارگرایانه�دارند.�برای�آنها�بدن�در�حکم�وسیله�ای�برای�دستیابی�به�اهداف�است،�
در�حالی�که�برای�اعضای�طبقه�ی�متوسط،�بدن�به�خودی�خود�اهمیت�و�ارزش�دارد�)جواهری،�
�121�:1378به�نقل�از�نتلتون�1988(.�گیدنز�1هم�معتقد�است�که�ما�نه�تنها�مسئول�طراحی�خودمان�

هستیم،�بلکه�همچنین�باید�در�ارتباط�با�خود�بدن�هایمان�را�نیز�طراحی�کنیم.�ظاهر�بدن�و�وضعیت�
جسمانی�شایسته�در�موقعیت�ها�و�جاهای�مختلف�برای�ایجاد�و�حفظ�بازاندیشانه�ی�خود�بسیار�
اهمیت�دارد.�بدن�همچنین�در�معرض�انواع�رژیم�ها�)مانند�رژیم�غذایی�و�برنامه�های�ورزشی�ای(�
است�که�نه�تنها�افراد�را�در�قالب�ریزی�بدن�هایشان�کمک�می�کنند،�بلکه�در�بازاندیشی�خود�و�نیز�
در�بازاندیشی�نوگرایی�به�معنای�عام�آن�نقش�دارند.�در�نتیجه،�در�جهان�نوین�در�مورد�بدن�ها�و�
خودهایمان�وسواس�داریم�)ریتزر،�771�:1382(.�فمینیست�ها�به�درگیری�زنان�با�صنعت�زیبایی�با�
چشم�انداز�انتقادی�می�نگرند.�آنها�زیبایی�را�به�صورت�ستم�و�فشار�بر�زنان�توصیف�کرده��و�زنان�را�
قربانیان�هنجارهای�زیبایی�و�ایدئولوژی�زنانه�ای�می�دانند�که�بر�آنها�وارد�می�شود.�بر�این�اساس�آنها�
رویه�های�زیبایی�زنان�را�به�فشارهای�ساختاری�سیستم�زیبایی�ربط�می�دهند�و�معتقدند�که�رفتار�
زیبایی�به�آنها�تلقین�می�کند�که�با�رفتارهای�زیبایی�و�مراقبت�پیوسته�از�بدن�هایشان�می�توانند�
بر�زندگی�شان�کنترل�بیشتری�اعمال�کنند.�از�نگاه�فمینیست�ها،�پذیرفته�شدن�زنان�در�دنیای�
معاصر�مشروط�به�بهره�مندی�هرچه�بیشتر�از�استانداردهای�مشخص�لاغری،�مد�و�زیبایی�است.�
فمینیست�های�لیبرال�به�جامعه�پذیری�متفاوت�دختران�و�پسران�اشاره�می�کنند�و�زنانگی�را�امری�
اجتماعی�می�دانند.�آنها�معتقدند�که�جامعه�و�فرهنگ�حاکم�بر�جامعه،�به�یک�دختر�از�همان�آغاز�
سنین�کودکی�می�آموزد�که�نسبت�به�ظاهر�و�زیبایی�خود�حساس�بوده،�خود�را�به�معیارهای�زیبایی�
نزدیک�کند�و�خود�را�با�ظاهر�به��عنوان�اساسی�ترین�ویژگی�و�خصیصه�ی�زنانگی�اش�تعریف�کند�
)ابوت،�102�:1383(.�جراحی�زیبایی�از�نگاه�فمینیست�ها�یک�فناوری�آزاردهنده�تلقی�می�شود�
که�تمام�و�کمال،�بدن�زنان�را�مستعمره�ی�خود�ساخته�است�تا�با�مداخله�ی�مستقیم�آن�را�طبق�
آخرین�ایده�آل�های�زیبایی�زنانه�تغییر�دهد�)قاسمی،�96�:1389(.�از�دید�فمینیست�ها�زنانی�که�تنها�
به�دلیل�زیبایی،�جراحی�انجام�می�دهند،�قربانیان�ایدئولوژی�پدرسالاری�هستند�که�در�آن�عزت�
نفس�زنان�به�ظاهر�فیزیکی�شان�بستگی�دارد�)Negrin, 2002: 34(.�انواع�نظریه�ها�درباره�ی�بدن�
نشان�می�دهد�که�به��رغم�تنوع�بسیار�رویکردهای�نظری،�عموم�نظریه�پردازان�بر�روی�یک�مضمون�
واحد�اتفاق�نظر�دارند�و�آن�این�است�که�علی�رغم�اینکه�بدن�آدمی�مؤلفه�ی�مهمی�از�هویت�و�خود�

1- Anthony Giddens
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او�را�می�سازد،�انتظار�می�رود�محملی�برای�اعمال�اراده�و�عملکرد�شخصی�وی�باشد،�لکن�با�قرار�
گرفتن�در�سیطره�ی�نیروهای�اجتماعی�خودسالاری�و�خودمندی�وی�را�بیش�از�پیش�مخدوش�

می�کند.�این�محور�مشترک�نظری�مهم�ترین�ایده�ی�حساس��کننده�ی�پژوهش�است.�

4. روش شناسی پژوهش
انجام�شده�است.�برای� با�استفاده�از�روش�گراندد�تئوری�1 با�رویکرد�کیفی�و� این�پژوهش�
جمع�آوری�داده�ها�از�ابزار�مصاحبه�ی�نیمه�ساختار�یافته�استفاده�شده�است.�تحلیل�مصاحبه�ها�با�
اتخاذ�روش�تحلیل�تفسیری�اشتراوس�و�کوربین�2و�فرآیند�کدگذاری�باز،�محوری�و�گزینشی�انجام�
شد.�در�کدگذاری�باز�نیز،�نسخه�پردازی�های�مربوط�به�مصاحبه�ها�خط�به�خط�بررسی�شد�و�بر�
اساس�برداشت�های�محقق�هر�خط�در�قالب�یک�مفهوم�مرتبط�کدگذاری�شد.�سپس�در�مرحله�ی�
بعد�مفاهیمی�که�ایده�ی�مشترک�داشتند،�در�سطحی�با�انتزاع�بالاتر�دسته�بندی�شدند�و�مقولات�
را�تشکیل�دادند.�در�نهایت��مقولات�در�الگوی�داده�بنیاد�صورت�بندی�شدند.�در�این�پژوهش�از�
نمونه�گیری�هدفمند�برای�انتخاب�افراد�مصاحبه�شونده�و�نمونه�گیری�نظری�3در�مورد�حجم�نمونه�
استفاده�شده�است.�نمونه�گیری�نظری،�نمونه�گیری�ای�است�بر�مبنای�مفاهیمی�که�ارتباط�نظری�
آنها�با�نظریه�در�حال�تکوین�تأیید�شده�است�)استراس�و�کوربین،�175�:1390(.�نمونه�های�انتخابی�
واجد�سه�ویژگی�بودند�که�عبارت�اند�از:�مردان�و�زنانی�که�جراحی�زیبایی�انجام�داده،�ایرانی�الاصل�
و�ساکن�تهران�باشند.�در�انتخاب�نمونه�ها�سعی�شد�که�نمونه�ها�متنوع�باشند�و�انواع�جراحی�های�
زیبایی�در�نظر�گرفته�شود.�در�نهایت�در�این�پژوهش�با��15مرد�و��27زن��مصاحبه�شد.�در�این�
پژوهش�از�سه�سوسازی�و�توافق�بین�کدگذاران�و�با�استفاده�از�کدگذاری�که�جزء�تیم�پژوهش�نبود،�

در�راستای�افزایش�اعتبار�و�پایایی�استفاده�شده�است.

5. یافته های پژوهش
در�این�پژوهش�ابتدا�مفاهیم�اولیه�از�مصاحبه�ها�به�تفکیک�جنسیت�استخراج�شده�و�سپس�

آن�مفاهیم�با�روش�کدگذاری�ذیل�مقوله�های�کلی�تری�قرار�گرفته�شده�است.��

1- Grounded Theory
2- Anselm Strauss & Juliet Corbin
3- Theoretical sampling
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5-1. شناسایی عوامل مؤثر در جراحی های زیبایی در بین مردان
در�بخش�یافته�های�مرتبط�به�مردان��ابتدا�جدول�اطلاعات�زمینه�ای�پاسخ�گویان�در�جدول�

شماره�ی��1مشاهده�می�شود.�
جدول )1(: ویژگی  های مردان مصاحبه شده

نوع عمل جراحی درآمد به 
تومان

وضعیت 
اشتغال تحصیلات وضعیت 

تأهل سن ردیف

جراحی بینی 10000000 شغل 
آزاد کارشناسی  متأهل 29 1

ژینکوماستی )برداشتن بافت سینه( 3000000 شاغل کارشناسی  مجرد 28 2

جراحی بینی 5000000 دانشجو دانشجوی کارشناسی  مجرد 22 3

برداشتن غبغب با روش آر.اف شاغل دیپلم متأهل 38 4

جراحی بینی 2000000 شاغل کارشناسی  مجرد 30 5

جراحی بینی 1800000 شاغل فوق دیپلم مجرد 27 6

جراحی بینی 6000000 شاغل کارشناسی  مجرد 25 7

جراحی بینی 6000000 شاغل فوق دیپلم متأهل 28 8

بوتاکس دور چشم و خط اخم 4500000 شاغل کارشناسی  متأهل 40 9

کاشت مو 3000000 شاغل کارشناسی  متأهل 42 10

برداشتن چربی های شکم و پهلو با 
روش لیپولیز 3000000 شاغل کارشناسی  مطلقه 48 11

جراحی  بینی 1800000 آزاد دیپلم متأهل 32 12

کاشت مو 3500000 کارمند کارشناسی  ارشد متأهل 43 13

کاشت مو 7000000 شاغل کارشناسی  متأهل 40 14

کاشت مو 3000000 شاغل کارشناسی  متأهل 35 15

مفاهیم�و�مقوله�های�شناسایی�شده�در�بین�مردانی�که�جراحی�زیبایی�داشته�اند�به�شرح�زیر�
در�جدول�شماره�ی��2آورده�شده�است.



149

مطالعه ی جامعه شناختی دلایل و پیامدهای جراحی های زیبایی زنان و مردان ساکن شهر تهران  

جدول )2(. مقوله ها و مفاهیم استخراج شده از مصاحبه های مردان

مقوله هامفاهیمردیف

1

خودزشت انگاری

حقارت و خودکم بینی جایگزینی برای کمبودها

تحقیر توسط دیگران

2

افزایش حس قدرت

برتری جویی برتری ارزش های مردانگی و جوانمردی

افزایش اعتماد به  نفس

3
ارزشمندی ظاهر در جامعه

همنوایی با خواسته های جامعه
تشویق دیگران به جراحی

تمکن مالیشرایط اقتصادی4

5

توجیه عمل جراحی

ترس و تردید حس پیری

ترس از بازخورد دیگران

6

تجربه های منفی دیگران بعد از جراحی

عوامل بازدارنده و مداخله گر مخالفت اطرافیان با جراحی

ارجحیت خوش تیپی و شیک پوشی نسبت به زیبایی

7
تشویق و تأیید پزشک به جراحی

عوامل تسهیل گر
تبلیغات

8

رضایت از جراحی

پیامدها
تأیید دیگران بعد از عمل جراحی

در�الگوی�مردان،��8مقوله�ی�اصلی�که�توسط��19مفهوم�اولیه�پشتیبانی�می�شوند،�به��دست�
آمده�است�که�در�زیر�برای�هر�کدام�از�مفاهیم�یک�نمونه�از�مصاحبه�ها�آورده�شده�است.
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y حقارت و خودکم بینی
احساس�حقارت�و�خودکم�بینی�به�این�معنا�که�فرد�به�توانایی�ها�و�قابلیت�های�خود��اعتماد�ندارد�
و�توجه�شخص�فقط�به�ظاهر�خود�است�و�خود�را�زشت�می�پندارد.�در�این�پژوهش�مصاحبه�شوندگان�
مرد،�این�حس�را�همراه�با�تحقیر�شدن�توسط�دیگران�تجربه�کرده�اند.�همچنین�مصاحبه�شوندگان�
برای�جبران�یکسری�کمبودها�)جبران�شرایط�اقتصادی�نامناسب(�دست�به�جراحی�زیبایی�زده�اند؛�
برای�مثال،�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��6که�جراحی�زیبایی�بینی�داشته�است�و��27ساله،�مجرد،��

دارای�مدرک�دیپلم�و�شاغل�است،�می�گوید:�
»من�که�بابای�پولداری�ندارم�خودمم�که�با�شغلم�درآمد�زیادی�ندارم،�خب�وقتی�پول�نداری�
خوشگلم�نباشی�دیگه�فاتحه�ات�خونده�است.�پول�به�مرد�احساس�قدرت�می�ده،�اعتماد�به�
نفس�آدمو�بالا�می�بره.�زن�ها�هم�دوست�دارند�با�مردهای�پولدار�باشند.�وقتی�پول�ندارم�بذار�
حداقل�خوشگل�باشم.�با�اون�دماغم�تف�سربالا�نبودم�حالا�حداقل�دماغ�رو�عمل�کردیم،��

می�گن�پسره�خوشگله«.

y برتری جویی
�بر�اساس�یافته�های�این�پژوهش�با�اینکه�از�دید�مصاحبه�شوندگان�همچنان�ارزش�های�مردانگی�
و�جوانمردی�برای�مردان�اهمیت�بسیاری�دارد،�اما�جراحی�زیبایی�به�آنها�احساس�قدرت�و�برتری�
و�اعتماد�به��نفس�بالاتری�می�دهد.�درباره�ی�این�مقوله�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��8که��28ساله،�

متأهل،�دارای�مدرک�فوق�دیپلم�و�شاغل�است،�می�گوید:�
»ظاهر�زشت�یه�جورایی�آدمو�سرخورده�می�کنه،�آدم�گریزان�می�شه�از�اینکه�بره�تو�جمع.�
احساس�ضعف�می�کنی�در�مقابل�بقیه.�و�بعد�از�اینکه�عمل�کردم�خیلی�از�لحاظ�روحی�خوب�
شده�بودم.�بشاش�بودم.�حسم�به�خودم�خوب�شده�بود.�حس�ضعف�نداشتم.�احساس�قدرت�
می�کردم.�دیگه�مانعی�برا�اینکه�تو�جامعه�نباشم�نداشتم.�اعتماد�به��نفسم�بیشتر�شده�بود«.

y همنوایی با خواسته های اجتماعی
همنوایی�با�خواسته�های�اجتماعی�مقوله�ای�است��که�از�ترکیب�دو�مفهوم�ارزشمندی�ظاهر�در�
جامعه�و�تشویق�دیگران�به�جراحی�به��دست�آمده�است.�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��15که��35

ساله،�متأهل،�شاغل�و�دارای�مدرک�کارشناسی��ارشد�است،�در�این��باره�می�گوید:�
»به�هر�حال�در�جامعه�ی�ما�رخ�پرستی�هست�و�همه�به�زیبایی�اهمیت�میدن.�هر�جا�تو�
ظاهر�بهتری�داشته�باشی�و�مرتب�تر�باشی�بیشتر�ازت�حساب�می�برن.�پس�باید�حواسمون�

به�قیافه�مون�باشه�و�اندام�مونو�پرورش�بدیم«.
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y تمکن مالی
تمکن�مالی�مقوله�ا�ی�است�که�مصاحبه��شوندگان�به�اهمیت�آن�اشاره�کرده�اند�و�در�صورتی�
امکان�جراحی�وجود�داشته�که�از�عهده�ی�بار�مالی�آن�برآیند.�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��7که�

�25ساله،�شاغل،�مجرد،�دارای�مدرک�کارشناسی�است�این�گونه�می�گوید:�
»تا�روز�عملم�نمی�خواستم�زیبایی�انجام�بدم.�فقط�قرار�بود�جراحی�پولیپ�انجام�بدم.�تازه�
سرکار�رفته�بودم.�پس�اندازم�خیلی�نبود�و�اصلًا�یکی�از�موانعی�که�نمی�خواستم�زیبایی�هم�

انجام�بدم�این�بود�که�مسئله�مالی��اش�برام�دو�برابر�می�شد«.�

y ترس و تردید
�مصاحبه�شوندگان�در�این�مقوله�سعی�در�توجیه�جراحی�زیبایی�داشته�اند�و�برای�جراحی�
دلایلی�غیر�از�زیبایی�را�مطرح�کرده�اند.�آنها�نگران�بازخورد�و�قضاوت�دیگران�بعد�از�جراحی�بوده�اند.�
همچنین�مسئله�ی�مواجهه�با�پیری�برای�آنها�با�ترس�همراه�بوده�است.�در�واقع،�فرآیند�جراحی�
زیبایی�را�در�شرایط�ترس�و�تردید�تجربه��کرده�اند.�مصاحبه��شونده�ی�شماره�ی��9که��40ساله،�

متأهل،�شاغل�و�دارای�مدرک�کارشناسی�است،�می�گوید:
��»اول�یه�ذره�خجالت�می�کشیدم�چروک�های�دور�چشممو�بوتاکس�کنم.�به�هر�حال�خیلی�
جامعه�نسبت�به�مردایی�که�این�کارو�می�کنن�حس�خوبی�نداره�و�در�واقع�این�جور�کارا�
بیشتر�زنانه�است�تا�مردانه.�با�اینکه��خیلی�از�مردها�ابرو�برمی�دارن�و�دماغ�عمل�میکنن.�اما�
من�خجالت�می�کشیدم�از�این�کارا�کنم.�با�اینکه�برام�مهمه�خیلی�پیرتر�از�خانمم�دیده�نشم�

اما�خب�از�نگاه�دیگران�و�حرف�و�حدیث�های�مردم�می�ترسیدم«.

y عوامل بازدارنده و مداخله گر
عوامل�بازدارنده�و�مداخله�گر�به�حس�تعارض�فردی�که�تصمیم�به�جراحی�دارد،�اشاره�می�کند�
فردی�که�از�یک�سو�خواهان�جراحی�است�و�از�سوی�دیگر،�با�مخالفت�اطرافیانش�مواجه�است�و�
شاهد�تجربه�های�منفی�دیگران�از�جراحی�بوده�و�علاوه�بر�این�با�خود�نیز�در�تضاد�است،�از�یک�سو�
معتقد�است�که�»خوش�تیپی«�برای�مرد�ارجح��است�و�از�سویی�دیگر�خواهان�زیبایی�است.�مصاحبه�
شونده�ی�شماره�ی��8که��28ساله،�متأهل،�دارای�مدرک�فوق�دیپلم�و�شاغل�است،�در�مورد�مخالفت�

اطرافیان�این�گونه�گفته�است:�
»از�سن�بلوغ�دیگه�می�خواستم�جراحی�کنم.��16سالم�بود.�به�خانواده�ام�گفتم�می�خوام�جراحی�
کنم.�بابا�مامانم�خیلی�مخالف�بودند�و�می�ترسیدند�و�همش�می�گفتند:�درد�داره�ممکنه�
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خونریزی�کنه.�ممکنه�خیلی�بدتر�شه�دماغت.�حتی�ممکنه�از�زیر�عمل�در�نیایی.�خلاصه�
خیلی�منو�ترسوندن�و�کاملاً�مخالف�جراحی�بینی�بودند�و�خیلی�سعی�کردند�منصرف�ام�کنن«.

y  عوامل تسهیل گر
رسانه�ها�با�تبلیغات�و�ترویج�انواع�جراحی�و�زیبایی�بعد�از�جراحی�و�همچنین�اطمینانی�که�
برخی�از�جراحان�زیبایی�به�متقاضیان�جراحی�زیبایی�می�دهند،�از�عوامل�مؤثر�در�انجام�جراحی�
زیبایی�در�بین�مصاحبه��شوندگان�بود.�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��11که��48ساله،�مطلقه،�شاغل�

و�دارای�مدرک�کارشناسی�است،�این�گونه�می�گوید:
�»یه�روز�تو�مجله�خبر�ورزشی�یه�آگهی�دیدم.�نوشته�بود�لاغری�با�علم�نوین�روز�که�تبلیغ�
روش�لیپولیز�بود.�همون�جا�شماره�تلفن�اون�دکتری�که�تبلیغ�کرده�بود�رو�یادداشت�کردم�

و�چند�روز�بعد�زنگ�زدم�نوبت�عمل�گرفتم«.

y  پیامدها
رضایت�خود�از�جراحی�و�تأیید�دیگران�بعد�از�جراحی�از�پیامدهایی�است�که�مصاحبه��شوندگان�
به�آن�اشاره�کرده�اند.�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی���7که��25ساله،�شاغل،�مجرد�و�دارای�مدرک�

کارشناسی�است،�می�گوید:
�»کامنت�های�خوبی�گرفتم.�خیلی�ها�می�گفتن�چقد�بهت�میاد�چقد�عوض�شدی.�من�
هم�زمان�با�جراحی�بینی،�لاغر�هم�شدم�و�این�دو�تا�تغییر�خیلی�به�چشم�میومد.�برا�همین�
کامنت�های�مثبتی�می�گرفتم.�آدم�های�بیشتری�دوروبرم�می�پلکیدند.�تو�فضای�مجازی�

خیلی�بیشتر�نمود�پیدا�کرد«.

کدگذاری محوری

هدف�از�کدگذاري�محوري�ایجاد�رابطه�بین�مقوله�هاي�تولید�ش��ده�)در�مرحله�کدگذاري�باز(�
اس��ت.�این�عمل�معمولاً�بر�اس��اس�الگو�انجام�مي�ش��ود�و�به�نظریه�پرداز�کمک�مي�کند�تا�فرآیند�
نظریه�پردازي�را�به��س��هولت�انجام�دهد.�دس��ته�بندي�هاي�فرعي�با�دسته�بندي�اصلي�مطابق�با�الگو�
مرتبط�مي�ش��وند�و�هدف�اصلي�این�اس��ت�که�محقق�بتواند�به�صورت�نظام�مند�در�مورد�داده�ها�و�
مرتب��ط�کردن�آنها�تفکر�کند.�دس��ته�بندي�اصلي�)مانند�ایده�ی��ا�رویداد�محوري(�به��عنوان�پدیده�
تعریف�مي�شود�و�سایر�دسته�بندي�ها�با�این�دسته�بندي�اصلي�مرتبط�مي�شوند.�شرایط�عليّ،�موارد�
و�رویدادهایي�هس��تند�که�به�ایجاد�و�توس��عه�ی�پدیده�منجر�مي�شوند.�زمینه�به�مجموعه�اي�ویژه�
از�ش��رایط�و�ش��رایط�مداخله�گر�به�مجموعه�ی�گسترده�تري�از�شرایط�اشاره�دارند�که�پدیده�در�آن�
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قرار�دارد.�راهبرد�هاي�کنش�یا�تقابل�به�اقدامات�و�پاسخ�هایي�اشاره�مي�کنند�که�به�عنوان�نتیجه�ی�
پدیده�رخ�مي�دهند�و�در�نهایت�س��تاده�هاي�-�خواس��ته�یا�ناخواس��ته�-�این�اقدامات�و�پاسخ�ها�به�
پیامدها�اشاره�می�کنند.�در�این�قسمت�سعی�می�شود�با�تکیه�بر�تجربه�ی�مردان،�شرایط�و�بسترهای�
جراحی�زیبایی�مردان�آنها�فهمیده�شود.�بر�اساس�الگو�)شکل1(،�می�توان�گفت�که�جراحی�زیبایی�
مردان�تحت��شرایط�خاصی�انجام�شده�است.�این�شرایط�در�دسته�های�علیّ،�زمینه�ای�،�مداخله�گر�
و�تسهیل�گر�طبقه�بندی�شده��است.�در�این�پژوهش،�پس�از�جمع�آوري�و�تحلیل�داده�ها�در�مرحله�ی�
کدگذاري�باز�و�بررسي�ویژگي�هاي�ارائه�شده،�مقوله�ی�»همنوایی�با�خواسته�های�جامعه«�به�عنوان�
مقوله�ی�محوري�انتخاب�ش��د.�حقارت�و�خودکم�بینی�و�احساس�نیاز�به�برتری�جویی،�شرایط�علّی�
بودند.�کنش�ها�و�تعاملات�بیانگر�رفتارها،�فعالیت�ها�و�تعاملات�هدف�داري�هستند�که�در�پاسخ�به�
مقوله�ی�محوري�و�تحت�تأثیر�شرایط�مداخله�گر�اتخاذ�مي�شوند.�به�این�مقوله�ها�راهبرد�نیز�گفته�
مي�شود�که�در�پژوهش�حاضر�عبارت�اند�از:�ترس�و�تردید.�همچنین�به�شرایط�خاصي�که�بر�کنش�ها�
و�تعاملات�تأثیر�مي�گذارند،�بس��تر�گفته�مي�شود.�این�شرایط�را�مجموعه�اي�از�مفاهیم،�مقوله�ها�یا�
متغیرهاي�زمینه�اي�تش��کیل�می�دهند�و�در�الگوي�معرفي�شده�عبارت��است�از:�شرایط�اقتصادی.�
برخي�از�مقوله�ها�بیانگر�نتایج�و�پیامدهایي�هستند�که�در�اثر�اتخاذ�راهبردها�به��وجود�مي�آیند.�در�
پژوهش�حاضر،�پیامد�نتایج�تصمیم�گیری�شامل�رضایت�بعد�از�جراحی�و�تأیید�دیگران،�نتیجه�ی�
کنش�ها�و�تعاملات�ایجاد�ش��ده�و�تأثیرپذیر�از�ش��رایط�عليّ،�مقوله�ی�محوري�و�بستر�زمینه�است.�

شکل�شماره�ی�1،�مدل�جراحی�زیبایی�مردان�را�نمایش�می�دهد.
شکل )1(: مدل نظریه ی زمینه ای جراحی های زیبایی مردان

13 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 بینیکملی: حقارت و خودشرایط ع
 انگاریزشتخود-
 جایگزینی برای کمبودها-
 تحقیر توسط دیگران-

 جوییشرایط علی: برتری
 مندیافزایش احساس قدرت-
 های مردانگی و جوانمردیبرتری ارزش-
 به نفس افزایش اعتماد-
 

 محوری:مقوله 
 های جامعهوایی با خواستهنهم

 ارزشمندی ظاهر در جامعه -
 تشویق دیگران به جراحی -

 

 ها و تعاملات:  کنش
 ترس و تردید

 سعی در توجیه جراحی -
 حس پیری -
 ترس از بازخورد دیگران -

 

 مدها:  یاپ
 احساس رضایت از جراحی -

 تأیید دیگران پس از جراحی -
 

 پدیده:زمینه و بستر 
 شرایط اقتصادی

 گر:تسهیل
 ها و تبلیغ و تشویق پزشک به جراحیتبلیغات  رسانه -

 گر:شرایط مداخله
 مخالفت اطرافیان با جراحی -
 های منفی دیگران از جراحیتجربه -
 پوشی نسبت به زیباییتیپی و شیکارجحیت خوش -
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5-2. شناسایی عوامل مؤثر در جراحی های زیبایی زنان 
در�بخش�یافته�های�مرتبط�به�زنان�ابتدا�جدول�اطلاعات�زمینه�ای�پاسخ�گویان�در�جدول�شماره�ی�

�1و�سپس�مفاهیم�و��مقولات�استخراج�شده�در�جدول�شماره�ی��4مشاهده�می�شود.�
جدول3: ویژگی های زنان مصاحبه شونده 

ف
دی

ر

وضعیت سن
وضعیت تحصیلاتتأهل

نوع عمل جراحیدرآمد به توماناشتغال

جراحی 3000000خانه دارفوق دیپلممجرد128 س��ینه،  کردن  بزرگ 
بینی، بوتاکس

دانشجویمجرد220
جراحی بینی، لیزر کل بدن700000کارمندکارشناسی

لیزر کل بدن3000000بیکارکارشناسیمجرد323

دانشجویمجرد421
پیرس��ینگ غض��روف گوش، 4000000بیکارکارشناسی

مانیکور، لیزر بدن

جراحی بینی3000000فرهنگیکارشناسی  ارشدمتأهل545

تاتوی ابرو، جراحی بینی500000منشیدیپلممطلقه650

جراحی بینی، لیزر بدن4000000کارمندکارشناسی ارشدمجرد732

برداشتن چربی های اضافی بدن 1500000خانه دارکارشناسیمتأهل830
با روش آر. اف

مدرس دکتریمتأهل930
برداش��تن چرب��ی زی��ر چان��ه 5000000دانشگاه

)غبغب( با روش آر.اف

جراحی بینی، لیزر کل بدن2000000خانه دارکارشناسی ارشدمتأهل1032

2000000کارمندکارشناسیمتأهل1142

چربی های  برداشتن  بوتاکس، 
اضافی ب��ا روش لیپوماتیک و 
تزری��ق آن چربی ها به گونه و 

لب

تاتوی ابرو، خط چش��م دائم، 1000000مستخدمپنجم ابتداییمطلقه1257
خط لب دائم

برداش��تن چربی های اضافی با 2000000کارمندکارشناسیمتأهل1336
روش لیپوماتیک
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ف
دی

ر

وضعیت سن
وضعیت تحصیلاتتأهل

نوع عمل جراحیدرآمد به توماناشتغال

جراحی بینی، برداش��تن خال، 2000000کارمندکارشناسیمجرد1430
هاشور ابرو

10000000خانه داردیپلممتأهل1534

برداش��تن  بین��ی،  جراح��ی 
چربی ه��ای اضاف��ی ب��ا روش 
لیپوماتی��ک و تزری��ق آن ب��ه 
گونه، چانه،گودی زیر چشم، 
زاویه فک، تاتوی ابرو،پدیکور 
و مانیکور، پیرسینگ غضروف 

گوش

خ��ال 1500000شغل آزادکارشناسی ارشدمجرد1630 برداش��تن  بوتاک��س، 
صورت

جراحی بینی2000000خانه داردیپلممتأهل1747

برداش��تن چربی های اضافی با 2000000شغل آزادکارشناسی مجرد1830
روش لیپوماتیک

جراحی بینی2000000کارمندکارشناسی ارشدمجرد1928

2500000کارمندکارشناسی مجرد2026
اضافی  چربی ه��ای  برداش��تن 
لیپوماتی��ک،  روش  ب��ا 

ابدومینوپلاستی، تزریق لب

بوتاکس5000000پزشکدکتریمتأهل2133

جراحی بینی3000000کارمندکارشناسی ارشدمتأهل2238

برداش��تن چربی های اضافی با 5000000خانه دارفوق دیپلممتأهل2335
روش لیپوماتیک

بوتاکس3000000خانه داردیپلممتأهل2448

تزریق لب، بوتاکس، لیزر کل 1800000کارمندفوق دیپلممجرد2532
بدن

جراحی بینی2500000کارمندکارشناسی ارشدمتأهل2634

جراحی بینی، جراحی پلک3000000خانه داردیپلممتأهل2724
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در�این�پژوهش�ابتدا�مفاهیم�اولیه�از�مصاحبه�های�زنان�استخراج�شده�و�سپس�آن�مفاهیم�
ذیل�مقوله�های�کلی�تری�قرار�گرفته�شده�است.��در�جدول�زیر�مفاهیم�و�مقوله�ها�مشاهده�می�شود.�

جدول )4(: مقوله ها و مفاهیم استخراج شده از مصاحبه های زنان

مقوله ها مفاهیمردیف

1
جلب رضایت شوهر

ترس از طرد شدن
جذب جنس مخالف

2
میل به زیبا و جذاب نشان دادن خود

میل به زیبایی
تمایل به زیباتر شدن

3

خودزشت انگاری

تصویر ذهنی منفی

دیده شدن بینی در چهره

احساس نقص در بدن

ترس از پیر شدن

تحقیر توسط دیگران

4

میل به تغییر

ابراز بدن رسیدن به چهره ی دلخواه

احساس جوانی

5

تأثیرگذاشتن تبلیغات روی ذهن

تبلیغات و ترغیب دیگران
تبلیغ توسط پزشکان زیبایی

همراهی اطرافیان

اصرار به زیبا شدن توسط فرزندان

6

تأثیر محدودیت ها در انجام جراحی

وجود محدودیت جایگزینی برای جبران کمبودها

مخالفت اطرافیان
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مقوله ها مفاهیمردیف

7

تأیید اجتماعی

هنجار و ارزش های اجتماعی

تغییر ارزش ها و ارزشمند بودن ظاهر

تغییر پیدا کردن ملاک های زیبایی در جامعه

ترجیح زیبایی طبیعی به  زیبایی مصنوعی و سعی در پنهان کردن جراحی

توجیه کردن جراحی

8
مقایسه ی ظاهر خود با دیگران

رقابت با دیگران
تأثیرپذیری )تقلید( از دیگران

9

محدودیت در خانواده

شرایط خانوادگی وضعیت اقتصادی

تشویق و همراهی خانواده

خودکارآمدیافزایش اعتماد به نفس10

در�الگوی�زنان،��10مقوله�ی�اصلی�که��32مفهوم�اولیه�آنها�را�پشتیبانی�می�کنند،�به�دست�آمده�
که�در�زیر�برای�هر�کدام�از�مقوله�ها�یک�نمونه�از�مصاحبه�ها�آورده�شده�است.

y ترس از طرد شدن
زنان�مصاحبه�شونده�یکی�از�عوامل�انجام�عمل�جراحی�زیبایی�بر�بدن�را�نگه�داشتن�همسر�و�
نیز�جذب�و�حفظ�رابطه�ی�خود�با�جنس�مخالف�می�دانند�که�از�این�مفاهیم�مقوله�ی�ترس�از�طرد�
شدن�به��دست�آمده�است.�در�این��باره�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��16که��30ساله،�شاغل�و�دارای�

مدرک�کارشناسی�ارشد�است،�این�گونه�می�گوید:�
»الان�خیلی�ها�جراحی�زیبایی�انجام�می�دن،�برا�اینکه�بتونی�کسی�رو�جذب�خودت�کنی�
لازمه،�پسرای�این�دوره�زمونه�چیزی�که�براشون�مهمه�زیباییه�و�تو�مجبوری�برای�اینکه�
کسی�رو�جذب�کنی�و�نگهش�داری�یه�سری�کارا�بکنی�که�حتی�ممکنه�اون�کارا�رو�قبول�

نداشته�باشی«.�

y میل به زیبایی
میل�به�زیباتر�دیده�شدن�و�زیبایی�یک�حس�درونی�است،�اما�در�جوامع�امروزی�این�حس�به�
وسواس�زیبایی�تبدیل�شده�است�که�به�جراحی�زیبایی�و�دست�کاری�بدن�طبیعی�و�تبدیل�آن�
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به�بدن�دست�کاری�شده�منجر�می�شود؛�برای�مثال،�مصاحبه��شونده�ی�شماره�ی��27که��24ساله،�
متأهل�و�دارای�مدرک�دیپلم�است،�می�گوید:�

»احساس�میل�به�زیبایی�رو�همه�دارن،�زن�ها�بیشتر�این�حسو�دارن.�به�هر�حال�همه�دوست�
دارن�زیباییشون�دیده�شه�و�ازشون�تعریف�و�تمجید�کنن«.

y تصویر ذهنی منفی
از�دید�گافمن�زشتی�و�نواقص�بدن�نوعی�داغ�ننگ�محسوب�می�شود.�گافمن�معتقد�است�
فرد�داغ�خورده�که�از�زشتی�رنج�می�برد�یا�احساس�نقص�می�کند،�ممکن�است�در�واکنش�به�این�
موقعیت�با�یک�تلاش�مستقیم�آنچه�را�که�به��عنوان�مبنای�عینی�نقصش�محسوب�می���شود،�از�بین�
ببرد؛�مثلًا�جراحی�پلاستیک�انجام�دهد.�در�این�پژوهش�بعضی�از�مصاحبه�شوندگان�علت�جراحی�
زیبایی�خود�را�تصویر�منفی�ذهنی�نسبت�به�خود�دانسته�و�به�نوعی�احساس�زشتی�و�یا�نقص�
در�بدن�خود�می�کردند�و�برای�از�بین�بردن�این�حس�به�جراحی�زیبایی�اقدام�کردند.�بر�اساس�
این�پژوهش�مفاهیم�خودزشت�انگاری،�احساس�نقص�در�بدن،�ترس�از�پیر�شدن�و�تحقیر�دیگران�
مقوله�ی�تصویر�ذهنی�منفی�را�تشکیل�می�دهند؛�برای�مثال،�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��10که��32
ساله،�متأهل�و�دارای�مدرک�کارشناسی��ارشد�است،�به�این�مقوله�بدین�صورت�اشاره�کرده�است:�

»از�دوران�بل��وغ�احس��اس�می�کردم�بینی�ام�ناهنجاره.�هی�به�خ��ودم�گیر�می�دادم.�اما�بقیه�
می�گفتند�دماغت�خوبه.�اما�خودم�حسم�بهش�بد�بود.�احساس�زشتی�می�کردم«.�

y ابراز بدن
میل�به�زیبانمایی�و�جلوه�گری�و�ابراز�خود�از�طریق�بدن�مقوله�ای�است�که�در�این�پژوهش�به�
�دست�آمده�است؛�برای�مثال،�مصاحبه��شونده�ی�شماره�ی��1که��28ساله،�مجرد�و�دارای�مدرک�

فوق�دیپلم�است،�این�گونه�به�اهمیت�این�موضوع�اشاره�مي�کند:
�»وقتی�یه�کاری�رو�بدنت�انجام�میدی�مخصوصاً�اگه�از�عمل�قبلی�راضی�باشی،�دیگه�هر�
روز�دوست�داری�یه�تغییر�جدید��کنی�و�هر�روز�فکر�می�کنی�خب�اگه�این�جراحی�رو�هم�
انجام�بدم�خوشگل�تر�می�شم�و�ترس�از�جراحی�همون�بار�اول�می�ریزه.�بار�اول�خیلی�سخته�
اما�بعدش�دیگه�می�دونی�تا�یه�مدتی�اذیتی�اما�بعدش�لذت�زیباییتو�می�بری�و�ارزشش��
رو�داره�که�دردسرهاشو�تحمل�کنی.�الان�هم�دارم�به�جراحی�فک�و�چانه�فکر�می�کنم«.�
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y تبلیغات و ترغیب دیگران
رسانه�ها�با�تبلیغات�و�ترویج�نوع�خاصی�از�زیبایی�و�همچنین�اطمینانی�که�برخی�از�جراحان�
زیبایی�به�متقاضیان�جراحی�زیبایی�می�دهند،�از�عوامل�مؤثر�در�انجام�جراحی�زیبایی�هستند.�
مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��16که��30ساله،�مجرد�و�دارای�مدرک�کارشناسی��ارشد�است،�می�گوید:

�»دو�س��ال�پیش�بوتاکس�کردم.�تبلیغات�خیلی�زیاد�ش��ده�در�مورد�چین�و�چروک�ها.�تو�
مجلات،�ش��بکه�های�ماهواره�ای،�هر�جا�تو�خیابون�می�گذری�یه�تبلیغ�زیبایی�بهت�میدن.�
از�طریق�تبلیغات�آش��نا�ش��دم�با�روش�بوتاکس�کردن.�بعدش�هم�سرچ�اینترنتی�کردم�در�

موردش�و�بعد�تصمیم�گرفتم�انجام�بدم«.

y وجود�محدودیت ها
�محدثی�در�مقاله�ای�با�عنوان�»رویکرد�شریعتی�به�مسئله�ی�زنان«�به�سرکوب�بدن�و�امور�
شخصی�که�مبنای�تنوع�و�تفاوت�است،�اشاره�می�کند.�وی�معتقد�است�با�سرکوب�بدن�به��نحو�
عمومی،�به�همگان�مهم�بودن�بدن�القاء�می�شود.�در�واقع�سرکوب�بدن�مقاومت�در�مقابل�سرکوب�
را�به��دنبال�داشته�است�و�هرچه�این�سرکوب�تداوم��یافته�و�همه�جانبه�تر�شود،�مقاومت�منفی�در�
قبال�آن�بیشتر�می�شود.�در�این�پژوهش�نیز�یکی�از�مفاهیمی�که�زنان�به�آن�اشاره�کرده�اند،�نقش�
محدودیت�های�اجتماعی،�در�روی��آوردن�آنها�به�جراحی�زیبایی�است،�برای�مثال،�مصاحبه��شونده�ی�

شماره�ی��2که��50ساله،�مطلقه�و�دارای�مدرک�دیپلم�است،�می�گوید:

�»صددرصد،�محدودیت�ها�و�س��خت�گیری�ها�مهمه�هر�چی�آدمو�بیش��تر�محدود�کنن�آدم�

حریص�تر�می�شه.�من�خارج�از�کشور�زندگی�کردم�اصلًا�اینجوری�که�اینجا�آرایش�می�کنم�

اونجا�نمی�کردم.�خیلی�کم�آرایش�می�کردم.�این�فش��ارها�داره�وضعیت�کش��ورمون�رو�بدتر�

می�کنه�و�باعث�می�شه�بی�حجابی�بیشتر�شه«.�

y تغییر هنجار ها و ارزش های اجتماعی
به��نظر�می�رسد�که�در�جامعه�ی�ایران�ارزش�ها�و�هنجارها�در�حال�تغییرند.�فرهنگ�ظاهرگرایی�
در�حال�گسترش�است.�در�این�پژوهش�با�اینکه�مصاحبه��شوندگان�بیان�کرده�اند،�امروزه�در�جامعه�
ملاک�ارزشمندی�انسان�به�ظاهر�و�زیبایی�های�ظاهری�است،�اما�همچنان�زیبایی�طبیعی�نسبت�به�
زیبایی�مصنوعی�ارجحیت�دارد�و�مصاحبه�شوند�گان�سعی�در�پنهان�و�توجیه�کردن�جراحی�خود�
داشته�اند؛�برای�مثال،�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��17که��47ساله،�متأهل�و�دارای�مدرک�دیپلم�

است،�به�اهمیت�فرهنگ�ظاهرگرایی�این�گونه�اشاره�مي�کند:�
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»دوره�زمونه�عوض�شده،�ظاهر�خیلی�مهم�شده.�وقتی�تو�یه�جمع�غریبه�می�ری�که�هنوز�
با�کسی�آشنا�نشدی�اولین�چیزی�که�از�تو�میبینن�ظاهره،�هر�چی�شیک�تر�و�تروتمیزتر�و�
زیباتر�باشی�بیشتر�محلت�می�ذارن،�و�همه�برات�احترام�قائل�اند،�این�یه�واقعیته�دید�آدم�ها�

به�ظاهرت�بیشتره«.�

yرقابت با دیگران�
ارزیابی�انسان�از�خود،�در�ارتباط�با�دیگران�و�بر�اساس�مقایسه�ی�خود�با�دیگران�انجام�می�شود.�
برخی�از�مصاحبه��شوندگان�تأثیر�دیگران�و�مقایسه�کردن�خود�با�دیگران�را�از�علت�های�جراحی�
زیبایی�خود�بیان�کردند؛�برای�مثال،�مصاحبه��شونده�ی�شماره�ی��11که��42ساله،�دارای�مدرک�

کارشناسی�و�متأهل�است،�می�گوید:
�»�دوتا�از�دوستام�بوتاکس�کرده�بودند�خیلی�تغییر�کردند�خیلی�جوان�شدند،�با�خودم�
فکر�کردم�با�اینکه�من�چهار�سال�از�اونا�کوچکترم�چقد�بزرگتر�از�اونا�نشون�میدم.�از�این�ور�
و�اون�ور�هم��سرچ�کردم�دیدم�ضرری�نداره،�رفتم�و�بوتاکس�کردم،�همون�روزی�که�برای�
بوتاکس�رفته�بودم�با�یه�خانمی�اونجا�آشنا�شدم�که�گونه�کاشته�بود،�خیلی�از�کاشت�
گونه�اش�راضی�بود�و�خیلی�هم�توصیه�کرد،��عکس�قبل�کاشت�گونه�شو�بهم�نشون�داد�به�
نظرم�کار�جالبی�بود،�بعد�یه�مدت�هم�رفتم�لیپوماتیک�کردم�و�به�گونه�ام��اون�چربی�های�

اضافی�رو�تزریق�کردم�«.�

y  شرایط خانوادگی
خانواده�یکی�از�مهم�ترین�نهادهایی�است�که�فرد�با�آن�سروکار�دارد.�آدمی�در�خانواده�رشد�
می�کند.�فرد�در�خانواده�هم�تشویق�و�هم�محدودیت�و�تنبیه�را�تجربه�می�کند؛�برای�مثال،�مصاحبه�

شونده�ی�شماره�ی��15که��34ساله،�متأهل�و�دارای�مدرک�دیپلم�است،�این�گونه�می�گوید:
�»خانواده�پدری�من�خیلی�سنتین.�من�قبل�از�ازدواج�ام�خیلی�محدود�بودم.�ولی�همون�موقع�ها�
هم�من�با�همه�ی�محدودیت�ها�زیر�زیرکی�کارای�خودمو�می�کردم.�همیشه�همین�طوریه.�

وقتی�محدودیت�بیشتر�باشه�آدم�بیشتر�می�خواد�اون�کارو�بکنه«.�

y خودکارآمدی
خودکارآمدی�مقوله�ی�دیگري�است�که�از�تحلیل�داده�هاي�حاصل�از�تحقیق�کنوني�استخراج�
شده�است�و�از�مفاهیم�افزایش�اعتماد�به�نفس�و�صرفه�جویی�در�زمان�و�صرفه�جویی�اقتصادی�
تشکیل�شده�است؛�برای�مثال�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��1که��28ساله،�مجرد�و�دارای�مدرک�
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فوق�دیپلم�است،�می�گوید:
�»جراحی�که�کردم�بعدش�واقعاً�خودم�برای�خودم�جذاب�شدم.�حظ�می�کردم.�جلوی�آینه�
لباسای�مجلسی�می�پوشیدم.�از�خودم�راضی�بودم.�حسم�به�خودم�خوب�شده�بود.�انگار�دنیا�
رو�بهم�داده�بودند.�بعد�از�هر�جراحی�اعتماد�به�نفس�آدم�بالاتر�میره.�احساس�می�کنی�همه�

بیشتر�تحویلت�می�گیرن«.�

مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��13که��36ساله،�متأهل�و�دارای�مدرک�کارشناسی�است،�به�این�
موضوع�بدین�صورت�اشاره�کرده�است:�»هر�روز�کار�سختیه�یه�وقتایی�دیر�بیدار�می�شدم.�نمی�رسیدم�
خط�چشم�بکشم.�همینا�باعث�شد�برم�خط�چشم�دائم�بذارم«.�مصاحبه�شونده�ی�شماره�ی��3که�
�23ساله،�مجرد�و�دارای�مدرک�کارشناسی�است�می�گوید:�»تاتو�که�می�کنی�دیگه�هر�روز�مجبور�

نیستی�آرایشگاه�بری�و�پولتو�بریزی�تو�کیسه�ی�آرایشگاه�ها«.

کدگذاری محوری

در�این�قسمت،�سعی�شده�با�تکیه�بر�تجربه�ی�زنان،�شرایط�و�بسترهای�صنعت�بدن�و�اقدام�به�
جراحی�زیبایی�زنان�فهمیده�شود.�بر�اساس�الگو�)شکل2(،�می�توان�گفت�که�جراحی�زیبایی�زنان�تحت�
مجموعه�ی�خاصی�از�شرایط�بوده�است.�این�شرایط�در�رده�های�علیّ،�زمینه�ای�،�مداخله�گر�و�تسهیل�گر�
طبقه�بندی�شده�اند.�در�این�پژوهش،�پس�از�جمع�آوري�و�تحلیل�داده�ها�در�مرحله�ی�کدگذاري�باز�
و�بررسي�ویژگي�هاي�ارائه�شده،�مقوله�ی�»میل�به�زیبایی�و�ابراز�بدن«�به��عنوان�مقوله�ی�محوري�
انتخاب�شد.�ترس�از�طرد�شدن�و�تصویر�ذهنی�منفی،�شرایط�علّی�بودند.�کنش�ها�و�تعاملات�بیانگر�
رفتارها،�فعالیت�ها�و�تعاملات�هدف�داري�هستند�که�در�پاسخ�به�مقوله�ی�محوري�و�تحت�تأثیر�شرایط�
مداخله�گر�اتخاذ�مي�شوند.�به�این�مقوله�ها�راهبرد�نیز�گفته�مي�شود�که�در�پژوهش�حاضر�عبارت�اند�از:�
مقایسه�ی�ظاهر�خود�با�دیگران�و�تأثیر�)تقلید(�از�دیگران،�همچنین�به�شرایط�خاصي�که�بر�کنش�ها�و�
تعاملات�تأثیر�مي�گذارند،�بستر�گفته�مي�شود.�این�شرایط�را�مجموعه�اي�از�مفاهیم،�مقوله�ها�یا�متغیرهاي�
زمینه�اي�تشکیل�می�دهند�که�در�الگوي�معرفي�شده�عبارت�اند�از:�هنجارها�و�ارزش�های�اجتماعی�و�
شرایط�خانوادگی.�برخي�از�مقوله�ها�بیانگر�نتایج�و�پیامدهایي�هستند�که�در�اثر�اتخاذ�راهبردها�به�وجود�
مي�آیند.�در�پژوهش�حاضر،�پیامد�نتایج�تصمیم�گیری�شامل�افزایش�اعتماد�به��نفس،�صرفه�جویی�در�
زمان�و�صرفه�جویی�اقتصادی،�نتیجه�ی�کنش�ها�و�تعاملات�ایجاد�شده�و�تأثیرپذیر�از�شرایط�علّي،�
مقوله�ی�محوري�و�بستر�زمینه�است.�شکل�شماره�ی�2،�مدل�جراحی�زیبایی�زنان�را�نمایش�می�دهد.
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شکل )2(: مدل نظریه ی زمینه ای جراحی های زیبایی زنان

20 
 

نان ن و اقدام به جراحی زیبایی زی زنان، شرایط و بسترهای صنعت بدبا تکیه بر تجربه شدهسعی ، قسمتدر این 
شرایط بوده  خاصی از یمجموعهتوان گفت که جراحی زیبایی زنان تحت (، می2)شکل الگواساس  شود. بر فهمیده

در این پژوهش، پس از اند. بندی شدهگر طبقهو تسهیل گر، مداخلهایعلیّ، زمینه هایردهاست. این شرایط در 
براز امیل به زیبایی و » یهای ارائه شده، مقولهی کدگذاری باز و بررسی ویژگیها در مرحلهآوری و تحلیل دادهجمع
ها و محوری انتخاب شد. ترس از طرد شدن و تصویر ذهنی منفی، شرایط علیّ بودند. کنش یعنوان مقوله به «بدن

ثیر شرایط أی محوری و تحت تداری هستند که در پاسخ به مقولهها و تعاملات هدفتعاملات بیانگر رفتارها، فعالیت
ی ظاهر مقایسهاند از: شود که در پژوهش حاضر عبارتها راهبرد نیز گفته میه این مقولهشوند. بگر اتخاذ میمداخله

گذارند، بستر ها و تعاملات تأثیر میهمچنین به شرایط خاصی که بر کنش ،ثیر )تقلید( از دیگرانخود با دیگران و تأ
عرفی در الگوی م دهند کهای تشکیل میی زمینهتغیرهاها یا مای از مفاهیم، مقولهشود. این شرایط را مجموعهگفته می

 مدهاییها بیانگر نتایج و پیااز مقوله های اجتماعی و شرایط خانوادگی. برخیاند از: هنجارها و ارزششده عبارت
 مادگیری شامل افزایش اعتمد نتایج تصمیمآیند. در پژوهش حاضر، پیاجود میوهستند که در اثر اتخاذ راهبردها به

ط ها و تعاملات ایجاد شده و تأثیرپذیر از شرایی کنشجویی اقتصادی، نتیجهجویی در زمان و صرفهنفس، صرفه به
 دهد.زنان را نمایش می جراحی زیبایی، مدل 2ی شکل شماره ی محوری و بستر زمینه است.علّی، مقوله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شرایط علّی: ترس از طرد شدن
 جلب رضایت همسر-
 جذب جنس مخالف-

 شرایط علّی: تصویر ذهنی منفی
 انگاریخودزشت-

 دیده شدن بینی در چهره-
 احساس نقص در بدن -

 ترس از پیر شدن-
 تحقیر دیگران-

 مقوله محوری: میل به زیبایی
 میل به زیبا و جذاب نشان دادن خود - 

 تمایل به زیباتر شدن -
 مقوله محوری: ابراز بدن

 میل به تغییر -
 دلخواه یرسیدن به چهره-

 احساس جوانی-

 ها و تعاملات:  کنش
 رقابت با دیگران

 ظاهر خود با دیگران یمقایسه -
 ثیر و تقلید از دیگرانأت-

مدها:  پیا
 خودکارآمدی

 افزایش اعتماد به نفس -
 جویی اقتصادیصرفه -
 جویی در زمانصرفه -

 بستر پدیده:
 های اجتماعیهنجارها و ارزش-

 شرایط خانوادگی -

 گر:تسهیل
تبلیغات و ترغیب -

 دیگران

 گر:شرایط مداخله
ها و سرکوب  وجود محدودیت -

 اجتماعی
 حس تعارض -

5-3. مقایسه ی الگوی جراحی زیبایی بین زنان و مردان
در�تحقیق�حاضر�سعی�شد�الگوی�جراحی�زیبایی�بدن�در�بین�زنان�و�مردان�طراحی�شود.�

جدول�شماره�ی�5،�تفاوت�فرآیند�جراحی�زیبایی�زنان�و�مردان�را�نشان�می�دهد.�
جدول )5(: تفاوت فرآیند جراحی زیبایی زنان و مردان

گروه مردانگروه زنانمحورردیف

1. ترس از طرد شدنشرایط علی1
2. تصویر ذهنی منفی

1. حقارت و خودکم بینی
2. برتری جویی

مقوله یا پدیده ی 2
محوری

1. میل به زیبایی
همنوایی با خواسته های جامعه2. ابراز بدن

ترس و تردید نسبت به جراحیرقابت با دیگرانکنش ها و تعاملات3

1. هنجارها و ارزش های اجتماعیبستر پدیده4
شرایط اقتصادی2. شرایط خانوادگی

1. تبلیغات رسانه هاتبلیغات و ترغیب دیگرانعوامل تسهیل گر5
2.تشویق و تبلیغ پزشک به جراحی
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گروه مردانگروه زنانمحورردیف

عوامل مداخله گر6
سرکوب  و  محدودیت ها  وجود   .1

اجتماعی
2. حس تعارض

1. تجربه های منفی دیگران بعد از جراحی
2. مخالفت اطرافیان با جراحی

به  نسبت  شیک پوشی  و  خوش تیپی  ارجحیت   .3
زیبایی

1. رضایت از جراحی1. خودکارآمدیپیامد7
2. تأیید دیگران بعد از جراحی

بحث و نتیجه گیری
یافته�ها�در�هر�دو�گروه�حاکی�از�آن�است�که�توجه�به�ظاهر�یکی�از�مهم�ترین�نگرانی�ها�و�
دل�مشغولی�هایی�است�که�در�زندگی�آنها�ایجاد�شده�است.�نداشتن�احساس�مثبت�به�خود�و�
خودزشت��انگاری�در�هر�دو�گروه�به�چشم�می�خورد.�از�دید�گافمن�احساس�زشتی�و�نقص�در�بدن�
نوعی�داغ�ننگ�محسوب�می�شود�و�فرد�داغ�خورده��تلاش�می�کند�تا�این�موقعیت�را�از�بین�ببرد�و�
در�واقع�فرد�با�جراحی�زیبایی�این�داغ�زشتی�را�از�بین�می�برد.�در�زنان�ترس�از�طرد�شدن�و�تصویر�
ذهنی�منفی�نسبت�به�خود�جرقه�ی�اولیه�ای�بود�که�جراحی�زیبایی�را�در�ذهن�آنها�پرورش�داده�
است،�اما�عواملی�که�در�گروه�مردان�نقش�شرایط�علی�و�اولیه�را�ایفا�می�کنند،�حقارت�و�خودکم�بینی�
و�میل�به�برتری�جویی�است.�با�توجه�به�تفاوت�نقش�جنسیتی�زنان�و�مردان�در�جامعه،�مردان�کمتر�
به�اثبات�خود�و�جذب�جنس�مخالف�از�طریق�بدن�احساس�نیاز�می�کنند�و�انگیزه�ی�آنها�بیشتر�
برتری�جویی�و�به��دست�آوردن�جایگاه�اجتماعی�بالاتر�است.�با�توجه�به�ارزشمند�شدن�ظاهر�در�
جامعه،�مقوله�ی�محوری�در�گروه�زنان�میل�به�زیبایی�و�ابراز�بدن�است.�در�چنین�جامعه�ای�که�
بدن�به�کالایی�واجد�خریدار�تبدیل�شده�است�-�کالایی�که�بودریار�آن�را�زیباترین�شیء�قابل�
سرمایه�گذاری�فردی�و�اجتماعی�می�داند�-�فرد�احساس�می�کند�با�زیبایی�و�برازندگی�می�تواند�حضور�
و�موجودیت�خود�را�وزین�تر�کند�و�سهم�بیشتری�از�توجه�این�بازار�را�به��سوی�خود�جلب�کند.�
می�خواهد�دیگران�باورش�کنند�و�نزد�جامعه،�خانواده�و�همسر�خویش�پذیرفته�شود.�همان��طور�که�
فمینیست�ها�گفته�اند�پذیرفته�شدن�زنان�در�دنیای�معاصر�به�بهره�مندی�هر�چه�بیشتر�از�استانداردهای�
مشخص�لاغری،�مد�و�زیبایی�مشروط�است.�زنان��با�رقابت�و�مقایسه�ی�خود�با�دیگران�و�تأثیر�و�
تقلید�از�دیگری�و�در�بستر�اجتماعی�تصمیم�به�جراحی�می�گیرند.�پیامدهای�جراحی�برای�زنان�



164

                فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده / دوره بیستم/ شماره 77 / پاییز 1396

افزایش�اعتماد�به��نفس،�صرفه�جویی�اقتصادی�و�صرفه�جویی�در�زمان�است.�در�گروه�مردان�نیز�با�
توجه�به�گفته�های�مردان�دال�بر�اینکه�ظاهر�در�جامعه�مهم�شده�است،�مقوله�ی�محوری�در�این�
گروه�همنوایی�با�خواسته�های�جامعه�است.�مردان�جراحی�زیبایی�را�در�فضایی�از�ترس�و�تردید�
تجربه�می�کنند.�ترس�از�قضاوت�شدن�و�بازخورد�دیگران�در�مورد�جراحی�شان.��تصمیم�به�جراحی�
زیبایی�در�شرایط�اقتصادی�مناسب،�در�گروه�مردان�صورت�می�گیرد�و�در�نهایت،�احساس�رضایت�
از�خود�و�تأیید�اجتماعی�دیگران�را�برای�مردان�به��دنبال�دارد.�در�هر�دو�گروه�نقش�تبلیغات�و�رسانه�
و�جراحان�زیبایی�در�سوق�دادن�آنها�به�جراحی�زیبایی�مؤثر�بوده�است.�بنابراین�بدن�به�منزله�ی�
ابژه�ای�که�فرد�می�تواند�از�طریق�دست�کاری�آن�برای�خود�تشخص�و�امتیاز�بیاورد،�به�بازار�صنعت�
بدن�وارد�می�شود.�بازار�صنعت�بدن�کارگزاران�خاص�خود�را�دارد؛��کارگزارانی�که�در�درون�قلمرو�
وسیع�اقتصاد�بدن،�شبکه�ای�به��هم�متصل�را�می�سازند�و�یا�به�رقابت�با�هم�می�پردازند:�از�آرایشگر�
تا�جراح،�از�پزشک�زیبایی�تا�فروشنده�ی�لوازم�آرایشی�و�از�مشاوران�روانی�تا�کارگزاران�رسانه�ای�
و�تبلیغاتی�زیبایی.�این�بازارِ�موسوم�به�»خدمات�پزشکی�و�زیبایی«�در�ایران�معاصر�به�شدت�رونق�
گرفته�است،�به���گونه��ای�که�گفته�می�شود:�»بازار�جراحی�های�پلاستیک�و�زیبایی�در�ایران...�گردش�

مالی�آن�رتبه�ی�نخست�را�در�جهان�برای�ایران�به�همراه�آورده�است«�)خدنگ،�1394(.�
در�مجموع�به�نظر�می�رسد،�دست�آوردهای�این�تحقیق�با�آنچه�نظریه�پردازان�بدن�ارائه�کرده�اند،�
تطابق�تامی�دارد.�اعمال�نظارت�و�کنترل�بر�بدن�در�جامعه�ی�مدرن�وجه�مشترک�نظریه�های�آنها�
بود�و�در�اینجا�نیز�نشان�داده�شد�که�چگونه�از�مجرای�صنعت�بدن�و�دست�کاری�بدن�این�نظارت�
و�کنترل�بر�بدن�ها�اعمال�می�شود.�یافته�های�برخی�از�پژوهش�های�پیشین�هر�یک�از�جنبه�ای�با�
یافته�های�پژوهش�حاضر�همسو�است.�یکی�از�یافته�های�پژوهش�بهزادیان�نژاد�و�گیمیلین�افزایش�
اعتماد�به��نفس�و�احساس�زیبایی�پس�از�جراحی�بوده�است�که�از�یافته�های�این�پژوهش�نیز�افزایش�
اعتماد�به��نفس�و�احساس�رضایت�بعد�از�جراحی�بوده�است.�جراحی�زیبایی�در�پژوهش�ذکایی�و�
فرزانه�چرخه�ی�بین�انتخاب�فردی�و�ساختارهای�اجتماعی�بوده�است،�که�گانیه�و�مک�کارتی�نیز�
به�آن�پرداخته�اند،�همچنین�خالد�و�کاوه�در�پژوهش�شان�به�گسترش�فرهنگ�ظاهرگرایی�در�روی�
آوردن�به�جراحی�زیبایی�اشاره�کرده�اند�)خالد�و�کاوه،�1392(�و�یکی�از�یافته�های�این�پژوهش�نیز�
ظاهرگرایی�و�تغییر�ارزش�ها�ی�اجتماعی�و�شرایط�خانوادگی�بوده�است�که�با�یافته�های�پژوهش�آدامز�
یانگ�نیز�همسو�است.�از�یافته�های�پژوهش�قادرزاده�و�همکاران�و�گیمیلین�نقش�تصورات�منفی�
افراد�از�جسم�خود�در�جراحی�زیبایی�است،�در�پژوهش�حاضر�نیز�خودزشت�انگاری�و�تصویر�ذهنی�
منفی�از�خود�از�یافته�هایی�است�که�با�پژوهش�قادرزاده�و�گیمیلین�همسویی�دارد.�از�یافته�های�نو�این�
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پژوهش�وجود�محدودیت�های�اجتماعی،�همنوایی�با�خواسته�های�جامعه�و�نقش�تبلیغات�و�ترغیب�
توسط�جراحان�زیبایی�است.�آورده�ی�ویژه�ی�این�تحقیق�برخلاف�دیگر�تحقیقات�ایرانی�درباره�ی�
بدن�که�به�موضوع�مدیریت�بدن�تمرکز�کرده�اند،�این�است�که�در�جراحی�زیبایی�و�دست�کاری�بدن�
و�صنعت�بدن�با�کنش�گران�و�سوژه�های�خلاقی�که�بدنشان�را�مدیریت�می�کنند،�مواجه�نیستیم.���
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