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 چکیده
این پژوهش با استفاده از روش نظریه ی زمینه ای، تحلیل استقرایی و تحلیل کیفی داده ها، نظام 
معنایی زنان تهرانی به هویت های متمایز ظاهری برآمده از جراحی های زیبایی را با استناد به داده های 
واقعی مطالعه کرده اســت. در این پژوهش برای دسترســی به بیشــترین تنوع ممکن در نمونه ها، با 
نمونه گیری هدفمند با 15 زن جوان تهرانی که جراحی زیبایی کرده بودند، مصاحبه نیمه ساختاریافته و 
عمیق انجام شد. داده ها با استفاده از مدل پارادایمی اشتروس و کوربین مقوله بندی و مدل پارادایمی 
آن ترسیم شد. برای سنجش اعتبار و روایی پژوهش گروه های متمرکز از 7 نفر از مشارکت کنندگان 
تشکیل و از آنها خواسته شد تا یافته های کلی به دست آمده را ارزیابی کنند و در مورد آنان نظر دهند. 
نتایج حاصل از پژوهش نشــان داد، مهم ترین شرایط علی انجام عمل جراحی زیبایی در بین زنان 
مشــارکت کننده حقارت عضوی، الگوپذیری ظاهری، اختلال در زیبایی خواهی، اغواگری جنسی، 
ایده ی خلق بدن و وابســتگی به مد اســت. عوامل مداخله گر شامل پیشنهاد پزشک، تقابل سنت و 
مدرنیته و هژمونی وانمودگی می شــوند. زنان راهبردهای انتخاب آگاهانه، انقیاد بدن، چیدمان بدن 
را به کار می  گیرند که پیامدهایی نظیر تولید انبوه، بدن نمایشــی و کالایی شدن بدن را به همراه دارد. 
درنهایت، مقوله ی هســته در این پژوهش بدن ساختارزدایی شده است که بیانگر تفکراتی است که 
بر زیبایی و دلخواه و مطابق با ارزش ها و آرمان های زیبایی شناختی بودن بدن در جامعه، علاوه  بر 

کارکرد سلامتی و ادامه ی حیات آن تأکید دارد. 
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1. مقدمه و بیان مسئله 
در طول تاریخ چند هزار ساله ی بشر، همواره، زیبایی ارزش و امتیازی منزلت بخش و زیبایی 
امری طبیعی و مشترک بین تمام انسان ها بوده  است )بابامیری و دیگران، 1390: 200(. امروزه در 
کلان شهرها، آدم های زیادی با هویت های ظاهری مشابه نه فقط در انتخاب لباس، مدل مو و آرایش 
بلکه در ظاهر بدن و چهره، با استفاده از جراحی های زیبایی، مشاهده می شوند. بنابراین موضوع 
جراحی زیبایی و مدیریت بدن فقط یک مسئله ی شخصی نیست، بلکه موضوعی اجتماعی نیز هست. 
افزایش روزافزون عمل های جراحی زیبایی حاکی ست که تمایل به زیبایی به مرحله ی خودنمایی 
و زیبایی تصنعی رسیده است و جوانان با صرف هزینه های گزاف و قبول عواقب جسمانی- روانی 

و حتی جانی، برای زیباترشدن، به جراحی های زیبایی اقدام می کنند.
براساس آمار موجود، ایران مقام اول در تعداد جراحی های زیبایی دنیا را دارد )رضایی، اینانلو و 
فکری، 1389: 135(. امروزه در شهرهای بزرگ، جراحی  های زیبایی چنان شیوع دارد که برخی از 

قابلیت این شهرها برای تبدیل شدن به قطب های گردشگری جراحی زیبایی سخن به میان می آورند 
)جباری و دیگران، 1391: 2(. شهر تهران نیز تحت  تأثیر عواملی نظیر رسانه های نوین ارتباطی و 

اطلاعاتی،تجاری شدن، رشد فرهنگ مصرفی، افزایش سطح تحصیلات به لحاظ آماری در عمل های 
جراحی و مدیریت بدن نسبت به سایر شهرهای ایران پیشتاز است و زنان، با فراهم شدن پیشرفت های 
پزشکی و متداول شدن جراحی های زیبایی در شهر تهران توانسته اند، ابزار بیشتری برای مدیریت 
بدن خود دراختیار داشته باشند. به همین منظور، انجام پژوهش برای فهم بیشتر شرایط زمینه ای 
ایجاد چنین تغییری در جامعه ی ایران لازم است تا عوامل انگیزشی زنان جوان به جراحی  زیبایی 

و مدیریت بدن توصیف، تحلیل و تفسیر شود. 
تغییر در الگوهای فرهنگی و سبک زندگی افراد در هویت های زنان جوان تأثیر گذاشته است، 
لکن واکاوی دلایل تمایل و اقدام زنان جوان تهرانی به عمل جراحی زیبایی، به  مثابه  کنشگرانی 
که به تغییر و برجسته کردن هویت های ظاهری با تغییر در بدن خود تمایل دارند، امری ضروری 
است. بنابراین اصلی ترین سؤال این پژوهش این است که چرا زنان جوان تهرانی سعی دارند، هویت 

ظاهری خود را با عمل های زیبایی تغییر دهند؟

2. پیشینه ی پژوهش
بسیاری از محققین داخلی ، موضوع عمل های جراحی زیبایی در بین زنان را بررسی کرده اند 

که می توان باتوجه به موضوع پژوهش به برخی از آنها اشاره کرد.
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 جان محمدی لرگانی و همکاران، خواجه نوری و همکاران، کیوان آرا و همکاران، میرساردو و 
احمدنیا بیان  می کنند که بدن فقط پدیده ای زیست شناختی و روانی نیست، بلکه پدیده  ای اجتماعی، 
جهانی و نوعی سرمایه نیز هست)جان محمدی لرگانی و دیگران، 1393؛ خواجه نوری، روحانی و هاشمی، 

1390؛ میرساردو، 1389؛ کیوان آرا ، ربانی و ژیانپور، 1389؛ احمدنیا، 1385(. 

نتایج پژوهش خواجه نوری و همکاران با نام »بررسی رابطه ی بین سبک زندگی و مدیریت 
بدن« با استفاده از روش پیمایشی حاکی ست که تمامی سبک های زندگی با مدیریت بر ظاهر و 

همچنین تغییر شکل اندام رابطه داشته اند )خواجه نوری، روحانی و هاشمی، 1390: 48(.
میرساردو، در پژوهشی با عنوان »رابطه ی بین عوامل اجتماعی- فرهنگی و گرایش زنان به 
جراحی زیبایی در بین زنان شهر کرج«، رابطه ی وضع اجتماعی و فرهنگی زنان و گرایش آنها به 
جراحی های زیبایی با روش پیمایشی را مطالعه کرده است. نتایج آمار توصیفی نشان داد که درآمد 
همسر، تقلید از دوستان و همکاران از مهم ترین عوامل گرایش به عمل زیبایی است. نتایج تحلیل 
رگرسیونی نیز نشان داد که متغیرهای اجتماعی و فرهنگی، تماشای برنامه های ماهواره، 50 درصد 
از تغییرات واریانس متغیر گرایش به عمل زیبایی را تبیین می کنند )میرساردو، 1389: 145-164(.

برخی دیگر از تحقیقات نظیر پژوهش سهرابی با عنوان »میزان اختلالات و آسیب های روانی 
در میان متقاضیان جراحی زیبایی«، بیانگر آن  است که کمبود اعتماد به نفس افراد به جراحی های 
زیبایی منجر می شود. این مطالعه توصیفی مقطعی با روش پیمایشی انجام شده است و نیم رخ 
آسیب شناسی روانی بین جمعیت عادی و متقاضیان جراحی پلاستیک را مقایسه کرده است. نتایج 
پژوهش نشان داد که جویندگان جراحی پلاستیک در مقیاس های افسرده، نمایشی، خودشیفته، 
وسواسی، خودآزار از میان شاخص های مربوط به الگوهای بالینی شخصیت نمرات بالاتری داشتند 

)سهرابی، 1390: 260-279(.

توسلی و مدیری پژوهشی با عنوان »بررسی گرایش زنان به جراحی زیبایی در شهر تهران«، 
در تهران انجام داده اند. یافته های پژوهش حاکی ست که در حدود 15 درصد از زنان بررسی شده 
از عمل جراحی استفاده کرده اند. تمایل زنان به جراحی با متغیرهای سن، اشتغال، پایگاه طبقاتی، 
رضایتمندی از زندگی و باورها و گرایش های دینی بی ارتباط بوده است )توسلی و مدیری، 1391: 

.)61-80

 با نگاهی به مطالعات پیشین در موضوع جراحی های زیبایی درمی یابیم که بیشتر پژوهش ها با 
رویکرد روان شناختی و با استفاده از روش های کمی انجام شده است. همچنین تحقیقات انجام شده 
بر مدیریت بدن تاکید داشته اند و کم تردر مورد بازنمایی هویت های ظاهری بحث کرده اند؛ لذا 
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این پژوهش، با رویکرد نظریه ی زمینه ای، بازنمایی باز تولیدشده از طریق جراحی های زیبایی را 
از منظر زنان  واکاوی می کند.

3. ملاحظات نظری
بوردیو معتقد است، هدف مدیریت بدن کسب منزلت، تمایز و پایگاه اجتماعی است. او به 
کالایی شدن بدن در جوامع مدرن اشاره می کند و معتقد است، توزیع ارزش ها و فرصت ها در جامعه 
براساس میزان برخورداری از چهار نوع سرمایه، یعنی سرمایه ی اجتماعی، سرمایه ی اقتصادی، 
سرمایه ی فرهنگی و سرمایه ی فیزیکی است. از منظر او یک شکل سرمایه به اشکال دیگر سرمایه 
تبدیل شدنی است. بوردیو همچنین سلیقه را مقوله ای اجتماعی و یکی از شاخص های سرمایه ی 
فرهنگی جامعه می داند. وی معتقد است سلیقه ی افراد طبقات اجتماعی بالاتر، پسند همگان 
می شود و سلیقه  اشکال خاصی از بدن را بازتولید می کند. سلیقه یعنی فرهنگ طبقاتی که به طبع 
و سرشت مبدل می شود، جسمیت می یابد و به شکل گیری بدن طبقاتی کمک می کند؛ یعنی بدن 
قطعی ترین تحقق مادی سلیقه ی طبقاتی است که به طرق گوناگون مانند نحوه ی رفتار با بدن، 

مراقبت از بدن، تغذیه و نگهداری از بدن نمایان می شود )بوردیو، 1390: 263(. 
بودریار معتقد 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 فرایند بازیافت را طی کند. اگر او چنین 
نکند، شهروند واقعی جامعه ی مصرفی نیست. در میدان دست کاری، نشانه های مشخص کننده ی 
مصرف و بدن زیباتر امکان سرمایه گذاری فردی و اجتماعی دارد. او معتقد است: »کشف دوباره ی 
بدن، پس از یک هزاره تقواگرایی، در قالب آزادسازی فیزیکی و جنسی بدن، حضور همه جانبه ی 
آن در تبلیغات، مد، فرهنگ توده ها، بهداشت، رژیم غذایی، درمان، وسواس جوانی، شیک پوشی، 
آرایش، رژیم غذایی، رفتارهای مقدس مرتبط با آن و اسطوره ی لذت همه  گویای آنند که بدن به 
موضوع رهایی تبدیل شده است.« »گفتمان بدن«1 تحت  تأثیر اخلاق مصرفی جایگزین »گفتمان 
روح«2 شده است. به صورت ناخودآگاه، نوعی الزام به لذت به کنشگر وارد می شود که وی را به سوی 
رفتارهای مصرفی لذت جویانه بنابر بازی نشانه ها سوق می دهد. به این ترتیب، بدن به مثابه محتوای 

یک پایگاه اجتماعی گسسته می شود )لوبروتون، 1392: 123(.

1. body discourse
2. Soul discourse
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روزنبرگ درباره ی مرزهای برداشت از خود، به ویژه در مورد امتداد برداشت از خویشتن بحث 
می کند. مرزها شناخت هایی اند که خارج از کنشگر قرار دارند و باعث می شوند که او احساس 
سربلندی یا شرمساری کند. روزنبرگ میان خود موجود، خود دلخواه و خود وانمودی نیز تمایز قائل 
می شود. خود موجود تصویری است که فرد هم اکنون از شکل ظاهریش دارد؛ خود دلخواه تصویری 
است، از آنچه که فرد دوست دارد باشد و خود وانمودی شیوه ای است که در یک موقعیت خود 
را نشان می دهد. روزنبرگ این نکته را می دانست که مفهوم برداشت از خود یک سری انگیزش ها 
و هدف های مطلوبی را نیز برای کنشگر دربر می گیرد. دو انگیزه احترام به خود یا میل خوب 
فکرکردن درباره ی خود و انگیزه ی تداوم خود، یا میل محافظت از مفهوم برداشت از خود در برابر 

.)Rosenberg, 1979: 35-53( دگرگونی و یا حفظ تصویری از همه ی انگیزه های دیگر برترند
ازنظر گیدنز خودآرایی بدن با پویایی شخصیت مرتبط است؛ یعنی علاوه بر اینکه وسیله ی مهمی 
برای پنهان سازی و آشکارسازی وجوه مختلف زندگی شخصی است، نوعی وسیله ی خودنمایی 
نیز محسوب می شود، زیرا آداب و اصول رایج را به هویت شخصی پیوند می زند. به اعتقاد وی، 
برای اینکه فرد بتواند به طور مساوی با دیگران در تولید و بازتولید روابط اجتماعی شریک شود، 
باید قادر باشد نظارتی مداوم بر چهره و بدن خویش اعمال کند. درواقع، فرد بیش ازبیش مسئول 
طراحی بدن خویش می شود)فاتحی و اخلاصی، 1387: 19-17(. گیدنز معتقد بود در اثر تغییرات 
فرهنگی و اجتماعی حاصل از تجدد، دیگر نمی توان به عواملی مانند طبقه ی اجتماعی، خانواده، 
جنسیت و محله که جایگاه افراد در جامعه سنتی را تعیین می کردند، تکیه کرد. وی با توجه به 
این جنبه از تحول جوامع کنونی اظهار می دارد که بدن انسان حامل هویت اوست، اما این هویت 
با تقاضاها، هنجارها و اخلاقیاتی که به سرعت درحال تغییرند انعطاف می پذیرد )کیویستو، 1388: 
207(. او معتقد است که در جامعه ی مدرن، آدم ها مداوم به خودشان مشغول اند و در پرتو معیارها 

و ارزش های مدرن درباره ی خودشان بازاندیشی و تأمل می کنند. درنتیجه، بروز چالش های هویتی 
یکی از مشخصه های جوامع مدرن است. 

فوکو بدن را همچون فرآورده ی قدرت و دانش می داند و آن را ساخته و پرداخته ی اجتماع 
می داند. فوکو معتقد است که بدن جزئی از روابط قدرت است و این قدرت بدن را مطیع ساخته 
و آن را به انقیاد درآورده است. به نظر وی، افراد می توانند در بدن های خود دست کاری کنند و آن 
را به اطاعت وادارند و این خود منبعث از گفتمان های اجتماعی، سیاسی و فرهنگی است. او بدن 
را واسطه ای برای اعمال و ابراز قدرت می بیند، به نظر می رسد تمایل زنان به توفیق در دستیابی 
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به موقعیت های اجتماعی بالا ممکن است، در گرایش زنان به انجام عمل های زیبایی مؤثر باشد 
)فوکو، 1388: 170(. از دیدگاه فوکو، در هر دوره ای از تاریخ اجتماعی، روابط قدرت بدن را تولید و 

بازتولید می کند )آزادارمکی، 1381: 61(.
گافمن خودی را که باید در کنش های متقابل زندگی روزمره در نقش های گوناگون خلق 
شود را بسیار آسیب پذیر می داند، بنابراین برای محافظت از خود و اجراهای آن در زندگی روزمره 
مفهوم مدیریت تأثیرگذاری را مطرح می کند. وی در مطالعه ی این مفهوم چنین ادعا می کند 
که افراد در هنگام کنش متقابل می کوشند، جنبه ای از خود را نمایش دهند که برای دیگران 
پذیرفتنی باشد. اما کنشگران حتی در حین انجام این عمل می دانند که حضارشان ممکن است 
در اجرای نقش آنها اختلال ایجاد کنند. به همین دلیل کنشگران نیاز به نظارت بر حضار را 
احساس می کنند، به ویژه مراقبت از عناصری که ممکن است اخلالگر باشند. کنشگران امیدوارند 
خودی را که به حضار نشان می دهند به اندازه ای قدرتمند باشد که خودشان می خواهند نشان 

دهند)ریتزر، 1386: 296(.
به اعتقاد آلفرد آدلر عقده ی حقارت و تلاش در راه تفوق و برتری، نقطه ی  شروع شیوه ی 
زندگی است )شفیع آبادی و ناصری، 1375: 94(. بنابراین شالوده ی شیوه ی زندگی فرد از همان اوان 
کودکی شکل می گیرد و فرد بنا به ویژگی و کیفیت سه عامل بدنی، روانی و اجتماعی شیوه ی 
خاصی برای برتری جویی و جبران احساس حقارت درپیش می گیرد که به ندرت در سال های 

بعدی زندگی دگرگون می شود.
ازآنجا که مفاهیم و مقولات مربوط به بازنمایی هویت زنان در بستر اجتماعی زندگی روزمره 
شکل می گیرد و معانی تولیدشده به بستر اجتماعی وابسته بوده و درون آن معنا می شود، نمی توان 
این پدیده را با الگوی از پیش تعیین شده مطالعه کرد. باتوجه به روش کیفی این پژوهش، محقق 
چارچوب مفهومی -که ابزاری برای مشخص کردن تفاوت های مفهومی و سازماندهی ایده ها و 
همچنین تحلیل مقوله های پژوهش و جهت بخشیدن به سیر پژوهش است- را در فرایند کدگذاری 
و پیوند میان مفاهیم، مقولات و دانش موجود به کار برد تا بازنمائی هویت ظاهری زنان تحلیل و 

تفسیری دقیق شود.
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4. روش شناسی پژوهش
این پژوهش با روش کیفی و نظریه ی زمینه ای انجام شده است. نظریه ی زمینه ای تکیه گاه 
داده هایی است که در مورد یک موقعیت خاص جمع آوری می شود )فراستخواه، 1395: 125(. در این 
مطالعه 15 نفر از زنانی که تجربه ی جراحی زیبایی داشته اند، با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب 
شدند. روش گردآوری داده ها نیز مصاحبه بوده است. تمامی مصاحبه ها، پس از ضبط، مکتوب 
و در چندین مرحله، کدگذاری و تحلیل شدند. بعد از انجام مصاحبه ی دوازدهم نمونه گیری به 
اشباع نظری رسید، ولی برای حصول اطمینان کامل، این روند تا مصاحبه ی پانزدهم ادامه یافت.

در روند اصلی ساختن و پرداختن نظریه، تجزیه و تحلیل با سه نوع کدگذاری کدگذاری باز1، 
کدگذاری محوری2 و کدگذاری انتخابیStrauss & Corbin, 1998:57-58( 3( انجام شد و مقولات، 

خرده مقولات و مقوله ی هسته استخراج شدند.
برای سنجش اعتبار و پایایی این پژوهش فرایند کدگذاری، مفهوم سازی و استخراج مقولات 
با تکیه بر روش ممیزی، با کمک اساتید و با مراجعه به کتاب ها و متون مرتبط با موضوع پژوهش، 
انجام شد. همچنین با روش گروه های متمرکز، از مشارکت کنندگان خواسته شد تا یافته های 
کلی را بازبینی کنند تا از درستی انتخاب مقوله ی مد نظر اطمینان نسبی حاصل شود. در برخی 
از مصاحبه ها، محقق احساس  کرد که مشارکت کننده کلیشه ای جواب می دهد، بنابراین از روش 
وارونه کردن سؤالات استفاده کرد. برای رسیدن به معیار اعتباریابی یافته ها یا قابلیت اعتماد از 
کنترل، از هفت نفر از مشارکت کنندگان که محقق امکان ارتباط مجدد با آنها را داشت، خواسته 
شد تا یافته های کلی را ارزیابی کرده و در مورد صحت آنان نظر دهند. مشارکت کنندگان با روش 
گروه های متمرکز صحت یافته های به دست آمده را تأیید کردند.درنهایت، فرایند و جریان شکل گیری 
معنا در ذهن کنشگران بر بسترها و تعاملات، پس زمینه ها و استراتژی های کنشی که آنها دنبال 

می کردند و همچنین مدل برگرفته  از پارادایم نشان داده شد.

1. Open Coding
2. Axial Coding
3.  Selective Coding
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جدول 1. توصیف کلی مشارکت کنندگان در پژوهش

ف
دی

ر

نام و سن
وضعیت 

تأهل
تحصیلات و شغل

محل 
سکونت

هزینه ی عمل )تومان(نوع عمل جراحی

منیر/ 136
بدون همسر 

)بر اثر 
فوت(

عباس آبادلیسانس/ دبیر
جراحی پلک؛ تزریق ژل 
به لب؛ پروتز گونه و تاتو 

چشم، ابرو و لب

شش میلیون و دو 
میلیون ترمیم

متأهلسپیده/ 235
دکتری/ 

دندانپزشک
نه میلیون و هفتصدجراحی سینهکرمان شمالی

3
روشنک/ 

26
مجرد

دانشجوی فوق 
 لیسانس

چهار میلیونجراحی چانهطرشت

مجردتهمینه/ 430
دانشجوی فوق  

لیسانس
چال  گونه و جراحی بینیگیشا

شش میلیون بینی-دو و 
نیم گونه

نه میلیون و پانصدجراحی سینه و پروتز-لیسانس/ مهندسمجردسوزان/ 531

فاطمیلیسانس/ کارمندمطلقهمینا/ 636
تزریق چربی به صورت 

و لیپولیز
شش میلیون

چهار میلیونتزریق چربی به صورتمیردامادلیسانس/ کارمندمجردزهرا/ 736

چهار میلیونجراحیخزانهفوق  دیپلم/ خانه دارمتأهللیلا/ 834

ده میلیون باسنپروتز باسن و سینهآریاشهرلیسانس/ آرایشگرمتأهلیگانه/ 930

دو میلیون و پانصدتزریق چربی به صورتازگلدیپلم/ خانه دارمتأهلزهره/ 1033

گلبرگدیپلم/ خانه دارمتأهلپیوند/ 1134
لیپوماتیک و لیف شکم 

و پهلو
نه میلیون

سه میلیون و دویستجراحی بازو و ران پاظفرلیسانس/ بیکارمجردمهدیه/ 1229

هفت میلیونجراحی فک و اصلاح چانهسهروردیدانشجومجردفرنوش/ 1322

متأهلبهاره/ 1433
انصراف از 

لیسانس/ کارمند
ده میلیونجراحی باسنآریاشهر

-سفالگرمجردمریم/ 1529
جراحی اتوپلاستی )لاله 

گوش(
سه میلیون
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5. یافته های پژوهش
در این بخش، براساس مقولات استخراج شده از مصاحبه های انجام شده و روش زمینه ایی، ابتدا، 
شرایط علی، شرایط زمینه ایی، شرایط مداخله گر، راهبردها و پیامدهای مرتبط با هویت های متمایز 
ظاهری برآمده از جراحی های زیبایی مطرح و در ادامه، مقوله ی هسته یعنی بدن ساختارزدایی شده 

تحلیل می شود.

5-1- شرایط علی 
براساس واکاوی و استخراج مقولات، در مورد شرایط علی پدیدآمدن هویت های متمایز ظاهری 
بدن در بین مشارکت کنندگان می توان به حقارت عضوی، الگوپذیری ظاهری، اختلال در زیبایی 
خواهی، اغواگری جنسی، ایده ی خلق بدن و وابستگی به مد اشاره کرد. تصور داشتن نقص در 
یکی از اعضا بدن -که می تواند از دوران کودکی یا نوجوانی در شخص پدیدار شود- تحقق تصور 
حقارت عضوی در فرد را موجب می شود و تمایل شخص را برای ایجاد بدن ساختارزدایی شده 
فراهم می کند. تهمینه در توصیف این مفهوم می گوید: »بینی ام بزرگ و گوشتی بود. وقتی توی 

آینه خودمو نگاه می کردم از خودم لجم می گرفت.« 
الگوپذیری ظاهری از دیگر شرایط علی است که زنان را به ساخت بدن جدید سوق می دهد. 
آنها با الگوگرفتن از وضعیت ظاهری افرادی که برای آنها جذابیت دارند، تمایل دارند با عمل های 
زیبایی بدن خود را شبیه آنها کنند. منیر می گوید:  »کلًا فوتبالیست ها، بازیگرانی که چشم روشن 
... من به دیوید بکهام بازیگر فوتبال علاقه ی زیادی دارم دوست داشتم از  بودن جذاب بودن 

خالکوبیه که اون روی بدنشو دستاش زده منم بزنم.«
 اختلال در زیبایی خواهی نیز از دیگر خرده مقولاتی است که می توان به آن اشاره کرد. به نظر 
مشارکت کنندگان، نداشتن درک درست از زیبایی و تلاش برای رسیدن به زیبایی -که برای فرد 
تعریف دقیقی ندارد- فرد را به عمل های جراحی سوق می دهد. روشنک می گوید: »....گرایش به 

عمل و تغییر چهره و بدن شاید در جوانان نوعی اختلال به حساب بیاد.«
 اغواگری جنسی در زنان مشارکت کننده نشان از عرضه ی بدنی زیبا براساس فاکتورهای مدرن 
زیبایی در نظر مردان و حتی زنان دیگر است. بهاره می گوید: »اما خب حتماً دخترا خوششون میاد 

که این همه لایک می خوره دارن زیاد می شن، می شن شاخ اینستا.«
را متوجه  انجام یک عمل جراحی، بی تناسبی در عضو دیگری  از  اگر پس  زنان معتقدند 
شدند می توانند آن را خلق کنند. ایده ی خلق بدن در زنان مشارکت کننده از پدیده های مهم و 
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اثرگذار در ساختن هویت ظاهری است. مینا می گوید: »...هم زیبایی بود هم بهم می آمد چون 
پوستم سبزه ست، هم خاص می شه... .«، »...دوست داشتم یه دماغ نرمال داشته باشم که به 

بقیه صورتم بیاد.... .«
بدن  پدیده ی  آمدن  بوجود  و  زیبایی  به جراحی  تمایل  علل  دیگر  از  نیز  مد  به  وابستگی 

ساختارزدایی شده در بین مشارکت کنندگان بود.

5-2- شرایط زمینه  ای
علاقه داشتن به زندگی مدرن از مهمترین زمینه های ایجاد و تمایل به بدن ساختارزدایی شده 
در بین مشارکت کنندگان است. مشارکت کنندگان در این پژوهش زندگی مدرنی را باتوجه به 
شرایط زندگی خود تجربه می کردند. تهمینه می گوید: »...ارشد مدیریت بانکی دارم. مجرد هستم 

و 10 سال هم هست که تو بانک کار می کنم... .«
بدن  پدیدارشدن  برای  را،  شرایط  مکانی(  و  زمانی  مناسب)شرایط  اقتصادی  پایگاه 
ساختارزدایی شده در این مشارکت کنندگان، فراهم می کند. بدین معنا که شرایط ساختارزدایی 
بدن برای افراد با پایگاه اقتصادی مناسب تر بیشتر فراهم است. دو عامل ذکرشده برای تحقق 

پدیده ی بدن ساختارزدایی شده، در زنان مشارکت کننده ی پژوهش تأثیر، به سزایی داشته است.

5-3- شرایط مداخله گر 
متغیرهای  با  مداخله گر  شرایط  و  میانجی  متغیرهای  بین  تمایز  بنیانی  تئوری  روش  در 
محدودکننده به طور دقیق مشخص نیست و ممکن است جای یکدیگر قرار بگیرند )ازکیا و ایمانی، 
1390: 174(. شرایط مداخله گر شبیه به شرایط زمینه ای است. لکن شرایط مداخله گر عواملی را دربر 

می گیرند که بر اتخاذ راهبردهای مشارکت گنندگان دخیل اند. در این پژوهش شرایط مداخله گر 
شامل هژمونی وانمودگی، مشوق های پزشکی و تقابل بدن سنتی و مدرن است.

پدیده ی هژمونی وانمودگی 
نتایج تحلیل و تفسیر این تحقیق حاکی ست که زنان مشارکت کننده  در این پژوهش به نوعی 
تحت سیطره و فشار وانمودکردن به زیبایی و انکار و واپس زنی نمود واقعی خود بودند. هژمونی 
وانمودگی بر حالتی از فرهنگ و ساختارهای فرهنگی جامعه ناظر است که در آن افراد خود را 
تحت فشار و تحمیل برخی ارزش های نو یا کسب و رسیدن به آن ارزش ها می بینند. شرایط علی 
ایجادکننده ی پدیده ی هژمونی وانمودگی در بین زنان مشارکت کننده در پژوهش حاضر وسواس 

به زیبایی، دهن بینی، فوبیای ظاهر، پیری هراسی بوده است.
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همواره، این زنان درباره ی ظاهر خود وسواس و تصویر منفی دارند و برای اصلاح آن چاره ای 
جز وانمودکردن ندارند. زیباخواهی در این زنان از کودکی با آنها بوده و با گذشت زمان همواره در 

حال رشد و متنوع شدن بوده است.
سوزان می گوید: »وقتی خودمو تو آینه یا عکسا می دیدیم حس می کردم بینیم بزرگه و اگه 

عمل کنم بهتر می شه.«
مهدیه می گوید: »وقتی آنقدر راحت راضی شد، گفتم نکنه واقعاً این از من خوشش نمی اومده.«
آنها اشتها و ولع سیری ناپذیری برای زیبایی دارند که از طریق اتخاذ روش های مختلف درصدد 
کسب آن هستند. دهن بینی از خصلت ها و ویژگی های شخصیتی زنان وانمودی است. گاهی ممکن 
است، حتی یک جمله از یک شخص غریبه آنها را به فکر جراحی زیبایی بیندازد. مهم ترین دغدغه ی 
زنان مشارکت کننده ترس از داشتن ظاهر نامطلوب، تلاش برای جلب نظر و پسندیده شدن در 
نظر دیگران است. ترس از پیری و تلاش برای داشتن ظاهری جوان و آراسته از دیگر شرایط علی 

زنان برای گرایش به عمل جراحی زیبایی است. 
شرایط مداخله گر ایجاد هژمونی وانمودگی، پیشرفت های پزشکی، پیشنهاد پزشک و ایدئولوژی 
رقابتی برای اقدام به جراحی زیبایی در بین زنان مشارکت کننده را شامل می شود. پیشرفت های 
پزشکی کارایی و حصول نتیجه ی دلخواه و نیز سرعت رسیدن به هدف را افزایش می دهند، همچنین 
پیشنهاد پزشکان در هر عمل برای تصمیم گیری درباره ی جراحی های زیبایی بعدی بر زنان اثرگذار 
است. در ایدئولوژی رقابتی، زنان، همواره، خودشان را با ملاک های از پیش تعیین شده و قالبی 
می سنجند. هرچه شباهت بدن واقعی زنان به بدن دلخواه یا آرمانی بیشتر باشد، به همان اندازه، 
رضایت آنها از جسمشان بیشتر می شود و هرچه رضایت کمتری داشته باشند برای جبران و 

نزدیک کردن وضعیت ظاهری خود به شرایط دلخواه جراحی خواهند کرد.
زمینه های بسترساز هژمونی وانمودگی فراهم بودن شرایط مالی و اقتصادی، تحصیلات دانشگاهی 

و تأثیر تربیت دوران کودکی را شامل می شود.
لیلا می گوید: »هزینه ی جراحی حدود 4 تومان شد، ولی هر شش ماه این طورا می رم چک 

ویزیت می دم.« 
راهبردهای زنان مشارکت کننده، برای رسیدن به بدن وانمودی، چالش مقایسه و براندازکردن 
جسم ظاهری خود با جسم دلخواه برای رسیدن به هم ترازی با جسم ایدئال، انتخاب آگاهانه و 
همراه با تحقیق و بررسی، غلبه بر ترس و اضطراب ناشی از عمل، پیامدها، عوارض منفی و گاه 

ماندگار جراحی و واپس زنی بوده است.
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مهدیه می گوید: »از کسانی که این عملو کرده بودن پرسیده بودم و کامل شرایطشو می دونستم.«
زهرا می گوید: »با همه ی وحشتی که داشت نهایتاً تصمیم گرفتم این کارو انجام بدم.« 

پیامد راهبردهای رسیدن به بدن وانمودی مقبولیت معلق است. مقبولیت معلق به مقبولیتی 
اطلاق می شود که ثابت و قطعی نیست و فرد از نتیجه  ی به دست آمده صددرصد مطمئن نیست، 
یا امکان برگشت مشکل قبل از عمل وجود دارد و یا به تمامی اهداف مورد نظر از جراحی زیبایی 

نائل نشده است.
 غیرطبیعی بودن نتیجه ی عمل زیبایی، اقناع نشدگی از عمل جراحی، تحمل هزینه های بالای 
عمل، بحران سودجویی پزشکان زیبایی و بازاری شدن خدمات پزشکی، فقدان توانائی ارتباط فرد با 
هویت ظاهری جدید بین اقشار مختلف مردم )از طبقات اقتصادی-اجتماعی جامعه(، از راهبردهای 

رسیدن به بدن وانمودی است.

5-4- راهبردها
راهبردها به فعالیت های هدف گرا مربوطند که کنشگر در پاسخ به پدیده و شرایط مداخله گر انجام 
می دهد )ازکیا و ایمانی، 1390: 174(.. در این پژوهش، زنان و مردان مشارکت کننده راهبردهایی را برای 
رسیدن به هدف خویش استفاده کرده اند که شامل انقیاد بدن، چیدمان بدن و انتخاب آگاهانه می شوند.

پدیده ی انقیاد بدن
منظور از انقیاد بدن تحت فشار قراردادن و تربیت بدن، به منظور دستیابی به شکل و فرم 
خاصی، است که افراد برای رسیدن به آرمان های زیبایی مد نظر جامعه انجام می دهند. هدف 
اصلی انقیاد بدن افزایش تسلط فرد بر بدن خود است. به زعم فوکو، هر انقیادی مبتنی بر شماری 
از فناوری هاست. نهادها و دستگاه های خاصی این انضباط را اعمال می کنند و یا افراد بر خود 

تحمیل می کنند. 
شرایط علیّ بروز انقیاد بدن حساسیت به اندام، زیر ذره بین قراردادن دائمی بدن، مقایسه ی 
بدن با بدن ایدئال زنانه، اعتمادبه نفس پایین و خودانگاره ی منفی از شرایط اصلی بروز پدیده ی 
انقیاد بدن در زنان است. پیوند 34 ساله می گوید: »یه وقتایی شلوار می پوشیدم و دوست نداشتم 

می دیدم بد وا می سته.«
بهاره می گوید: »ولی من واسه زییایی عمل کردم چون تو ظاهرم مهم بود.«

این زنان، به دلیل اعتماد و عزت نفس پایین، مدام، خود را ازنظر تناسب اندامی و زیبایی 
ظاهری صورت، نقد و بررسی می کنند. زنانی که برای به  انقیاد درآوردن بدن خود به جراحی های 
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زیبایی اقدام می کنند، علاقه ی زیادی به طبیعی بودن نتیجه ی حاصل از جراحی و مشخص نبودن 
جراحی برای دیگران )تماشاچیان( دارند. آنها زیبایی طبیعی را از یک راه غیرطبیعی دنبال می کنند. 
خودانگاره ی منفی در این زنان، همواره، احساس بد یا ترس از فقدان زیبایی یا تناسب اندام در 
آنها را باعث می شود. معمولاً، این زنان احساس حقارت از یک عضو بدن دارند که این احساس 

حقارت میل به تغییر را در آنها ایجاد می کند.
شرایط مداخله گر انقیاد بدن در زنان، بیشتر، به دلایلی خارج از حیطه ی تفکر و تسلط زنان 
این شرایط  ازجمله  است.  مربوط  اجتماعی  و  فرهنگی  برساخت های  به  بیشتر  و  است  مربوط 
اکتسابی شدن یا اکتسابی فرض کردن زیبایی است که با پیشرفت علم و دانش، به ویژه در زمینه ی 
پزشکی زیبایی، به وجود آمده است. در برخی موارد، زنانی که برای کارهای درمانی به پزشک 
مراجعه می کنند، پزشک پیشنهاداتی برای جراحی زیبایی به آنها می دهد که باعث می شود، آنها 
به عملی کردن پیشنهاد پزشک اقدام  کنند. پیوند می گوید: »دکتر بهم گفت تو باید 2 تا عمل با 

هم انجام بدی، هم باید لیپولیز می کردم، هم باید لیفت می کردم.«
زمینه های پیدایش تفکر انقیاد بدن در افراد نیز ریشه  در کودکی هر فرد دارد. فردی که در 
خانواده ای به دنیا آمده که توجه و رسیدگی به ظاهر در اولویت است، کسب زیبایی از همان دوران 
برایش به آرزو و هدف تبدیل می شود؛ بنابراین انسان در طول کل زندگی خود، به طور مستمر، 
ارزش های درونی شده ی دوران کودکی خود را دنبال می کند. عامل دیگر به وجودآورنده ی پدیده ی 
انقیاد بدن زندگی مدرن و غلبه و استیلای عوامل و ظواهر مدرنیته بر سبک زندگی سنتی افراد 
جامعه است. امروزه، در بسیاری از جوامع، مدرن زندگی کردن و تفکر مدرن داشتن با مصرف گرایی 
و زیاد خریدکردن معنا پیدا می کند. در عصر مدرن، زیبایی تبدیل به کالا شده است که در دکان 
پزشکان و جراحان زیبایی عرضه می شود و خریدن و به نمایش گذاشتن این کالا شأن و اعتبار 
بالایی را برای مدرن پسندان به دنبال دارد. تهمینه می گوید: »همیشه از بچگیم کسایی که چال 

گونه داشتن رو دوست داشتم و به نظرم خیلی معصوم و بامزه بودن.«
پنهان کردن مشکل، یا انزوا و کناره گیری از جمع ها و مهمانی ها از راهبردهای زنان برای انقیاد 
بدن است. واپس زنی پیری با کمک روش های جراحی، ورزش و استفاده از لوازم آرایش؛ صرف 
هزینه های بالا برای کسب زیبایی و حفظ و نگهداری آن ازجمله دیگر راهبردهای به کارگرفته شده ی 
زنان به منظور انقیاد بدن است. معمولاً، زنان برای رسیدن به نتیجه ی مطلوب خود ریسک می کنند و 
خطر عوارض موقت یا حتی دائمی جراحی زیبایی را به جان  می خرند. پیامدهای رسیدن به پدیده ی 
انقیاد بدن نتایجی مانند لاغری مدگونه و کسب پرستیژ اجتماعی را به همراه داشته است. خرسندی 
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از نتیجه ی راهبردهای انقیاد بدن از دیگر نتایج راهبردهای به کار گرفته شده است.سوزان می گوید : 
»خیلی ها رو تشویق به این عمل کردم، چرا که هم بی خطره؛ هم خوبه؛ هم اعتمادبه نفس می ده.«

زنان این تحقیق، اقدام به گزینش مقایسه ای گزینه های مورد نظر برای کسب زیبایی و انقیاد 
بدن می کنند. مهدیه می گوید: »ولی چون خوشحالی که لازم نیست یک سال حداقل ورزش کنی 

تا به این هیکل برسی و تو 4 ساعت به ایدئال می رسی ناراحت نیستی.«
مطلوبیت نتیجه و رضایت از جراحی از دیگر پیامدهای راهبردهای به کار گرفته شده ی زنان 

مشارکت کننده در پژوهش است.

5-5- پیامدها
پیامدها، نتایج حاصل از راهبردهای استفاده شده اند که ممکن است خواسته یا ناخواسته باشند. 
پیامدهای به دست آمده از این پژوهش تولید انبوه، داشتن بدن نمایشی و کالایی شدن بدن است.

تولید انبوه به معنای اپیدمی و واگیری جراحی زیبایی بین اقشار مختلف مردم است. درنهایت 
این فتوکپی وارشدن چهره ها به همسانی و القای یک مدل از زیبایی در جامعه منجر می شود. 
داشتن بدن نمایشی نیز بدین معناست که زنان در هنگام کنش می کوشند، جنبه ای از ظاهر خود 

را نمایش دهند که دیگران می پذیرند. 
کالایی شدن بدن )سرمایه فیزیکی بودن بدن و ظاهر( از دیگر پیامدهاست. بدنی که کالایی 

می شود، کارکردهای حیاتی و سلامتی اش به رتبه ی پایین تر از زیبایی اش سقوط می کند.

11 
 

ر کننده دی زنان مشارکتشدهکار گرفتهمطلوبیت نتیجه و رضایت از جراحی از دیگر پیامدهای راهبردهای به
 است. پژوهش

 پیامدها -5-5
-دستی بهامدهایپناخواسته باشند.  ند که ممکن است خواسته یاااستفاده شده حاصل از راهبردهای نتایج ،پیامدها

 .شدن بدن استکالاییداشتن بدن نمایشی و  انبوه، تولید آمده از این پژوهش
شدن واریپفتوک این درنهایت .استاپیدمی و واگیری جراحی زیبایی بین اقشار مختلف مردم معنای تولید انبوه به

داشتن بدن نمایشی نیز بدین معناست که شود. میمنجر به همسانی و القای یک مدل از زیبایی در جامعه  هاچهره
  پذیرند.خود را نمایش دهند که دیگران می ظاهر ی ازاجنبه ،کوشندیمزنان در هنگام کنش 

های شود، کارکردبدنی که کالایی می ست.دیگر پیامدهااز  بودن بدن و ظاهر(شدن بدن )سرمایه فیزیکیکالایی
 .کنداش سقوط میتر از زیباییی پاییناش به رتبهحیاتی و سلامتی

 

 پژوهش یمدل پارادایم. 1 شکل
 شدهزدایی: بدن ساختارهسته یمقوله. 6

 برتفکراتی است که بدن علاوهی دهندهاین مقوله نشان .است حاضر پژوهش هستهی شده مقولهبدن ساختارزدایی
 یهاآرمانو  هاارزشدم بر آن، باید زیبا و دلخواه و مطابق با قحتی م ،ی حیات برای افرادکارکرد سلامتی و ادامه

 شناختی جامعه شود. زیبایی
 وجود آید و باعثدر یکی از اعضا بدن ممکن است، از دوران کودکی یا نوجوانی در شخص به تصور داشتن نقص

هبردهای و استفاده از را اتخاذ تصمیم شود.شده برای ایجاد بدن ساختارزدایی اوو تمایل  فردتصور حقارت عضوی در 
گاه داشتن به زندگی مدرن و پایمورد نظر دارد. علاقه یپدیدهوجودآمدن به یشده بستگی به زمینهزداییبدن ساختار

توان گر میاز دیگر عوامل مداخله. دکنیم هموارترشده زداییبدن ساختارن شد، زمینه را برای پدیدارمناسباقتصادی 
ی از پیامدها بدنانبوه  تولیدو شدن کالایی ،نهایت. دراشاره کردو تقابل بدن سنتی و مدرن  یپزشکی هامشوقبه 

 بدن است. ساختارزدایی
و هدف اصلی انقیاد بدن افزایش تسلط فرد بر  ی زیبایی مد نظر جامعه استهاآرمانمنظور از انقیاد بدن رسیدن به 

ر ی جامعه به بدن خود فشابدن خود است. زنان برای رسیدن به بدنی با شکل و فرم الگوهای زیبایی تأییدشده
های ی مدرن، عواملی مانند خانواده، شبکهکه زنان برای همسوکردن الگوهای زیبایی جامعههنگامی آورند.می

 شرایط علّی
.حقارت عضوی1  
.الگوپذیری ظاهری2  
خواهی.اختلال در زیبایی3  
.اغواگری جنسی4  
ی خلق بدن.ایده5  
.وابستگی به مد6  

 
 

 پیامدها
.تولید انبوه1  
نمایشی . بدن2  

 بدن شدن .کالایی3
 

 راهبردها
.انقیاد بدن 1    

.انتخاب آگاهانه2  
.چیدمان بدن3  

 
 

 شرایط زمینهای
مدرن.زندگی 1  
.پایگاه اقتصادی اجتماعی2  

 

 شرایط مداخله گر
های پزشکی .مشوق1  
.تقابل بدن سنتی و مدرن2  
.هژمونی وانمودگی3  

 

 مقولهی هسته
 

بدن 
شدهساختارزدایی  

 

 

شکل 1. مدل پارادایمی پژوهش
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6. مقوله ی هسته: بدن ساختارزدایی شده
بدن ساختارزدایی شده مقوله ی هسته  پژوهش حاضر است. این مقوله نشان دهنده ی تفکراتی 
است که بدن علاوه بر کارکرد سلامتی و ادامه ی حیات برای افراد، حتی مقدم بر آن، باید زیبا و 

دلخواه و مطابق با ارزش ها و آرمان های زیبایی شناختی جامعه شود. 
تصور داشتن نقص در یکی از اعضا بدن ممکن است، از دوران کودکی یا نوجوانی در شخص 
به وجود آید و باعث تصور حقارت عضوی در فرد و تمایل او برای ایجاد بدن ساختارزدایی شده 
 شود. اتخاذ تصمیم  و استفاده از راهبردهای بدن ساختار زدایی شده بستگی به زمینه ی به وجودآمدن 
پدیده ی مورد نظر دارد. علاقه داشتن به زندگی مدرن و پایگاه اقتصادی مناسب، زمینه را برای 
پدیدارشدن بدن ساختارزدایی شده هموارتر می کند. از دیگر عوامل مداخله گر می توان به مشوق های 
پزشکی و تقابل بدن سنتی و مدرن اشاره کرد. درنهایت، کالایی شدن و تولید انبوه بدن از پیامدها ی 

ساختارزدایی  بدن است.
منظور از انقیاد بدن رسیدن به آرمان های زیبایی مد نظر جامعه است و هدف اصلی انقیاد بدن 
افزایش تسلط فرد بر بدن خود است. زنان برای رسیدن به بدنی با شکل و فرم الگوهای زیبایی 
تأییدشده ی جامعه به بدن خود فشار می آورند. هنگامی که زنان برای همسوکردن الگوهای زیبایی 
جامعه ی مدرن، عواملی مانند خانواده، شبکه های اجتماعی و پایگاه های فرهنگی خود را درنظر 
نمی گیرند و چنان بدن خود را تحت فشار قرار می دهند که بر بدن خود مسلط شوند و این تسلط 
امری بی چون و چرا  شود، بدنی فراتر از کارکرد حیات و زیبایی طبیعی و انتسابی شکل می گیرد 

و کارآمدی بدن فراتر از حیات می شود؛ یعنی بدن باید به هر قیمت و وسیله ای زیبا باشد.
الگوپذیری ظاهری، زنان را به ساخت بدن جدید سوق می دهد. اختلال در زیبایی خواهی و 
اغواگری جنسی در زنان مشارکت کننده نشان دهنده ی عرضه ی بدنی زیبا براساس فاکتورهای 
مدرن زیبایی در نظر مردان و حتی زنان دیگر است. ایده ی خلق بدن از همسوسازی عضوهای 
عمل شده با یکدیگر و چیدمان جسمی ناشی می شود. زنان معتقدند اگر پس از انجام یک عمل 
جراحی متوجه بی تناسبی در عضو دیگری شدند می توانند آن را خلق کنند. وابستگی به مد دلیل 
دیگر به وجودآمدن پدیده ی بدن ساختارزدایی شده در بین مشارکت کنندگان است. شکل بدن 
ایدئال از نظر مشارکت کنندگان بدنی شبیه ساعت شنی است که در مفهوم سازی حاصل از اعمال 
شاخصه های مدگرایی در زنان به دست آمد؛ لذا نتایج حاصل از مقوله ی هسته، یعنی پیامدهای 
بدن ساختارزدایی شده، ممکن است خواسته یا ناخواسته باشند، ولی نتیجه ی آن کالایی شدن 

بدن است که کارکردهای حیاتی و سلامتی اش به رتبه ی پایین تر از زیبایی اش سقوط می کند.
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جمع بندی و نتیجه گیری
بدن ساختارزدایی شده مقوله ی هسته ی این پژوهش است که از دو مفهوم محوری انقیاد بدن 
و هژمونی وانمودگی استخراج شده است. یافته های پژوهش در خصوص پدیده ی انقیاد بدن در 
زنان با نظرات فوکو همخوانی دارد. لاغری مدگونه، خودانگاره ی منفی، میل به تغییر، گزینش 
مقایسه ای و حقارت عضوی ازجمله عوامل تمایل و اقدام زنان به بازنمائی هویت های ظاهری با 

جراحی  زیبایی اند.
 باتوجه به نظریه ی انقیاد بدن فوکو، روابط قدرت قادر است، بدن های افراد را به انقیاد خود 
در آورد. به زعم وی، روابط قدرت فراتر از نهاد دولت است و انقیاد بدن با تکنولوژی سیاسی خاص 
انجام می شود. زنان می توانند در بدن های خود دستکاری کنند و آن را به اطاعت وادارند که از 

گفتمان های اجتماعی، سیاسی و فرهنگی منبعث است )فوکو، 1388: 170(. 
پدیده ی هژمونی وانمودگی نیز با نظرات خود نمایشی گافمن تطابق بیشتری داشت. گافمن 
خودی را که باید در کنش های متقابل زندگی روزمره در نقش های گوناگون خلق شود را بسیار 
آسیب پذیر می داند، بنابراین برای محافظت از خود در زندگی روزمره، مفهوم مدیریت تأثیرگذاری 
را مطرح می کند. زنان در هنگام کنش می کوشند جنبه ای از خود را نمایش دهند که دیگران 
می پذیرند. هژمونی وانمودگی ناظر بر فرهنگ و ساختارهای فرهنگی جامعه است که در آن افراد 
خود را تحت سیطره و تحمیل برخی از ارزش های نو یا کسب و رسیدن به آن ارزش ها می بینند. 
نتایج تحلیل و تفسیر این تحقیق نشان داد که زنان به نوعی تحت سیطره ی وانمودکردن به 
زیبایی و انکار و واپس زنی نمود واقعی خود بودند. زنان، با تقلید بدون تفکر از ارزش ها و سرمایه ی 
اجتماعی- فرهنگی، فقط به فاکتورهای مدرن زیبایی و مشابه کردن بدن خود به آن فاکتورها توجه 
می کنند. وسواس زیبایی، خود آیینه سان منفی، دهن بینی، زیبایی خواهی استمراری، ولع زیبایی، 
فوبیای ظاهر، پیری هراسی، دغدغه ی جلب نظر و تزلزل شخصیت ازجمله عوامل به وجودآورنده ی 
پدیده ی هژمونی وانمودگی در مشارکت کنندگان است. مشارکت کنندگان هماهنگ با نظریه ی 

روزنبرگ با برداشتی منفی از »خود موجود« و برای رسیدن به »خود دلخواه« تلاش می کنند. 
افراد  با این موضوع حاکی ست، در میان  نتایج این پژوهش همانند سایر تحقیقات مشابه 
تحصیل کرده ی جامعه و زنانی که تصویر منفی از چهره ی قبل از عمل خود داشته اند جراحی 
زیبایی بیشتر است )توسلی و مدیری، 1391: 77(. همچنین، کسب سرمایه ی نمادین و حتی تبدیل 
آن به سرمایه های دیگر با عمل های جراحی زیبایی برای زنان ممکن خواهد شد )موحد، غفاری نسب 

و حسینی، 1389: 101؛ کیوان آرا، ربانی و ژیانپور، 1389: 95(. 
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بازنمائی نظام معنایی زنان تهرانی به هویت های متمایز ظاهری برآمده از جراحی های زیبایی

همچنین نتایج نشان داد، همه ی طبقات اجتماعی و اقتصادی زنان به بازنمائی هویت های 
ظاهری به واسطه ی تحرک اجتماعی گرایش دارند و حتی رقابت بر سر مکان های مجهزتر در بین 
همه ی مشارکت کنندگان برای جراحی وجود دارد که این نتایج با نتایج پژوهش آزاد ارمکی و 
چاووشیان مبتنی بر نبود ارتباط بین متغیرهای ساختاری مانند پایگاه اقتصادی و شغلی و مدیریت 

بدن با میزان و چگونگی آن همخوانی دارد )آزادارمکی و چاوشیان، ،70:1381(.
برخی از مطالعات انجام شده ی پیشین با مطالعه ی حاضر نیز همسو نبود. چنانچه نتایج پژوهش 
مختاری و عنایت نشان داد ارزیابی جوانان از تناسب جسمانی خود بیش از آنکه ناظر به وضعیت 
جسمانی باشد، به نگرش های ذهنی زنان نسبت به خود، مردان نسبت به زنان و زنان نسبت به 
مردان ارتباط دارد )مختاری و عنایت، 1390: 67(. در نهایت نتایج این مطالعه حاکی ست، ارزیابی 
زنان از مدیریت بدن برخلاف پژوهش های روان شناختی به شکلی عینی درآمده و زنان خواستار 
متبلورشدن زیبایی بازتولیدشده در بدن بودند، هرچند که برخی از آنان از نتایج عمل به شکل 

ذهنی آسودگی خاطر نداشتند. 
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