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گفتمان خاموش مدیریت بدن 
زنان

مورد مطالعه: زنان 17 تا 50 ساله شهر کرمان 

گرایــش زنان به مدیریت افراطی بدن موضوع این مطالعه اســت. برای 
دســتیابی به درکی عمیق و تفهم معنای ذهنــی زنانی که اقدام به مدیریت 
افراطی بدن می نمایند رویکرد کیفی، پارادایم تفسیری و روش نظریه زمینه ای 
انتخاب شــد. حجم نمونه شامل 30 نفر از زنان 17 تا 50 سال کرمان است 
که با نمونه گیری نظری و هدفمند انتخاب شــده اند. داده  ها با مصاحبه عمیق 
جمع آوری و با نرم افزار مکس کیودا کدگذاری و تحلیل شدند. مقوله مرکزی 
عبارت اســت از »مدیریتِ بدنِ زنان به مثابه خشــونتی خاموش در کنترل 
مردان«. به عبارت دیگر ابعاد گوناگونِ مدیریت بدن زنان، حاصل انتظارات و 
تلاش های مردان است که تحت تأثیر ساختار ظاهرگرایانه و جنسیت محورِ 
جامعــه؛ زنان را وادار می کنند به شــکل افراطی به بدن خود توجه کنند تا 
رضایت مردان جلب شــود. بدین ترتیب زنان در محیط های خشن رقابتی، 
با الهام گیری از الگوهای زیبایی و متنوع و متغیر کردن معیار های زیبایی و... 

دچار بحران اضطراب، اعتمادبه نفس و منزلت اجتماعی می شوند. 
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مقدمه
مجمع عمومی ســازمان ملل متحد خشونت علیه زنان را »هرگونه عمل خشونت آمیز بر 
پایه جنســیت که بتواند منجر به آســیب فیزیکی )بدنی(، جنســی یا روانی زنان بشود« 
تعریف کرده  است که شامل تهدید به این کارها، اعمال اجبار، یا سلب مستبدانه آزادی؛ 
چه در اجتماع و چه در زندگی شخصی می شود؛ این خشونت ممکن است توسط افرادی 
از همان جنس، اشخاص عادی، اعضای خانواده ها و دولت ها اعمال شود )مرکز اطلاعات 

سازمان ملل متحد/ تهران، 2018( 
خشونت جنسی می تواند با تهدید، اجبار یا سلب اختیار و آزادی، به صورت پنهان یا 
آشــکار انجام شود. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی1 در سال 1۹۹۷ میلادی از هر 
۳ زن یک زن و در ســال 200۳ میلادی از هر ۴ زن، 2 زن در طول زندگی خود مورد 

خشونت خانگی واقع  شده اند. )کار، 1۳8۷: 2۳( 
در ایران با نبود و یا کمبود سازمان های غیردولتی فعال در این زمینه تنها می توان به 
آمار ها یا گزارش هایی دل خوش کرد که پراکنده، بدون منبع مشخص و در جوامع کوچک 
آماری تهیه  شده اند. همین آمار ها می گویند: خشونت روانی و کلامی  با 52. ۷ درصد رتبه 
نخســت خشونت خانگی را دارد. رتبه بعدی خشونت فیزیکی از نوع دوم است که ۳۷. 8 
درصد خشــونت های خانگی علیه زنان را شامل می شود. سیلی زدن، کتک زدن با مشت 
یا چیز دیگر و لگد زدن از جمله مصادیق این نوع خشــونت محسوب می شود. رتبه سوم 
با رقم 2۷. ۷ درصد متعلق به خشــونت های ممانعت از رشد اجتماعی، فکری و آموزشی 
است. آمار های خشونت های جنسی و ناموسی نیز 10. 2 درصد است و تنها 8. ۹ درصد 
از زنان ایرانی گفته اند که در طول زندگی مشترک خود هرگز قربانی خشونت های جنسی 

و ناموسی نبوده اند.. )احمدی، 1۳۹۴( 
یکی از خشــونت هایی که علیه زنان صورت می گیرد نقابی اســت که زنان بر اساس 
سلیقه مردان بر چهره و بدن خود می زنند. عیب جویی مردان از ظاهر چهره و اندام زنان؛ 
به قدری تحقیرآمیز است و بار روانی سنگینی بر آنها وارد می کند که زنان را وادار می کند 
تا با اقدام به عمل زیبایی و جراحی های خطرناک، ظاهر خود را بر اساس خواسته مردان 

آراسته کنند. 
بر اســاس آخرین آماری که انجمن جراحی های پلاســتیک آمریکا در ســال 201۹ 
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ارائه کرده اســت و گزارش هایی که متخصّصان و متولیان جراحی های زیبایی در ایران و 
سایر کشور ها اعلام کرده اند، افزایش بی رویه عمل های زیبایی در سطوح مختلف و حتی 
در دوران همه گیری بیماری کرونا قابل مشــاهده اســت. این زنگ خطری جدی در این 
زمینه است. در ایران با وجود فقدان آمار رسمی، برخی گزارش ها از طریق رسانه  ها اعلام 
می گــردد که گویای افزایش بی رویه این گونه جراحی  ها حتی در دوران شــیوع بیماری 
کرونا می باشــد. در بین کشــور های منطقه خاورمیانه، ایران پس از ترکیه بالاترین آمار 
جراحی  های پلاســتیک و زیبایی را دارد و در وضعیت کرونایی کشور، موضوع گستردگی 
جراحی  هــای زیبایی در جامعه از اهمیت زیادی برخوردار اســت. پروتز ها ارزبری زیادی 
دارند و در مملکت ما که منابع ارزی محدود است و حتی کفاف دارو های ضروریِ اساسی 
مثل دارو های شــیمی درمانی را نمی  دهد، اصلاً عاقلانه نیست که هر جراحی بتواند پروتز 

سفارش دهد و برای بیمارانش به کار ببرد. )نیکومرام، 1۳۹۹( 
بر این اســاس هدف این مقاله پرده برداشــتن از این موضوع اســت که: چرا زنان به 
مدیریــت افراطی بدن گرایش پیدا کرده اند؟ آیا این مدیریت افراطی بدن به خواســت و 

میل خودشان است یا اغلب توسط مردان وادار می شوند.
 

پیشینه پژوهش
اهمیت موضوع مدیریت بدن سال هاســت که توجه محققان و اندیشــمندان حوزه های 
گوناگون مانند جامعه شناسی، روان شناسی، فلسفه، رسانه  ها و ارتباطات، بازاریابی، پزشکی 
و... را به خود معطوف کرده است. لذا در این زمینه پژوهش های فراوانی انجام  شده است. 
اولین انتقاد به این پژوهش  ها این اســت که بیشــتر این آثار از روش های کمّی استفاده 
کرده اند درصورتی که برای آشکارســازی و درک علّت اصلــی اثرگذار بر این پدیده بهتر 
اســت از روش های کیفی و مصاحبه های عمیــق یا از روش های ترکیبی )کمّی ـ کیفی( 
بهره جســت. دومین انتقاد در مورد این پژوهش  ها این مســئله اســت که در اکثر قریب 
بــه  اتفاق آنها عوامل میانجی حاصل از علــت بنیانیِ مؤثر بر ظهور افراطی مدیریت بدن 
در جوامــع کنونی مانند ایران را به عنوان خودِ علت یا علل بنیانی و به صورت متغیر های 
مستقل اثرگذار )کمّی( و یا مضامین و مفاهیم مؤثر )کیفی( بر هجوم کنشگران اجتماعی 
به جراحی های زیبایی معرفی کرده اند. با بررســی ادبیات موجود در این حوزه، برخی از 
مطالعات  ها که با نگاهی انتقادی به موضوع گســترش افراطــیِ مدیریت بدن در جامعه 
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پرداخته اند، ذکر می گردد. این پژوهش  ها بر اســاس موضوع یا حوزه مورد بررسی در سه 
بخش: جامعه شناختی ـ روان شناختی ـ تاریخی، طبقه بندی می گردند. برخی از پژوهش  ها 
که در بیش از یک بخش طبقه بندی شده اند به این معنا است هم به بعد اجتماعی و هم 

به بعد روانی مدیریت بدن پرداخته اند. 

الف. پژوهش های جامعه شناختی
نمونه هایــی از این متغیر ها کــه خود معلول ارزش  ها و هنجار های هژمونیک اما نرم و پنهانِ 
حاصل از قدرت های حاکم بر جوامع هستند عبارت اند از: قومیت، تأهل، اشتغال، مصرف گرایی، 
صنعت مُد، سرمایه فرهنگی )تجسم یافته، عینیت یافته و نهادینه شده(، سرمایه اجتماعی، فشار 
اجتماعی حاصل از هنجارها، مشارکت اجتماعی، مقبولیت اجتماعی، گسترش اوقات فراغت، 
جاذبه های جنسی، جلوه گری و خودنمایی ابزاری، مهارت های ارتباطی، تمایزبخشی، تمایلات 
جنسی، شادابی و رفاه جسمی، زیبایی شناسی و هنر، رسانه های جمعی و برنامه های تلویزیون 
و تبلیغات، پیشرفت علم و تکنولوژی به ویژه توسعه علوم پزشکی، جهانی شدن فرهنگ، نوگرایی 
و فردگرایی )گلیزر، 1۹۹2؛ کل ولند1، 2000؛ گیملین2، 2000 و 200۷؛ سوئیســا۳، 2008؛ 
سیلوانا۴ دو روزا و دیگران، 2011؛ لی و لی5، 2016؛ عباسی اسفجیر و دیگران، 201۷؛ سؤاد6 
و دیگران، 2018؛ حقی کرم الله و دیگران، 2018؛ عباس زاده و دیگران، 1۳۹2؛ حکیم، 1۳۹1؛ 
رستگار خالد و کاوه، 1۳۹2؛ قادرزاده و دیگران، 1۳۹۳؛ امامی غفاری و دیگران، 1۳۹۴؛ شعاع 
و نیازی، 1۳۹5؛ ظریف مرادیان و زنجانی، 1۳۹5؛ نوری و محسنی تبریزی، 1۳۹8؛ بابایی فرد 
و دیگران، 1۳۹5؛ عبدالحسینی و حقیقتیان، 1۳۹6؛ فرامرزیانی و غفاری آذر، 1۳۹6؛ حسن پور 
و ربانی، 1۳۹6؛ نوروزی و دیگران، 1۳۹6؛ رضوی زاده و یوسفی، 1۳۹۷؛ زمانی مقدم و دیگران، 
1۳۹۷؛ صنعتی و محمدی کیا، 1۳۹۷؛ ایلواری و ادریسی، 1۳۹8؛ رستمی و راد، 1۳۹8؛ باقری 
بنجــار و یمینی بیدار، 1۳۹8؛ نادریان جهرمی و پژوهان، 1۳۹8؛ اخلاصی و دیگران، 1۳۹8 
و اکبرزاده جهرمی و دیگران، 1۳۹8( درصورتی که این معیار ها تنها پدیده  ها و موقعیت هایی 
هستند که گفتمان قدرتِ پنهان اما مسلط بر حوزه مدیریت بدن و همچنین ارزش ها، هنجارها، 

1. Cleveland
2. Gimlin
3. Suissa
4. Silvana
5. Lee & Lee
6. Souad
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قوانین و مواضع اجتماعی حاکم بر آن را به متن جامعه منتقل می کنند یا پیامدهایی هستند 
که آنها را نمایان و ملموس می سازند. در پژوهش هایی که مدیریت بدن و ابعاد گوناگون آن 
را بر اســاس متغیر جنسیت ســنجیده اند )به  غیر از یک مورد که در آن تفاوت معناداری در 
نگرش دختران و پسران به مدیریت بدن مشاهده نشده بود(، تفاوت زیاد و معناداری در میزان 
مراجعه زنان و مردان به جراحی های پلاستیک و عمل های کم تهاجمی )کلینیکی و سرپایی 
مانند تزریق بوتاکس( مشاهده شده است. نکته مهمی در این یافته وجود دارد که دیدگاه ما 
در مورد فعالیت های مربوط به مدیریت بدن را تأیید می نماید و آن این است که قدرت های 
سرمایه داری و قدرت های حاکم بر جوامع برای کنترل و تسلّط بر زنان، سونامی های ارزشی 
و هنجاری معینی را از طریق آموزش، شــرطی کردن، برانگیختن عواطف و احساسات مثبت 
و منفی، الگوسازی و... به سوی جامعه هدف )زنان( روانه می کنند و از این طریق آنها را تحت 

تأثیر و محاصره عاطفی و عقلانی قرار می دهند.
دسته ای دیگر از پژوهش های جامعه شناختی نیز مدیریت بدن را به عنوان متغیر مستقل 
در نظر گرفته اند که بر متغیر های وابسته دیگر مانند میزان مشارکت در فعالیت های گروهی 
و ورزشی، سبک زندگی، استفاده از سناریو های گوناگون تغذیه و... مؤثر است. )عباس زاده 
و غنی افشــرد، 1۳۹2؛ نوری و محسنی تبریزی، 1۳۹8 و زمانی مقدم و دیگران، 1۳۹۷( 
کاترین حکیم بدن را از جنبه سرمایه جنسی مورد بررسی قرار داده است. او سرمایه جنسی 
را آمیزه ای از جذابیت های ظاهری و اجتماعی می داند. ســرمایه جنسی موضوعاتی نظیر 
زیبایی، جذابیت جنسی، سرزندگی، ذکاوت، خوش پوشی، دلربایی و مهارت های اجتماعی 
و مهارت جنســی را در برمی گیرد. ســرمایه جنســی از چند مؤلفه مختلف تشکیل شده 
اســت. اهمیت این مؤلفه ها در جوامع و دوره های مختلف می تواند کمتر یا بیشــتر باشد. 
)حکیــم، 1۳۹1: 2۷( همچنین فتحی و رشــتیانی )1۳۹2( به این نتیجه رســیدند که 
نبیین جهانی شــدن رســانه ها و تکنولوژی های ارتباطی از طریق القای فرهنگ فرستنده 
)فرهنگ پذیر کردن مخاطب(، ترویج فرهنگ مصرف گرایی، تنوع و نوگرایی، جهانی شدن 
فرهنــگ عامه غرب، ترویــج فردگرایی و خودآموزی، از هم آموزی و به هم آموزی و دادن 

بازخوردهای متقابل با مدیریت بدن رابطه معنادار و مستقیمی وجود دارد.
موضوع مورد مطالعه این دسته از پژوهش  ها را می توان در زمره مدیریت بدنِ معقول و 
متعادل در نظر گرفت. البته نتایج این پژوهش  ها نشان می دهد در برخی موارد، پیامد های 
مدیریت بدن در سطح متعادل، در یک سیر عادی و متعادل به پیش نمی رود و فعالیت های 
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مربوط به این حوزه پس از مدتی کژکاردکردهایی را به همراه دارد. به عنوان  مثال خانمی 
که برای ســلامت خویش در کلاس های ورزشــی شــرکت می کند ممکن است در این 
گروه های ورزشی در معرض فرهنگ  ها و هنجار های افراطی مدیریت بدن قرار بگیرد و به  
مرور زمان او نیز از طریق اشاعه فرهنگی یا تأثیر گروه بر فرد، به وسواس مدیریت بدن و 
گرایش به انجام عمل های جراحی متعدّد دچار شود. لذا توجه به این حوزه  ها نیز اهمیت 
فراوانی دارد و  باید با افزایش آگاهی عمومی از درگیرشــدن این کنشــگران با مخاطرات 

دیدگاه های افراطی پیشگیری شود. 
ب. پژوهش های روان شناختی

برخی از پژوهش  ها نیز علل روان شناختی را در جهت بخشی به رفتار ها و کنش های مربوط 
به مدیریت بدن مؤثر دانســته اند. )گیملیــن، 2000 و 200۷؛ کرِرَند1 و دیگران، 2006؛ 
سوئیســا، 2008؛ سیلوانا دو روزا و دیگران، 2011؛ حیدرزاده و دیگران، 201۹؛ سفیری 
و دیگران، 1۳۹2؛ عباس زاده و دیگران، 1۳۹2؛ قادرزاده و دیگران، 1۳۹۳؛ زمانی مقدم و 
دیگران، 1۳۹۷؛ آقایی و خلیلی، 1۳۹۷؛ ایلواری و ادریسی، 1۳۹8 و اخلاصی و دیگران، 
1۳۹8( درحالی که ویژگی های روانی در مورد مدیریت بدن برخاســته از عوامل جسمانی 
و اجتماعی انــد. به عبارتی ویژگی های اجتماعی، مانند چگونگی روابط و تربیت خانوادگی 
در دوران کودکی، اهداف تعیین شده و ارزشمند در حوزه های گوناگون جامعه، هنجار های 
رفتاری، هنجار های ارتباطی، منابع ارزشمند مؤثر برکنش های متقابل اجتماعی و ارتباطات، 
تجارب زیسته و... هستند که در فرآیند جامعه پذیری به صورت ارزش  ها و هنجار های فردی 
و اجتماعی درونی می شوند و بر ایجاد خود آینه سان و دیگری تعمیم یافته )نظریه کولی(، 
هنجار های فرهنگی و مذهبیِ مربوط به نحوه و میزان درک احساسات و عواطف، چگونگی 
تفسیر و فهم این محسوسات و عواطف، شیوه های فرهنگی ـ اجتماعیِ مشروعِ پاسخگویی به 
عواطف، هیجانات، انگیزه  ها و... اثر می گذارند. این فرآیند ها منجر به برساخت هویت فردی 
و اجتماعی شده و در نتیجه بسیاری از ویژگی های روانی مانند اعتماد به نفس، عزت نفس، 
رضایت از خود، رضایت از زندگی، احساس آرامش، روش های ذهنی ـ روانی حل مشکلات 
و موانع، روش های غلبه بر اختلالات روانی مانند ترس، اضطراب، انزوا، وســواس زیبایی، 
خودشیفتگی، مهرطلبی را شکل می دهند و در نهایت بر انتخاب ها، رفتار ها و کنش های 
فردی و اجتماعی تأثیر می گذارند؛ بنابراین متغیر ها یا مضمون های روان شناختی موجود 
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در این گونــه از پژوهش هــای کمّی یا کیفی که به عنوان علل مؤثر در حوزه مدیریت بدن 
معرفی شده اند نیز خود، عمدتاً معلول علل اجتماعی و استراتژی مردسالار، برتری جویانه 

و خشنِ قدرت های حاکم برای کنترل و تسلط بر زنان تلقی می شوند. 
ج. پژوهش های تاریخی

آثاری نیز مشــاهده شدند که به بررســی تاریخچه جراحی های زیبایی و سیر تحول آنها 
پرداخته بودند یا به بررســی میزان آگاهی کنشگران اجتماعی مانند مراجعه کنندگان به 
پزشــکان زیبایی، کارکنان بخش های درمانی و یا میزان آگاهی عموم مردم از این حوزه 
پرداخته اند. )والاس1، 1۹65؛ کرِرَند و دیگران، 2006؛ سوئیســا، 2008؛ چوی2، 2015؛ 
هایاوی۳، 2018؛ کلانتر هرمزی، 201۳ و المرغوب۴ و دیگران، 2018( بر اســاس نتایج 
این پژوهش  ها مدیریت بدن به اشــکال مختلف همیشه در جوامع گوناگون وجود داشته 
است. جراحی های پلاستیک در ابتدا بیشتر در سطوح ابتدایی و همراه با آزمایش و خطای 
فراوان برای ترمیم اعضای بدن افرادی که در اثر جنگ یا مجازات برخی از اعضای بدنشان 
را ازدست  داده بودند به کار می رفته است. در دوران تاریک اروپا، کلیسای کاتولیک انجام 
هرگونه عمل جراحی را که با خونریزی همراه باشد برای کشیشان که پزشکان آن دوران 
نیز بودند ممنوع اعلام می کند و به  این ترتیب این شاخه علمی به دست افراد غیرمتخصص 
مانند قصابان، جلاد ها و حتی افراد شــیاد انجام می شــده است. البته گروهی از پزشکان 
این جراحی  ها و مخصوصاً پیوند اعضاء را مخفیانه انجام می داده اند و این مســیر قربانیان 
فراوانی را هم داشــته اســت. سرانجام با رنسانس و ســپس ظهور مدرنیته جراحی های 
زیبایی و ســایر فعالیت های بهداشتی نیز به صورت علمی توسعه می یابد. اسناد مکتوب و 
شــواهد باستان شناسی متعددی نیز برای اثبات این گفته  ها ارائه  شده است، مانند کشف 
بقایای جسد یک زن در شهر سوخته زابل در ایران که متعلق به 5000 سال پیش است 
و چشــمی مصنوعی در حفره چشم او ثابت  شده است. به مرور جراحی های پلاستیک از 
کارکرد ترمیمی بدن فیزیولوژیک به  سمت کارکرد زیبایی و ساختن بدن اجتماعی بر اساس 
ارزش  ها و ســلیقه های موجود در جوامع حرکت می کند. همچنین نتایج این پژوهش  ها 
ســطح نسبتاً بالای ناآگاهی عمومی و حتی ناآگاهی برخی کارکنان پزشکی ـ درمانی از 
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گستره جراحی های پلاستیک و زیبایی در کشور های مختلف را نشان می دهند. در میان 
پژوهش های صورت گرفته در دهه های اخیر در این حوزه فراوانی مطالعات جامعه شناختی 

بیشتر از سایر شاخه های علمی است. 
 بر اساس مرور پیشینه مشخص می گردد آنچه در میان مطالعات اجتماعی در حوزه 
مدیریت بدن، مانند عمل های زیبایی مغفول مانده این است که: در شرایط کنونی جوامع، 
عامل خشونت علیه زنان در میان سایر عوامل اجتماعی مهم ترین و زیربنایی ترین عاملی 
اســت که به تمامی عوامل اجتماعی دخیل در این حوزه و همچنین به عوامل مربوط به 
ابعاد دیگر مانند روان شناســی، اقتصاد، معادلات قدرت در جامعه، ســازمان ها، نهاد ها و 

گروه ها، پزشکی، بهداشتی و آرایشی، ورزش و... نیز جهت می دهد. 
 در میان تمام آثار بررسی شــده تنها ۳ پژوهش )صادقی فســایی و دیگران، 1۳۹5؛ 
شاهرخ و هاشمی، 1۳۹6 و پناهی و دیگران، 1۳۹8( مشاهده گردید که به احساس نابرابری 
جنسی در زنان و سوءاستفاده از سرمایه جنسی زنان به عنوان عوامل اثرگذار بر مدیریت 
بدن اشاره  کرده اند که هرکدام از این عوامل خود یکی از ابعاد خشونت علیه زنان هستند. 
البته گیملین )2000( نیز در قســمتی از مطالعه خویش به این موضوع اشاره کرده است 
که گسترش عمل های زیبایی در زنان در حقیقت سازوکاری برای مطیع کردن آنها است 
که به وسیله نیرو های فرهنگی فراتر از درک عموم ایجاد می شود و به طرق متفاوت، مانند 
تولید امواجی بر اســاسِ پیش بینی کننده های فرهنگیِ موردنظر قدرت  ها در رسانه  ها و... 
ذهنیات زنان را مورد هجوم قرار می دهد؛ اما او گرایش افراطی زنان نســبت به مدیریت 

بدن را عملی منفعلانه می انگارد. 

مبانی مفهومی و نظری
تحقیقات کیفی با رویکرد تفسیری به تعریف و تفسیر مفاهیمی می پردازند که جهت دهنده 
موضوع شان باشد. این تفاسیر نیز ساختاری منسجم و نظم دهنده را می سازند که در آن 
مفاهیم به یکدیگر پیوند داده می شــوند. )کرمانی و دیگران، 1۳۹8( به  این  ترتیب برای 
رویارویی با میدان مورد مطالعه چارچوبی منظم در اختیار پژوهشگران قرار می گیرد تا در 
ادامه مسیر، مفاهیم جدید در طول تحقیق کشف و استخراج گردند. این تحقیق نیز در نظر 
دارد با همین رویکرد به مفاهیم حساسیت آفرین مرتبط با موضوع مدیریت بدن بپردازد. 
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مفهوم خود

می توان گفت »خود« مفهوم بنیادی مرتبط با تصور بدنی به شمار می آید. به طوری که یکی 
از اقلامی که شکل دهنده تصور از خود است، تصور از بدن می باشد. اولین ویژگی »خود« را 
می توان فرایندی بودن آن دانست که تکمیل آن از ابتدای حیات تا دوران بلوغ ادامه دارد 
و در هر مرحله از زندگی بر گســتردگی آن افزوده می شود. آلپورت شخصیت را این گونه 
تعریف می کند: »شخصیت عبارت است از سازماندهی پویای نظام های روانی و فیزیولوژیک 
درون فرد که رفتار و افکار شــاخص را تعیین می کند«. )آلپورت1، 1۹61: 28( استیت و 
بورک2 )2005( مراحل ایجاد »خود« و شکل گیری هویت و ایفای نقش های اجتماعی را با 
۴ مؤلفه مطرح می کنند: »1. ایجاد استاندارد )خود معنایی( 2. واردکردن ادراکات مربوط 
به خود در موقعیت  ها و اســتاندارد های موقعیت ۳. فرایند مقایسه خود با استاندارد ها ۴. 
نتیجه مقایســه به عنوان خروجی به صورت رفتار معنادار در محیط. افراد درنتیجه »تأمل 
با خود« و »سلســله مراتب ایجاد خود« به یک بازخوانی مداوم از خود می رسند.« )استیت 

و بورک، 2005: 16( 
بدن و بازتاب های اجتماعی

مارســل موس )وارگا، 2005( مي گوید که بدن، اولین و طبیعی ترین ابزار انســان است؛ 
به عبارت دقیق تر، اگر از آن به ابزار تعبیر نکنیم، بدن انسان اولین و طبیعی ترین ابژه فنی 
و در عین حال شــیوه فنی او به شــمار می رود. او معتقد است که فعالیت های بدن صرفاً 
طبیعی و زیست شــناختی نیســت، بلکه جنبه فرهنگی و تربیتی دارد و در پیوند با بستر 
اجتماعی پیرامونش شکل می گیرد. همچنین موس انسان را محصول بدن خود می داند. 
او بدن را به مثابه مهم ترین ابزار انسان در ایجاد ارتباط با دیگران مورد تحلیل قرار داد  و 
بر آن بود که حرکات بدن در اکثر موارد به شکل سازوکارهایی دارای ضوابط مشخص و 

قاعده مند بدن در می آیند.
گیدنز نیز موضوع ابزاری شدن بدن در کنترل روابط اجتماعی را عنوان نموده است. 
وی بــدن را در ارتبــاط تنگاتنگ دو مفهوم هویت و خود قرار مي دهد. به اعتقاد وي نیاز 
به امنیت وجودي و امنیت ارتباطی منجر به شکل گیري هویت شخصی از طریق اعتماد 
تعمیم یافته می شــود. تصور بــدن، حاصل به کارگیری هر چه بیشــتر آن در کنش های 
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اجتماعی اســت؛ بنابراین کســب موفقیت های اجتماعی، تصور بدنی را تحت الشعاع قرار 
داده و در نتیجه سبب می شود تا افراد بدانند چگونه با بدن خود برخورد کنند. به اعتقاد 
گیدنز برخی از وجوه بدن، در عرصه کنش متقابل با دیگران، موجب تمایز فرد از دیگران 

می شود. )گیدنز، 1۳۷8: 6۳(
.بدن تحت نظارت تکنولوژی انضباطی

اجتماعی ساختن بدن، پدیده ای است که فوکو در قالب کنترل اجتماعی قدرت  ها بر بدن 
افراد مطرح ساخته است. فوکو بدن انسان را به عنوان موضوعی که دست مایه اعمال کنترل 
و مداخلات پزشکی است، در نظر می گیرد. فوکو معتقد است که کنترل بر بدن محصول 
تاریخ جدید است که در راستای اهداف سیاسی خاص پیش می رود. )فوکو، 1۳۷8: 18( 

زنانگی و نظم بدن

بارتکی1 اســتدلال می کند که زنانگی با بدن زن از طریق نظمی که ژســت  ها و حرکات 
معینی را اجرا می کند، ایجاد می شود. نظم بخشی به بدنِ زنان، یک قسمت اساسی ایجاد 
و بقای زن به عنوان زیردســت مرد اســت. وی استدلال می کند که نمونه های بی شماری 
از رســانه  ها شکل و ظاهر بدنی خاصی را برای زنان ایجاد نموده اند و نتیجه می گیرد که 
»زنان تحت نظم قرارگرفته و یا با شکست در به دست آوردن این نتایج مطلوب، مجازات 
می شوند. به طوری که زن زیبا بیشتر مشاغل خوب به دست می آورد، همسر مطلوب تر به 

دست می آورد و در تأیید اجتماعی برنده است.« )بارتکی، 1۹۹۷: ۹5( 
اسطوره زیبایی

ولف بیان می کند که فشار برای تطابق با معیار های زیباشناختی و فشارهایی که تبلیغات 
و رســانه  ها برای ایجاد وســواسِ زیبایی و نفرت از خود در زنان ایجاد می کنند، مانع از 
پیشــرفت سیاسی و اجتماعی زنان مدرن و سبب فاصله گرفتن زنان از یکدیگر می شود. 
به وســیله سیاست های تعیین شده بهترین سیستم باوری که تسلط کامل مردانه را حفظ 
می نماید، ایجاد و ارزش های مورد نظر آن به زنان در قالب یک سلســله  مراتب عمودی 

منتقل می شود. )ولف2، 2002: 12( 
به  این ترتیب مفاهیمی نظیر خود، تأمل با خود، سلسله  مراتب خود، بازاندیشی خود، 
سیســتم های انتظام بخش مردســالار، فاصله گرفتن زنان از حقیقت خود و تلاش برای 

1. Bartky
2. Volf



159

نزدیکی به الگو های زیبایی استانداردســازی شــده و... حاکی از آن است که بدن حامل 
معناهایی است که در بستر اجتماعی ساخته می شود. حال اینکه بستر های اجتماعی در 
مورد جمعیت هدف چگونه عمل کرده، سؤال محوری است که محقق با تمرکز بر آن به 

میدان پژوهش می رود. 

روش  پژوهش
برای دستیابی به پرسش این پژوهش از روش تحقیق کیفی، پارادایم تفسیری و تکنیک 
نظریه زمینه ای اســتفاده  شــده اســت؛ زیرا روش کیفی بر توصیف افراد مورد مطالعه از 
تجربیات زیســته در زیســت بوم اجتماعی تمرکز دارد، پارادایم تفسیری به محقق کمک 
می کند تا به توصیف و تفســیر دقیق ادراکات، عقاید، ارزش  ها و معانی کنش های فردی 
در بســتر های متنی و اجتماعی در گستره وســیعی از افراد بپردازد. )اولوکون1، 2008: 
22( جمعیت نمونه این تحقیق را ۳0 نفر از زنانی که در شهر کرمان تحت عمل جراحی 
زیبایی بینی قرارگرفته اند، تشکیل می دهند. عموماً متخصصان زیبایی بر این عقیده اند که 
بهتر است انجام چنین جراحی هایی در فاصله سنی 18 تا ۳5 سال صورت گیرد تا نتیجه 
جراحی با تغییرات بدنی ســازگار باشــد. بر این اساس مشارکت کنندگان در این تحقیق 
را ۳0 نفر از زنان 1۷ تا 50 ســاله ای که جهت جراحی زیبایی در ســال 1۳۹۹ به مطب 
متخصصان زیبایی در شــهر کرمان مراجعه نموده اند، دربرمی گیرد. به منظور جمع آوری 
اطلاعاتی که از غنای کافی برخوردار باشند سن، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال نیز هنگام 

نمونه گیری مدنظر محقق بودند. 
برای جمع آوری و تحلیل داده  های پژوهش از تکنیک مصاحبه عمیق اســتفاده  شده 
اســت. شرایط مصاحبه به دلیل نوع خاصی از زنان که با حضور موقتی در مطب پزشکان 
متخصص جراحی زیبایی قابل  دسترســی بودند، به اشکال گوناگونی انجام گرفت. به این 
صورت که مصاحبه  ها یا در ســالن انتظار مطب پزشــکان جراحی، یا با مراجعه به منازل 
افرادی که در این مطب  ها شناسایی  شده اند و یا دعوت از این افراد برای ملاقات در زمان  ها 
و مکان های مناسب مانند کافی شــاپ انجام  گرفته  است. مصاحبه های مورد استفاده در 
پژوهش حاضر در فاصله های زمانی حداقل ۴0 دقیقه و حداکثر 1 ســاعت و ۳0 دقیقه 
انجــام گرفتند. نزدیک به نیمی از این مصاحبه  ها در دو مرحله انجام گرفت و تا اشــباع 

1. Oluokun
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نظری ادامه یافت. واحد تحلیل در نظریه زمینه ای، مفهوم اســت نه فرد. تحلیل داده ها، 
اجرای داده  ها به صورت سیستماتیک می باشد که موارد زیر را شامل می شود: 1. مقایسه 
مستمر 2. کدگذاری ۳. استفاده از یادداشت  ها. )پاتون، 1۹8۷( همچنین فرآیند کدگذاری 
)1. کدگذاری باز 2. کدگذاری محوری و ۳. کدگذاری انتخابی( با دقت و حوصله فراوان 
پژوهشــگران انجام  شده اســت. جهت افزایش قابلیت اعتماد سه تکنیک در اینجا مطرح 
می شود: 1. ممیزی، 2. مقایسه های تحلیلی، بررسی توسط اعضاء. )کرسول1، 1۹۹۴: 158( 
خصوصیات مشارکت کنندگان به همراه کد شناسایی آنها در جدول )1( مشاهده می شود. 

در این پژوهش از روش نمونه گیری نظری و هدفمند استفاده  شده است. 

جدول 1: مشخصات جمعیت نمونه

میزان تحصیلاتوضعیت اشتغالوضعیت تأهلسننامردیف

متوسطهدانش آموزمجرد1۷کد 11

متوسطهدانش آموزمجرد1۷کد 22

لیسانسدانشجومجرد18کد ۳۳

لیسانسدانشجومجرد18کد ۴۴

دیپلمغیرشاغلمجرد1۹کد 55

لیسانسغیرشاغلمجرد1۹کد 66

لیسانسغیرشاغلمجرد20کد ۷۷

لیسانسغیرشاغلمجرد21کد 88

لیسانسدانشجومجرد21کد ۹۹

فوق دیپلممنشی گریمجرد22کد 1010

فوق دیپلمغیرشاغلمجرد22کد 1111

فوق دیپلمخانه دارمتأهل2۳کد 1212

دیپلمخانه دارمتأهل2۳کد 1۳1۳

لیسانسدانشجومجرد2۳کد 1۴1۴

لیسانسکارمندمجرد2۴کد 1515

لیسانسغیرشاغلمجرد2۴کد 1616

فوق دیپلمآرایشگرمتأهل25کد 1۷1۷

1. Creswell
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میزان تحصیلاتوضعیت اشتغالوضعیت تأهلسننامردیف

فوق دیپلمکارمند شرکتمجرد25کد 1818

فوق لیسانسمعلممجرد26کد 1۹1۹

لیسانسمعلممجرد26کد 2020

لیسانسکار در مغازهمجرد2۷کد 2121

فوق دیپلمغیرشاغلمجرد28کد 2222

فوق لیسانسمامامجرد۳0کد 2۳2۳

لیسانسکارمندمجرد۳۴کد 2۴2۴

دیپلمخانه دارمتأهل۳8کد 2525

دکتراهیئت علمیمجرد۴0کد 2626

دیپلمخانه دارمتأهل۴۳کد 2۷2۷

لیسانسخانه دارمتأهل۴5کد 2828

فوق لیسانسمعلممتأهل۴8کد 2۹2۹

دیپلمبازنشستهمتأهل50کد ۳0۳0

یافته ها
برای دستیابی به یافته  ها و تجزیه  و تحلیل داده های تحقیق، همان طور که در بخش روش 
ذکر شد، پس از انجام دادن مصاحبه  ها و پیاده سازی آنها به وسیله نرم افزار مکس کیودا1 
کدگذاری مطابق با الگوی سه مرحله ای اشتروس و کربین )1۳85( شامل کدگذاری باز، 
محوری و گزینشی پیش برده شد. یافته های حاصل از پژوهش در سطح متوسطی از انتزاع 
آورده می شــود. این یافته  ها در قالب مفاهیم و مقوله ها، به شــکلی نظام یافته و به منظور 
نشــان دادن اتصال بین آنها مورد مطالعه قرار می گیرد. )مارشــال، 1۳81: ۴6( فرآیند 
تحلیل یافته های پژوهش به این صورت است که با مقایسه مستمر، پس از کدگذاری های 
باز و محوری به روابط بین مقوله های به دســت آمده توجه می شــود. در حقیقت کربین و 
اشــتراوس بر ماهیت سیال فرایند های تحلیلی درگیر شده تأکید دارند که این اتصالات 
شامل اتصال بین شرایط مداخله گر، کنش/ کنش متقابل و پیامد ها و نهایتاً به دست آمدن 
یک مقوله هسته ای است. داده های خام به دست آمده از پژوهش حاضر، حاصل ۳0 مصاحبه 

1. Maxqda
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انجام گرفته می باشــد که در مرحله کدگذاری باز بیش از 110 مفهوم از این مصاحبه  ها 
اســتخراج گردید. طی کدگذاری محوری و با شناخت دقیق تر و اتصال بین مفاهیم، 25 
مقوله فرعی و 8 مقوله هسته به دست آمد. در مرحله سوم کدگذاری که کدگذاری انتخابی 

است، یک مقوله هسته نهایی از کل مقوله  ها بیرون کشیده  شد. 

جدول 2: طبقات استخراج  شده از کد های باز مصاحبه

مقولهمفهومگزاره

اگه یکی بچه اولش پسر باشه دیگه استرس نداره که بچه دومش چی باشه. 

ترجیح جنسی 
فرزند پسر

تی
سی

جن
ض 

بعی
ی ت

ذیر
عه پ

جام من چند ســال تک فرزند بودم، اما خانواده ام دوست داشــتن که برادر داشته باشم. 
می گفتن اون برای تو حامی می شه. من کم کم می فهمیدم که حتماً ضعیف ترم. 

تو جامعه ما روی پسر خیلی تأکیددارند، اما دختربچه را دست کم می گیرن. 

بچه که بودم خیلی وقت  ها یادمه برای بینی ام تو ذوقم می زدن. می گفتن دختر باید 
بینی اش ظریف باشه

تقبیح ظاهر 
دختر

پســربچه اگر هم که زشت باشــه کسی چیزی نمیگه اما دختربچه ای که زیبایی کم 
داشته باشه خیلی دوسش ندارن. 

بی اهمیتی 
به ظاهر پسربچه

در جامعه ما مرد شایسته اونی هست که کار خوب داشته باشه و پول؛ اما زن شایسته 
تقابل دنیای باید خوشگل باشه. 

زنانه در برابر 
دنیای مردانه

ان
 زن

 به
ت

سب
ه ن

امع
 ج

تی
سی

جن
ش 

گر
ن

تــو جامعه مــا خیلی جا ها زنی را شایســته می دونــن که زیباتر باشــه؛ اما مرد ها 
شایستگی شون به چیز های دیگه مثل پول و تحصیلات هست. 

من زمانی که دارم می بینم که ظاهر من هســت که مهمه، خب ســعی می کنم برای 
زیبایی به مثابه زندگی بهتر، ظاهرم را بهتر کنم. 

سرمایه زن تــو جامعه مــا خیلی جا ها زنی را شایســته می دونــن که زیباتر باشــه؛ اما مرد ها 
شایستگی شون به چیز های دیگه مثل پول و تحصیلات هست. 

از اول طوری برخورد شــده که انگار زن مال مرد هست. دارایی مرد هست. زن برای 
مرد هــا حکم کالا داره. می خوان اونو نمایش بدهن. همین باعث می شــه که زن هم 

کالایی شدن زنمدام به خودش برسه. 

تو جامعه ما مرد ها زن را برای لذت می خوان. 

مرد ها زن را موجودی مثل خودشون نمی دونن. اونو پایین تر می دونن. یک روز یکی از 
پسر های کلاس گفت اول دماغش می یاد بعد خودش. من تا چند روز گریه می کردم 

و افسرده شده بودم. 

خشونت مرد از 
طریق تحقیر 

ظاهر زن

الآن مرد ها به  ظاهر زن و درآمد زن اهمیت می دهند موقع انتخاب و. اصلًا به خواسته  ها 
و حق  و حقوق زن توجه نمی     کنن. 

عدم توجه به  
حق و حقوق زن
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مقولهمفهومگزاره

مرد ها خیلی به ظاهر و زیبایی زن توجه دارن. تا یک زن خوشگل می بینن خودشون 
را می بازن. 

تسلیم مرد در 
برابر زیبایی زن

دان
 مر

 به
ت

سب
ن ن

زنا
ش 

گر
ن

مرد عقلش به چشمشه. اول چیزی که می بینه، ظاهر زن هست. حالا ما می آییم این 
اولی را با عمل جراحی درست می کنیم تا تحقیر نشیم. 

ظاهربینی 
مردان

جدیداً پسر ها گرایش پیدا کردن به سمت دختران خودآرا. دخترهایی که به خودشون 
تمایل مردان به می رسن. آدم مجبور می شه بره خودشو خوشگل تر کنه. 

زنان خودآرا قدیما مرد ها می گفتن زن باید خوشگلی طبیعی داشته باشه ولی الآن میگن زن فقط 
خوشگل و خوش اندام باشه حتی اگه 10 تا عمل زیبایی انجام داده باشه

اگه خیالم از شوهرم راحت بود دیگه عمل نمی کردم و این پول را برای کار دیگه ای 
می ذاشتم. 

ترس از گرایش 
همسر به زنان 

دیگر

شق
ت ع

الیّ
سی

من خودم به عینه می بینم که مرد ها زنهاشونو از نظر زیبایی با هم مقایسه می کنن. مثلًا 
شوهرم می گه رنگ موهاتو مثل فلانی کن یا چیز های دیگه. پس ما باید مواظب باشیم. 

مشاهده مقایسه 
ظاهر زنان 
توسط مرد

من از بس اطرافم همش خیانت مرد می بینم راســتش ترسیدم گفتم کمی به خودم 
برسم. چون همسرم هیچ  وقت از ظاهر من تعریف نمی کنه. 

ترس زن از 
خیانت همسر

این روزا مرد ها وقیح شــدن. من بعد از زایمانم شــکمم چربی داشــت. شوهرم اصلًا 
نمی اومد طرفم همش می گفت این چه هیکلی هست که تو داری. بعد تهدید کرد به 
طلاق اونم با یه نوزاد! من رفتم خونه بابام با پول بابام چربی شکمم را عمل کردم. 

ترس زن از 
طلاق

شــوهرم دوست داره من اون طور باشم که اون می خواد. چه در رفتار و چه در ظاهر. 
او گفت بینی ات کمی بزرگه برو عمل کن. بیشــتر به  دلیل شــوهرم عمل کردم که 

دوست داشت. 

انتظار مرد از زن 
به عنوان فشار

هم
نِ م

گرا
دی

از صبح تا شب تو فضای مجازی همش تبلیغ فلان دکتر جراح زیبایی و فلان سلبریتی 
و عمل جدیدش هست یا در تلویزیون زنان زیبا را نشون می ده، خب اینا خود به  خود 

تأثیرگذاره چون اگه مثل اونا نباشی مقایسه میشی و تحقیر میشی

شبکه های 
اجتماعی و 

رسانه

بین من و دوســتانم بحث زیبایی و ظاهر زیاد می شد. اینکه کی قشنگه، کی نیست. 
گروه همسالانچی بهت می یاد... همه اینها آدم را نسبت به جراحی وسوسه می کنه. 

زیبایی زن، مردم جامعه ما خیلی به زیبایی اهمیت می دهند و این برای آدم دغدغه تراشی می کنه. 
دغدغه جامعه

قبلًا خیلی درباره دختر ها ســختگیری می کردن که دســت به هر آرایش و جراحی 
نزنن؛ اما الان دیگه کسی اعتراض یا سخت گیری نمی کنه. 

آزادشدن 
خودآرایی زن

من از سن 20 سالگی تا 25 سالگی خواستگار داشتم اما خیلی کم. بعد دیگه کسی 
نیومد خواستگاریم و خانواده خودم با اینکه سنتی هم هستند اما پیشنهاد دادن که 

من دماغم را عمل کنم تا برام خواستگار بیاد. 
خویشاوندان

گفتمان خاموش مدیریت بدن زنان



164

راهبرد فرهنگ/ شماره شصتم/ زمستان 1401

مقولهمفهومگزاره

جامعه این طوری می پسنده و به زیبایی زن اهمیت می دهد و این به روز و مد هست 
و یک نوع دغدغه

زیبایی به عنوان 
دغدغه روز

بط
روا

ت 
لوی

 او
هر

ظا
ی 

بای
زی

الان مردم جامعه ما خیلی به  ظاهر اهمیت می دهند که این بیشــتر به  دلیل چشــم 
 و هم چشمی هست. 

چشم 
 وهم چشمی 

زن ها

اهمیت دادن به زیبایی، بیشتر بین زن  ها هست. زن  ها در کل نسبت به هم حسادت 
دارن و این رقابت بین زن  ها ایجاد می کنه. 

حسادت های 
زنانه نسبت 

به ظاهر

تو کرمان اینکه فلان ماشین را داری، خونه کجای شهره، چه مدل لباسی می پوشی 
یا قیافه ات چه شــکلیه مهمه. تو رابطه  ها به این چیز ها توجه می شــه. به طرز فکر و 

عشق و علاقه واقعی کمتر بها داده می شه. این شرایط حاکمه اینجا. 
تجمل گرایی

رن
مد

ی 
دگ

 زن
ک

سب

مردم کشــور های دیگه خیلی کــم به  ظاهر توجه دارن. عمــل زیبایی اونجا خیلی 
رواج نداره؛ اما اینجا به وضعیت ظاهری زندگی و خودت کمتر توجه داشــته باشــی، 

تحقیرمی شی. 
تحقیر سادگی

در کل دوره راهنمایی و دبیرستان اکثر حرف  ها راجع به  ظاهر هست. ما دختر ها تو 
این دوره روی ظاهر خیلی حساس هستیم. 

شور و حال 
جوانی

من به  اندازه کافی خودم زیبایی دارم. خواستم مشکل بینی ام هم رفع بشه تا زیبایی ام 
کامل بشه. 

ارضاء حس 
خودشیفتگی

چند تا از آشــنایان عمل کرده بودند من هم دوســت داشــتم مثل اونا عمل کنم تا 
تقلیدتغییر کرده باشم. 

من دیگه قیافه قبلی برام تکراری و خسته کننده شده بود. دوست داشتم یک تنوعی 
کسب لذتتوی زندگی ام باشه و از قیافه خودم لذت ببرم. 

بی
طل

وع 
 تن

گ
هن

 فر
ش

ستر
گ

برای این جراحی کردم که دوســت داشتم برای همســرم زیباتر باشم تا اون بیشتر 
لذت بخشی به لذت ببره. 

همسر

شرایط علیّ
جامعه پذیری تبعیض جنسیتی: این مقوله بازگوکننده تجربیات کسب شده به طور مستقیم و 
غیرمستقیم از الگو های رفتاری دوران کودکی بوده  است و به شکل گیری نگرش جنسیتی 
فرد در دوران کودکی اشــاره دارد. الگو های رفتاری که تحقیرآمیز و یا دربردارنده تفاوت 
و تبعیض جنســیتی بوده، نوعی فرآیند یادگیری همراه با تقویت، تنبیه و مجازات را در 
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برداشته که در آن  یک مشارکت کننده، درگیر منفعل نبوده  است. فرد علاوه بر مشاهده، 
به ارزیابی پرداخته و ســپس با دارا بودن ذهن واکنشــی خویش، الگوی رفتاری تفاوت 
جنسیتی بین فرزند پسر و دختر را به عنوان شیوه مناسب برگزیده است. در کل 21 نفر 

از مشارکت کنندگان، الگوی رفتاری در خانواده  ها را به بحث گذارده اند. 
نگرش جنســیتی جامعه نســبت به زنان: در عمده پژوهش  ها به تفاوت  ها و تبعیض های 
جنسیتی در روابط و وجود باور های کلیشه ای نسبت به جنس زن اشاره شده  است. گفته 
می شود »نابرابری هایی که روزگاری ذاتی و طبیعی تلقی می شد، پایگاه خود را در ذهن و 
فکر زنان از دست  داده و مشروعیت آن حتی در دورافتاده ترین نقاط در حال فروریختن 
است« )کاستلز1، 1۳80: 1۷۷-1۷6(؛ اما پژوهش حاضر نوع نگرش جنسیتی افراطی حاکم 
در مناســبات زن و مرد را نشــان داده که گویای وجود نگرش مبتنی بر تفاوت و تبعیض 
میان زن و مرد اســت، به طوری که این نوع نگرش افراطی و یک ســویه توسط بسیاری از 
مشارکت کنندگان طبیعی انگاشته شده است. مشارکت کنندگان اذعان داشته اند که نگرش 
مردان نسبت به زنان در جامعه به گونه ای است که آنان را به  سمت ارتقاء زیبایی ظاهرشان 
سوق داده  است. کالایی شدن زن از سوی مرد، کم ارزش شمردن زنان و جنسی محور بودن 
نگاه پسران به دختران، مقوله های اکتشافی مرتبط با این نوع نگرش جنسیتی بوده  است. 
طرز تلقی ظاهرگرایانه و جنسی محور مردان نسبت به زنان، یک نوع محدودیت برای زنان 

ایجاد نموده که باعث شده کمتر به دیگر وجوه هویتی خود توجه نمایند. 
نگرش زنان نســبت به مردان: نگرشی که زنان در گذر زمان و در انتقال از نسلی به نسل 
دیگر، نسبت به مردان پیدا کرده اند، ورای انتظارات واقعی مردان از زنان و یا نگرش مردان 
نسبت به زنان، می تواند سبب تولید رفتار خاص در زنان گردد. هنگامی که زنان یک جامعه 
دارای این نگرش بوده که مرد برحسب آنچه که در ظاهر می بیند با زن رفتار می کند، زن 
با اینکه احساس می کند این ظاهرنگری مرد خشونت علیه او می باشد و فشاری مضاعف 

بر حقارت زن در جامعه است اما به  ناچار به آن تن می دهد. 
ســیّالیت عشق: مقوله سیّالیت زناشویی برگرفته از نظریه »عشق سیال« زیگمونت باومن 
است. او معتقد است که جهان مدرن، جهانی عقلانی شده، محاسبه گر و افسون زدایی شده  
اســت که در آن روابط عاشــقانه به شکلی سست، موقّتی، غیر قابل  اعتماد و کالایی شده 
تعریف می شــوند و نوعی ناپایداری در عشق، تحت پیامد های مخرب مدرنیته در جامعه  

1
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کنونی بر انســان مستولی اســت. در عصر حاضر زنان و مردان به شدت محتاج به »ایجاد 
رابطه« هستند، اما درعین حال از آن هراس دارند که این ارتباط برای همیشه باقی بماند و 
این ارتباط همیشگی آنها را مجبور به تحمّل فشارهایی کند که آزادی آنها را سلب نماید. 
)باومن، 1۳۹۷: 12( درنتیجه ارتباط  زنان با مردان، آنان دارای تجربه زیسته و نوعی درک 
ذهنی از مردان گشته اند که این درک از مردان، نقش تعیین کننده ای در تصور بدنی آنان 
داشــته  است. این درک از مردان شامل اعتقاد به محوری شدن ظاهر زن از سوی مرد و 

عدم اطمینان به همسر به  لحاظ احتمال گرایش وی به زنان زیباتر بوده  است. 
دیگرانِ مهم: فشــار دیگران مهم از دیگر شــرایط علّی حاضر در فضای ارتباطی زندگی 
روزمره بوده که مشــارکت کنندگان در گروه های ســنی مختلف و متأهل و مجرد، به آن 
اشــاره نموده اند؛ اما از بین دیگران مهم مورد اشاره از سوی مشارکت کنندگان، دوستان 
به عنوان دیگران مهم بیشــتر مطرح  شده است. صحبت های وســیع افراد در حوزه های 
ارتباطــیِ زندگی روزمره را می توان دال بر برگزیــدن مقوله فضای ارتباطی ظاهرگرایانه 
به عنوان مهم ترین مقوله در زمینه شکل دهی به تصور بدنی زنان دانست. بنیانی که زنان 

را در طول روز درگیر رقابت ظاهرگرایانه با یکدیگر نموده  است. 

شرایط زمینه ای
ســبک زندگی مدرن و زیبایی ظاهر در اولویت روابط: یکی از شرایط زمینه ای که باعث 
توجه بیشــتر زنان به بدن می شود شــرایط جوامع مدرن است. مطالعه زیبایي ظاهري و 
بدنی انســان از مســائل مهم جامعه امروزي اســت. دلیل این امر آن است که در جوامع 
پیشــا مدرن فرد در جمع مستحیل بود و انتخاب و تغییر شرایط به مانند جوامع امروزي 
زمینه ای براي ظهور پیدا نمی کرد. مدرنیته با امکانات خود از طریق خلق تنوع، فرد را با 
انتخاب های گوناگون و پیچیده مواجه می سازد. در جوامع مدرن؛ بدن و نگرانی نسبت به 
آن به یکی از مهم ترین نگرانی ها و دلمشــغولی ها در زندگی دختران و زنان تبدیل شده 
اســت به ویژه در جوامعی که زنان باید توســط مردان انتخاب شوند زنان از ترس انتخاب 
نشــدن، مجبورند بدن خود را به خواســت مردان مدیریت کنند و این خشونت خاموش 

را تحمل کنند. 
در یک جامعه مدرن تمرکز انسان ها بر روی هویت است از این رو سبک زندگی خود 
را مبتنی بر عناصر زندگی مدرن پایه ریزی کرده اند به طوری که اعمال و کارها، روش ها، 
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الگوها، طرز برخورد و روابط اجتماعی بر اســاس عناصر زندگی مدرن است و همین امر 
باعث توجه بیشتر انسان ها به معرفی هویت خود از طریق مدیریت بدن است و پاسخ به 
انتظارات برآورده نشده و کسب موفقیت ها از گذر داشتنن ظاهری زیبا، وجوهی هستند 
که کنشگر را به عنوان فرد فعال در صحنه، به سمت کنترل بدن سوق می دهد. از آنجاکه 
عمل های زیبایی یکی از راه های تســخیر بدن در دنیای مدرن است، تمایل کنشگران به 

عمل های زیبایی است.
تســلط فرهنگ مردسالاری: یکی از شرایط زمینه ای که باعث توجه بیشتر زنان به بدن 
می شود حاکمیت نظام مردسالاری است. در جوامع مردسالار نگرش های جنسیتی حاکم، 
انتظارات پیرامون زنان و فضای ارتباطی زندگی روزمره، آکنده از خصلت های مردسالاری 
و ظاهرگرایی می باشــد. فرهنگ پدرســالار ارزش هاي فرهنگی را نهادینه و بین نسل ها 
منتقل می کند که این ارزش ها زنِ خوب را فردي آرام، مطیع و وابسته مرد تصویر می کند، 
بدیهی است در چنین نظامی زنان برای جامعه پسند شدن، تأیید اجتماعی و جذب جنس 
مخالف تلاش می کنند تا توســط مردان انتخاب و گزینش شوند و برای پیشی گرفتن بر 

یکدیگر؛ به عمل های جراحی متوسل می شوند.
تعدد مراکز جراحی زیبایی: یکی از شــرایط زمینه ای که باعث توجه بیشتر زنان به بدن 
می شــود؛ تعدد مراکز جراحی زیبایی و نیز تنوع انواع عمل های زیبایی اســت. امروزه با 
پیشــرفت علم پزشکی و افزایش مراکز جراحی و زیبایی در ایران به عمل های زیبایی در 
حکم یکی از مصادیق دخل و تصرف در بدن جهت زیباســازي، توجه می شــود. کوچک 
کردن بینی، بزرگ کردن لب، پروتز گونه یا ســینه، کوچک کردن شــکم، باریک کردن 
ران ها، صاف کردن چین وچروک ها و کشــیدن پوست، پیکر تراشی ازجمله مواردي است 
که سالانه زنان بسیاري براي به دست آوردن زیبایی دلخواه بر بدن خود اعمال می کنند. 
کنشگران اظهار داشتند که تعدد مراکز درمانی دسترسی ما را به عمل های جراحی آسان 

کرده و تنوع آنها باعث ترغیب ما به انجام بیشتر عمل های زیبایی شده است.
گســترش فضای مجازی: در فضای مجازی آمیزه ای از تخیــلات و واقعیت گرایی وجود 
دارد. در ایــن فضای ارتباطی، افراد با همنوعان خــود به کنش متقابل می پردازند و ایام 
خود را سپری می کنند. نوع کنش های متمرکز و نامتمرکز، نقش زیبایی ظاهری و سایر 
ویژگی هایی که در مورد زنان در این فضا برجسته یا پیگیری می شود، موضوعی بوده که 
زنان مکرر در مصاحبه های خود به آن اشاره نموده اند به طوری که صحبت های 25 نفر از 
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مشارکت کنندگان به نوعی در این مقوله می گنجید. فضای مجازی شبکه ای از روابط است 
که تنها توسّطِ عناصر بومی و محلی هدایت نمی شود، بلکه گردانندگان اصلی آن سیستم 
سرمایه داری اســت. »سرمایه داری متّکی به نوعی دینامیسم درونی است که حد و مرزی 
را برنمی تابد، از انعطاف زیادی برخوردار است و فزون طلب، گسترش پذیر، بسط یابنده و 

درعین حال متّکی به منطق شبکه است«. )روزنگرن، 1۹۹6: 18( 

شرایط مداخله گر
طبقه اجتماعی خانواده: بوردیو )1۳۹1( معتقد اســت کــه مدیریت بدن، مرکزی برای 
اکتســاب پایگاه و حفظ طبقه و دیگر تمایزات افراد اســت. طبقات اجتماعی مختلف به 
شیوه های گوناگونی با بدن شان برخورد می کنند. همچنین بدن را عاملی برای مقایسه در 
نظر می گیرد که تقسیمات جامعه را میان جنس  ها یا طبقات اجتماعی تجلی می بخشد؛ 
یعنی بدن افراد با معانی و ارزش های مرتبط با جایگاه های ساختاری آنها منطبق می شود. 
بنابراین، بدن به منزله شــکلی جامع از ســرمایه جسمانی دربردارنده منزلت و شکل های 
نمادینِ متمایزکننده اســت. او با در نظر گرفتن ســرمایه جسمانی )اندازه، شکل و ظاهر 
بدن(، هویت نمایشــیِ افراد را در پیوند با ارزش های اجتماعیِ منطبق بر طبقه می بیند. 

)شیلینگ1، 201۴: 1۴( 
شرایط سنی زنان: نگرش های جنسیتی ظاهرگرایانه حاکم با شرایط مداخله گرِ اجتماعی، 
فرهنگی، شغلی و ســنی و الگو های رایج ازدواج در جامعه همراه است. به طوری که زنان 
خانه دار و با تحصیلات پایین تر، بیشــتر به عدم اطمینان از همســر و کالایی شدن زن از 
سوی مرد، اشاره داشته اند. مشارکت کنندگان دارای سن زیر 20 سال، علاوه بر نوع نگرش 
ظاهرگرایانه به خود، به جنســی محور بودن نگاه پسران اشاره نموده اند. همچنین عمدتاً 
مشــارکت کنندگان مجرد دارای ســنین 20 تا 2۷ سال نیز به محوری شدن ظاهر زن از 
سوی مردان در روابط اجتماعی و اسطوره گشتن زیبایی ظاهری و زیبایی به عنوان سرمایه 
زن اشاره نموده اند. همچنین الگو های رایج ازدواج در جامعه، در پیدایش نگرش دخترانِ 
بالای 20 سال مداخله داشته  است. در الگو های رفتاری ظاهرگرایانه پسران می آموزند که 

برای همسرگزینی فاکتور ظاهر دختران را مهم ترین عامل در نظر بگیرند. 

1. Shilling
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راهبردها
استراتژی سازوکار و تدبیری است که در برخورد با پدیده به کار گرفته می شود. کنشگران 
جهت تحقق پدیده به تدابیری می اندیشند و بر اساس شرایط و امکانات موجود راهبردی 
را اخذ می کنند که برای حل یک مســئله با نیل به اهدافی صورت می گیرد که با صورت 
گرفتن آنها پدیده محقق می شود. )استروس و کوربین،1۳۹2: 155(. در اینجا استراتژی ها 

یا راهبردها بیان می شوند.
تمرکز فکر بر ظاهر: کنشگران زن در مصاحبه گفته اند که در جامعه مصرف گرای مردسالار 
ایران، زنان را مانند کالایی تصور می کنند که هر چه با ظاهری زیباتر ظاهر شوند؛ مردان 
زودتر و بیشتر جذب آنان می شوند. تمرکز فکر بر ظاهر، اعتقاد یافتن به  ضرورت توجه به 
زیبایی زن در زندگی، اولویت دادن به  ظاهر و بدن در روابط با جنس مخالف و دلواپسی 
زنان از نگاه مردان به آنها در روابط، همگی سرمایه تصور بدنی را نشان می دهند. از آنجا 
که نگرش جنسیتی به حوزه باور ها و شناخت به  وجود آمده مربوط می شود، طبیعی است 
که نگرش جنسیتی حاکم، در به  وجود آمدن سرمایه تصور بدنی زنان نقش آفرینی نماید. 
مقایسه ظاهر زنان توسط مردان: مقایسه اقسام مختلف دارد مانند مقایسه ضریب هوشی، 
توانایی های عملی یا کاری و... اما مقایســه ظاهر زنان با هم یکی از مهم ترین مقایســه  ها 
می باشــد که نوعی رقابت می آفریند و زنان را نســبت ویژگی های مورد مقایسه حسّاس 
می نماید و باعث تحقیر آنان شــود. کنشــگران زن در مصاحبه اظهار کرده اند که معمولاً 
برای کاهش فشــار روحی ـ روانی؛ تصمیم می گیرند بدن خود را مدیریت کنند تا توسط 

مردان انتخاب شوند. 
برآورده کردن مطالبات ظاهرگرایانه مردان: کنشــگران زن در مصاحبه بیان کردند که در 
ایران مردان به دلیل اینکه خود را مالک زنان می دانند مطالبات خود را به راحتی از زنان بیان 
می کنند و زنان از ترس رها شدن، درواقع کنترل بدن خود را به آنها می سپارند تا انتخاب 
شوند و هرگز رها نشوند. خشونتی که در قالب مطالبات ظاهرگرایانه مردان محقق می شود.

تنوع طلبی مردان: زنان کنشــگر در مصاحبه؛  بیم خود را از  قانون تعدد زوجات این گونه 
بیان کردند که بر اســاس مشــاهدات تنوع طلبی و لذت جویی مردان در رابطه با زنان و 
افزایش اســتفاده کالایی از آنها، گاهی حتی باعث شده که مردان در مدیریت بدن زنان، 
به آنها سفارش های گوناگونی می دهند و زنان باید طبق دستورالعمل مردان قسمت های 

مختلفِ بدن خود را تنظیم کنند وگرنه مورد پسند واقع نخواهند شد. 

گفتمان خاموش مدیریت بدن زنان



170

راهبرد فرهنگ/ شماره شصتم/ زمستان 1401

پیامدها
غلبه گفتمان خاموش خشــونت علیه زنان: مدیریت بدن زنان در دست مردانی است که 
با دید ظاهرگرایانه و مقایسه همسر خود با زنان دیگر و عیب جویی از آنان، زنان را وادار 
بــه جراحــی و توجه به بدن می کند. درواقع زنان بغض هــای فروخورده خود را با اعمال 

جراحی زیبایی فرو می نشانند. 
غلبه گفتمان جنسیت محور: اغلب مشــارکت کنندگان دارای گفتمان جنسیت محور در 
صحبت های خود بوده و گفتگو ها پیرامون جدایی انکارناپذیر جنس مرد و زن در عرصه های 

گوناگون بوده است. 
ارزیابی هویت ظاهرگرایانه: این مفهوم یک ســازه پیچیده اســت که دارای دو بعد اصلی 
»سرمایه تصور بدنی« و »ارزیابی تصور بدنی« می باشد: »سرمایه تصور بدنی، درجه اهمیت 
رفتاری و شناختی را منعکس می کند که مردم به بدن و ظاهرشان منتسب می دانند. از 
طرف دیگر ارزیابی تصور بدنی به درجه رضایت و عدم رضایت از بدن و ظاهرشان مربوط 
می شــود« )کش و پروزینسکی1، 2002: 510( به  این  ترتیب ابتدا هر فرد دارای سرمایه 

تصور بدنی گردیده سپس بر مبنای آن، ارزیابیِ تصور بدنی به وجود می آید. 
کاهش انسانیت و اخلاق در جامعه: حاکم بودن بسترِ فرهنگیِ ظاهرگرایانه، تجمل گرایی 
و برجســته گردیدن ظاهر در خودِ آینه ســان و تأکید دیگرانِ مهم بر ظاهر، نهایتاً پیامد 
کاهش انسانیت گرایی و اخلاق گرایی در جامعه را به بار می آورد. کنشگران با غرق شدن 
در امور ظاهری ازجمله ظاهر بدنی، کمتر مجال این را می یابند که با یکدیگر بر اســاس 
ویژگی انسان بودن برخورد نمایند. اخلاق و ویژگی های باطنی و درونی انسان  ها در فضای 
ارتباطی زندگی روزمره کم رنگ گردیده و به راحتی نادیده گرفته می شود. اصالت با ظاهر 

است و باطن شاید بعد از ارزیابی ظاهر، به سکوی قضاوت  نشیند. 
رقابت و فاصله زنان از یکدیگر: ایجاد وســواس زیبا شــدن و نفــرت از خود در صورت 
شکســت، پیامدهایی اجتناب ناپذیر هستند و سبب می شــود زنان به روش های افراطی 
مانند عمل های جراحی زیبایی یا اختلال در خوردن، به بدن خود آسیب برسانند. از این 
گذشــته، این اسلوب با ایجاد فضایی ناسالم و رقابت جویانه در میان زنان، بین آنها فاصله 

می اندازد. )ولف2، 2002: 12( 

1. Cash & Pruzinsky
1.Volf
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شــکل گیری احســاسِ حقارت در زنان: دو مفهوم رهایی از احساس حقارت در جمع و 
روحیه مثبت یافتن در زمینه مقوله اعتمادبه نفسِ وابسته به ظاهر، استخراج گردید که از 
پیامد های فضای ارتباطیِ ظاهرگرا هســتند. تعدادی از مشارکت کنندگان تجربه زیسته 
احســاس حقارت در جمع از عیب ظاهری خویش را داشــتند و این موجب سرافکندگی 

آنان شده بود. 

بحث و نتیجه گیری
بر اساس یافته ها، کنشگران در چرخه حیات خویش به صورت مداوم ارزش  ها و هنجار های 
ارزشمند در جامعه را مشاهده و ارزیابی کرده و بر اساس تجربه زیسته و میزان پاداش  ها و 
تنبیه هایی که از کنش دیگری یا خودشان بر اساس آن ارزش  ها درک یا دریافت می کنند 
تصویرِ خود، مقایســه ذهنی خود با الگوها، تأمل و بازنگری در خود و شــخصیت خویش 
را شکل می بخشند و در نهایت بر اساس آن هویت خود را تعریف می نمایند. این فرآیندِ 
پویا از خانواده آغاز شده و تا جامعه در سطوح مختلف محلی، ملّی و جهانی ادامه می یابد. 
لذا ارزش  ها و منابع ارزشمندی که ساختار ها و نهاد های اجتماعی به عنوان هدف و یا ابزار 
دســتیابی به اهداف تعیین می کنند به صورت مستقیم بر شخصیت، هویت و درنتیجه بر 
انگیزه های کنش افراد اثرگذار است. نکته بسیار مهم در این فرآیند این موضوع است که 
کنشگران تنها ارزش  ها و کنش هایی را درونی می کنند که بر اساس تجربه زیسته خویش 
یا دیگران آن را درک و فهم کرده باشــند و آموزش ارزش های گوناگون مخصوصاً زمانی 
که برخلاف مشــاهدات آنها باشد، عملًا تأثیری نخواهد داشت. سه دسته از شرایط علّی، 
زمینه ای و مداخله گر مؤثر در ایجاد تصور از بدن و ارزش های جهت دهنده به کنش های 
مدیریت بدن نشــان دادند که در جامعه مورد بررســی در تمامی طبقات و سنین، زنان 
کاملًا تحت تســلّطِ باور های تبعیض جنسیتی  قرار دارند و با وجود اینکه بسیاری از آنها 
)25 مشارکت کننده( بر تبعیض های جنسیتی  آزاردهنده موجود در ساختار ها و نهاد های 
اجتماعی مانند خانواده یا محیط کار، ریسک های موجود در جراحی و دشواری های پس از 
عمل اذعان داشتند باز هم آنها را اموری بدیهی یا خارج از کنترل انگاشته و برای هماهنگی 
با آنها راهبرد های پذیرش مقایسه ظاهرشان توسّط مردان، پذیرش تنوع طلب بودن جنس 
مرد، تمرکز افراطی بر ظاهر خویش و برآورده کردن مطالبات ظاهرگرانه مردان را اتخاذ 

کرده اند. پارادایم تحلیلی ذیل مسیر این فرآیند را نشان می دهد. 

گفتمان خاموش مدیریت بدن زنان
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شکل 1: مدل پارادایمی تحلیل کیفی

پیامد های این فرآیند بازتولید مداوم و انباشــتی گفتمان خاموش خشونت علیه زنان 
و جنســیت محور شــدن رابطه با جنس مخالف از کودکی تا بزرگ سالی خواهد بود. این 
پیامد ها در یک چرخه معیوب پیامد های دیگری مانند ســنجش و ارزیابی زنان بر اساس 
ویژگی های ظاهری و بدنی آنها و درنتیجه ایجاد رقابت های ناسالم و افراطی میان زنان برای 
دستیابی به موقعیت های بهتر خانوادگی، شغلی، منزلتی و... را به دنبال خواهند داشت که 
ناهنجاری  ها و ضدارزش هایی مانند کاهش همبستگی اجتماعی و فاصله گرفتن از دیگران، 
حسادت، غیبت، دروغ گویی و پنهان کاری را به ویژه در زنانی که مایل اند ویژگی های ظاهری 
خود را ژنتیکی و طبیعی نشــان دهند و... در جامعه گســترش خواهد داد. به این صورت 
احســاس امنیت و آرامش خاطر، بیش  از پیش از روح و روانِ زنان رخت برخواهد بست و 
آنها احســاس بی ارزشــی و حقارت خواهند کرد و با بالاتر رفتن سن احساس بی ارزشی و 
حقارت نمودِ بیشتری خواهد داشت. مشارکت کنندگانی که در سنین بالاتر نسبت به بقیه 
اقدام به جراحی های زیبایی کرده بودند به وضوح این ترس و اضطراب را نشــان می دادند. 
درنتیجه ارزش های انسانی و اخلاقیات و به ویژه هنجار های اخلاقی و ارتباطی که دین مبین 
اســلام بر آنها تأکید فراوان کرده است، بسیار کم رنگ می شود و جامعه در آنومی اخلاقی 
ایجاد شده با مسائل اجتماعی فراوانی دست  به  گریبان خواهد شد. با در نظر گرفتن زنان 
به عنوان سرچشمه تولید نسل آینده و تربیت آن این موضوع اهمیت بیشتری خواهد یافت. 
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پیشــنهادها را در سه دسته روشی، موضوعی و کاربردی به ترتیب بیان می کنیم. در 
خصوص پیشنهاد روشی بهتر است همین تحقیق با روش گروه های متمرکز شامل زنانی 

که توسط همسران شان به اعمال جراحی وادار شده اند؛ انجام شود. 
همچنین تحقیقی در مورد تصور بدنی زنان با روش ترکیبی انجام شود به این صورت 
که اول یک تحقیق کیفی اکتشــافی صورت گیرد و پس از پیدا کردن مفاهیم و مقولات 
در تحقیق کیفی؛ با کمک آنان، متغیر های کمّی در پرسشــنامه تدوین شــوند و پس از 

تکمیل و آزمون فرضیات، درصد تبیین مشخص شود. 
در پیشــنهاد موضوعی بهتر است که رابطه سطح توسعه یافتگی مناطق با تصور بدنی 
زنان مطالعه شــود. همچنین با گسترش فرزندسالاری در خانواده ها، تصور بدنی مادران 

براساس نظر فرزندان نیز شکل می گیرد که باید مطالعه صورت گیرد. 
مهم ترین بخش پیشــنهادها؛ کاربردی است که پیشــنهاد می شود با در نظر گرفتن 
ریشه های این چرخه معیوب و اقدام برخلاف جهت آنها مانند گسترش ارزش های انسان 
دوســتانه، مسئولیت پذیری افراد در قبال قضاوت های جنسیتی ، ارزشمند کردن موقعیت 
زنان در خانواده و دیگر بخش های جامعه، رعایت برابری ناشــی از شایسته ســالاری در 
حوزه های اقتصادی، علمی، اجتماعی و... میان زنان و مردان، انجام پژوهش های بیشــتر 
در این زمینه و استفاده مسئولان ذی ربط فرهنگی از این یافته های علمی در مدیریت و 
برنامه ریزی های آتی، این معضل برطرف یا حداقل کم رنگ گردد تا کشــور عزیزمان قادر 
باشد در حرکت به  سوی توســعه از تمامیِ ظرفیت های خویش بهره مند شود. همچنین 
عامل مسلط در شکل دهی به این تصور بدنی، نگرش جنسیتی ظاهرگرایانه مردان است 
که بســیاری از زنــان را تحت تأثیر خود قرار می دهد. از آنجا که مشــارکت کنندگان به 
اهمیت دید مردان نســبت به و خود نگرش آنان به خود اهمیت می دادند، لازم اســت از 
تا طریق آموزش، در نگرش مردان تحول ایجاد شــود چرا که نوع نگرش مردان می تواند 

تصور بدنی زنان را تحت الشعاع قرار دهد. 

گفتمان خاموش مدیریت بدن زنان
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