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بازارجویی در جراحیهای زیبایی:
تجربه زیسته زنان در کلینیکهای زیبایی

اجتماعی‌ رفتار‌ یك‌ رسیدن،‌ نظر‌ به‌ زیبا‌ برای‌ تلاش‌ اگرچه‌ مقدمه:‌
جستجو‌ برای‌ »بازارجویی«‌ و‌ زیبایی‌ ویژگیهای‌ ترسیم‌ اما‌ است،‌ تاریخی‌
می‌تواند‌ كه‌ است‌ چالش‌جدیدی‌ زیبایی،‌ عملهای‌ بازار‌ به‌ رونق‌بخشی‌ و‌
باشد.‌هدف‌تحقیق،‌ داشته‌ پی‌ بیمارمشتریان‌در‌ برای‌جراحان‌و‌ آسیبهایی‌
شناخت‌زوایای‌بازارجویی‌جراحیهای‌زیبایی‌بر‌اساس‌تجربه‌زیسته‌زنان‌

جراحی‌شده‌است.

مدل‌ طبق‌ استعلایی،‌ نوع‌ از‌ پدیدارشناختی‌ كیفی‌ تحقیق‌ این‌ روش:‌
موستاكاس‌و‌با‌انتخاب‌هدفمند‌‌11بیمارمشتری‌زن‌كه‌طی‌‌12ماه‌قبل‌از‌
مصاحبه‌حداقل‌یك‌جراحی‌زیبایی‌یا‌جراحی‌و‌ترمیم‌در‌یك‌عضو‌از‌بدن‌
خود‌را‌تجربه‌كردهاند‌انجام‌شد.‌داده‌ها‌در‌كلینیكهای‌جراحی‌زیبایی‌شهر‌
زنجان‌با‌روش‌مصاحبه‌نیمه‌ساخت‌یافته‌تا‌رسیدن‌به‌اشباع‌نظری‌جمع‌آوری‌
شد.‌كدگذاری‌داده‌ها‌در‌نرم‌افزار‌‌MAXQDA.20و‌اعتباریابی‌داده‌ها‌با‌بازبینی‌

انعكاسی‌)بازتابی‌محقق(‌و‌بازبینی‌همتایان‌انجام‌شد.

مضمون‌ ‌26 و‌ اصلی‌ مضمون‌ ‌7 در‌ زیبایی‌ جراحی‌ بازارجویی‌ یافته ها:‌
»اغواگری‌ اصلی‌ مضمون‌ ‌5 در‌ پدیده‌ بر‌ مؤثر‌ شرایط‌ شد.‌ پدیدار‌ فرعی‌
اینترنتی«،‌»مشاوره‌بازارطلب‌و‌تعیین‌كننده«،‌»تعبیه‌بازار‌جراحی‌در‌جامعه«،‌
از‌ متأثر‌ شرایط‌ و‌ بازارجویی«؛‌ در‌ »مداخله‌ و‌ جراحی«‌ عمل‌ »موضع‌یابی‌
و‌ »اختلال‌ و‌ رابطه‌ای«‌ و‌ اجتماعی‌ »اختلال‌ اصلی‌ مضمون‌ ‌2 در‌ پدیده‌
و‌ چندوجهی‌ »بازارجویی‌ ابرمضمون‌ در‌ و‌ شدند‌ پدیدار‌ روانی«‌ فروپاشی‌

درهم‌تنیده«‌گرد‌هم‌آمدند.

درهم‌تنیده‌ و‌ چندوجهی‌ پدیده‌ یك‌ زیبایی،‌ جراحی‌ بازارجویی‌ بحث: 
اجتماعی‌ تعبیه‌ بازارطلب،‌ مشاوره‌ اینترنتی،‌ اغواگری‌ نظیر‌ وجوهی‌ )با‌
و...(‌است.‌كنترل‌نشدگی‌بازارجویی،‌تجسمهای‌غیرواقعی‌و‌ایدهآل‌گرایانه‌
را‌شكل‌ اجتماعی‌و‌روانی‌ نتایج‌جراحی‌و‌اختلالات‌ با‌ آن‌ ناهمخوانی‌ و‌
می‌دهد.‌بنابراین،‌تعدیل‌پدیده‌از‌طریق‌مداخلات‌اجتماعی،‌آموزش‌اخلاق‌
پزشكی‌و‌آموزش‌هوشیاری‌بخش‌اجتماعی،‌به‌منظور‌اصلاح‌دیدگاه‌جراحان‌

و‌بیمارمشتریان‌نسبت‌به‌شرایط‌جراحی‌زیبایی،‌پیشنهاد‌می‌شود.
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Introduction: Although the pursuit of beauty is a his-
torical social behavior, but drawing beauty features and 
marketing for cosmetic surgery, is a new challenge that 
results in professional failure for surgeons and socio-
psychological damage for patients-clients. The purpose 
of the research is to know the marketing angles of cos-
metic surgeries based on women’s lived experience. 
Method: This is a transcendental phenomenological quali-
tative research with Moustakas model, and based on the 
Purposeful sampling of 11 female patient- customer who 
had experienced at least one cosmetic surgery in a part 
of their body within 12 months before the interview. 
The data was collected in the cosmetic surgery clinics 
of Zanjan city by semi-structured interview until theo-
retical saturation was reached. Data coding was done with 
MAXQDA.20 software, data validation was done through 
researcher reflexivity (reflexive-accounting), and peer de-
briefing (peer review) was also conducted in this research.
Findings: Angles of the Market-seeking phenomenon, 
emerged in seven main themes and 26 sub-themes. influ-
ence situation, in five themes of internet seduction, advice 
of market-seeker and definitive, embedding the surgery 
market in society, positioning of surgery, intervening con-
ditions; and affected situation by the phenomenon in two 
themes of social and relational disorder, and mental break-
down and disorder appeared, and came together in the 
super-theme of “multidimentional and entangled market-
seeking” which represents the essence of the phenomenon.
Discussion: Cosmetic surgery market-seeking, is an “en-
tangled phenomenon” that creates a gap between subjec-
tive perceptions and objective results of the surgery, and 
it also have some impacts on patient-customer and sur-
geons. Market-seeking adjustments are recommended 
through the formulation and education of medical ethics 
and emancipatory gender education.

1. SeyedeHajar Hosseini 
Ph.D. Student in sociology, 
Department of Sociology, 
Faculty of Social Sciences, 
Yazd University, Yazd, Iran.

2. Hossein Afrasiabi 
Ph.D. in Sociology, 
Department of Sociology, 
Faculty of Social Sciences, 
Yazd University, Yazd, Iran.
(Corresponding Author)
<hafrasiabi@yazd.ac.ir>

Market-Seeking in Cosmetic Surgery: Women’s Lived 
Experiences in Beauty Clinics

Keywords:
Cosmetic surgery, Phe-
nomenology, Lived expe-
rience, Market-seeking, 
patients-clients

Received: 2022/01/23
Accepted: 2023/05/22

Hosseini S, Afrasiabi H. (2024). Market-Seeking in Cosmetic Surgery: Women’s Lived 
Experiences in Beauty Clinics. refahj. 0(91), : 8
URL: http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-4144-fa.html

 

https://refahj.uswr.ac.ir/page/68/Open-Access-Policy
https://orcid.org/0000-0003-1863-440X
https://orcid.org/0000-0003-4830-329X
mailto:hafrasiabi@yazd.ac.ir
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-4051-fa.html
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-4144-fa.html
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-3868-en.html 
http://dx.doi.org/ 


  بازارجویی در جراحیهای زیبایی: تجربه زیسته زنان در کلینیکهای زیبایی
Market-Seeking in Cosmetic Surgery ...

283      

فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و سوم، زمستان 1402، شماره 91

Social Welfare Quarterly, Vol 23, Winter  2023, No 91

Extended Abstract

Introduction
Having a beautiful body, based on suitable or ideal traits and characteristics, is a 
social criterion (Campana, Ferreira & Tavares, 2012: 109). Trying to look beauti-
ful, well-groomed and attractive is also a social behavior that can be seen in every 
period of history (Agcadağ, 2017: 159). But nowadays, beauty it has become a 
new challenge and its features are drawn and promoted by technology owners 
and cosmetic surgeons and some people appear to do all kinds of surgeries to 
adapt themselves to these characteristics. The main customers of these surgeries 
are women (Campana, Ferreira and Tavares, 2012: 109) who make up about 90% 
of the applicants (Wu, Alleva & Mulkens, 2020: 244) And there is a stronger gen-
der bias (92%) in favor of cosmetic surgery on women (Okumuş, 2020: 468). The 
non-therapeutic and marketability of cosmetic surgery make technology owners 
and surgeons develop search methods and attract beauty seekers, that is, it leads 
them to continuous market seeking of these surgeries. “Market-seeking in the cos-
metic surgery” refers to the set of activities that are generally carried out by cos-
metic surgeons in social media (medical websites and social networks pages, etc.), 
and in medical clinics and other spaces to strengthen the surgery market and may 
be embedded in the community. This is a kind of strategy in which cosmetic sur-
geons invest in the aforementioned different spaces and try to create opportunities 
for the economic prosperity of their profession. Under this concept, cosmetic sur-
geons are market seekers of cosmetic surgery and the patient-customer are beauty 
seekers. Some negative consequences of cosmetic surgery and the gap between the 
mental image and the objective results of surgery, may be the result of extensive 
and uncontrolled market-Seeking. This situation can create a strong desire for sur-
gery and unrealistic expectations of the surgical result (Veale, 2006: 93 thus caus-
ing psychosocial disorders (Ercolani et al., 1999: 283; Newell & Lecturer, 2000: 
386; Jones et al., 2020: 2111; Wu, Alleva & Mulkens, 2020: 244). Therefore, the 
biggest challenge and issue of cosmetic surgery that must be overcome knowing 
the market-seeking angles of these surgeries is to control its risky consequences. 
The problem is, how is the market-seeking of cosmetic surgery reflected in the 
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experience of the surgery patients? This study was carried out with the aim of 
discovering the market-seeking angles of cosmetic surgery based on its reflection 
in the lived experiences of those who underwent surgery. Among the different 
perspectives, the major focus was on Max Weber’s theory of ethics and aspects of 
Paulo Freire’s critical theory of social awareness.

Method
This is a transcendental phenomenological qualitative research with Moustakas 
model. The participants in the study are 11 women with cosmetic surgery experi-
ence in Zanjan city. The criterion for participating in the interview were, undergo-
ing at least one cosmetic surgery (only for cosmetic reasons, not due to disfigure-
ment or dysfunction) and a reconstructive surgery in a part of the body at most 
12 months before the interview (not just by one surgeon), and willingness and 
informed consent to participate in the interview. Purposeful sampling was used 
to select the participants and to determine the number of participants. The data 
was collected at a suitable time and environment, through face-to-face interview 
techniques and at the same time, it was coded using MAXQDA.V.20 software. 
The interviews were conducted in two months and each interview lasted between 
45 and 65 minutes (average 50 minutes). Analyses were performed based on tran-
scendental phenomenology. The first, horizontalization was done; and then, based 
on the semantic proximity of the sentences, clusters of meaning were formed as 
sub-themes, main themes and super-themes. When the themes emerged and the 
data reached saturation, the interviews ended (Cresswell, 2016: 61). Researcher 
reflexivity (reflexive-accounting) and peer debriefing (peer review) methods, were 
used to ensure the validation of the data.

Findings
Angles of the Mmarket-seeking phenomenon, emerged in seven main themes and 
26 sub-themes. influence situation, in five themes of internet seduction, advice of 
market-seeker and definitive, embedding the surgery market in society, position-
ing of surgery, and intervening conditions; and affected situation by the phenom-
enon in two themes of social and relational disorder, and mental breakdown and 
disorder appeared; and came together in the super-theme of “multidimentional and 
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entangled market-seeking” which represents the essence of the phenomenon. The 
themes that emerged from the interviews are presented in Table (1).

Table (1): Themes emerged from the interviews

sub-themesmain themessuper-themes

Trust to seductive internet information; The 
experience of placement under Untrue and 

censored information; Comparing the self-body 
with the operated bodies; virtual imagination.

internet seduction
(influence situation)

m
ul

tid
im

en
tio

na
l a

nd
 e

nt
an

gl
ed

 m
ar

ke
t-s

ee
ki

ng

Market-Seekers consulting experience; Cautious 
Market-Seeking; Professional superiority; 

The role-playing of surgery; Agreement and 
imagination from the words of the surgeon; A 

central and decisive opinion.

advice  of market-
seeker and definitive
(influence situation)

A binding social and cultural belief; Social 
encouragement and promotion (in personal social 

network); Hidden motive.

Embedding the 
surgery market in 

society
(influence situation)

Pricing of cosmetic surgery; Equipping with 
comparative evidence; dawdle and professional 

opportunism

Positioning of 
surgery

(influence situation)
Experience unbiased advice and realistic 

visualization;Vigilance and awareness of the 
Patient-customer

Intervening 
conditions

(influence situation)

Disorder in doctor-patient relationship; Critical 
conversation; Cover up and persuasion; Escape 

from sarcasm.

Social and relational 
disorder

(affected situation)

An assessment sensitive to primary mentality; 
Reciting the decision and action taken; Blame 
yourself; Expectation and waiting for recovery.

Mental breakdown 
and disorder

(affected situation)
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Discussion
cosmetic surgery market-seeking is “multidimentional and entangled” phenom-
enon that forms “the experience of surgery under entangled market-seeking”. 
This widespread and uncontrolled market-seeking, brings consequences that one 
of its most negative consequences, is the inconsistency of advertisements and 
imaginations with surgical results, and as a result socio-psychological damages. 
The adjustment of market-seeking efforts through the formulation and education 
of medical ethics, and liberating training in order to correct the views towards 
cosmetic surgery, are suggested.
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مقدمه
داشتن‌اندام‌زیبا‌هنگامی‌كه‌بر‌اساس‌صفات‌و‌ویژگیهایی‌تحت‌عنوان‌مناسب‌یا‌ایده‌آل،‌
طبقه‌بندی‌می‌شود،‌یك‌معیار‌اجتماعی‌است‌)كامپانا‌1و‌همكاران،‌2012(.‌بنابراین،‌تلاش‌

برای‌زیبا،‌آراسته‌و‌جذاب‌به‌نظر‌رسیدن‌نیز‌یك‌رفتار‌اجتماعی‌است‌كه‌در‌هر‌دوره‌از‌

از‌ یكی‌ هم‌ فرهنگی‌ اجتماعی-‌ دیدگاه‌ در‌ ‌.) ‌2017 )آغچاداغ2،‌ می‌شود‌ دیده‌ بشر‌ تاریخ‌
معیارهای‌قضاوت‌درباره‌دیگران،‌ظاهر‌و‌رفتار‌فیزیكی‌شان‌است‌)مظفری‌نیا‌و‌همكاران،‌
تنظیم‌ متفاوت‌ به‌طور‌ زنان،‌ و‌ مردان‌ برای‌ اجتماعی،‌ هنجارهای‌ طبق‌ معمولاً‌ كه‌ ‌)2019
می‌شود‌)وبستر‌و‌دریسكل‌1983‌،3؛‌سارپیلا2020‌،4(‌و‌با‌انباشت‌سرمایه‌زیبایی‌شناختی‌و‌

مزایای‌اجتماعی-اقتصادی،‌جنبه‌كاربردی‌می‌یابد.‌
امروزه‌زیبایی‌به‌یك‌چالش‌تبدیل‌شده‌است‌و‌صفات‌زیبایی،‌توسط‌صاحبان‌سرمایه‌
و‌تكنولوژی،‌ترسیم‌و‌ترویج‌می‌شود‌و‌مردم‌برای‌تطبیق‌اندام‌خود‌با‌این‌صفات،‌حتی‌با‌

توسل‌به‌جراحی‌بدن‌خود،‌تلاش‌می‌كنند.
جراحی‌زیبایی5،‌عمل‌تخصصی‌و‌داوطلبانه‌برای‌تغییر‌و‌حفظ‌ظاهر،‌جوان‌تر‌كردن‌و‌
بازیابی‌یا‌تقویت‌آن‌از‌طریق‌تكنیكهای‌پزشكی‌است‌)ریكی‌6و‌همكاران،‌2010؛‌كامپانا‌
بر‌جراحی‌ویژگیهای‌ غالباً‌ منون2017‌،7؛‌وو‌8و‌همكاران،‌2020(‌كه‌ و‌همكاران،‌2012؛‌
فیزیكی‌خاص‌)منینگود‌9و‌همكاران،‌2003(‌و‌پرداخت‌نقدی‌از‌جیب‌بیمار‌و‌انتخاب‌آزاد‌

جراح‌)منون،‌2017(‌تمركز‌دارد.‌
این‌عمل‌با‌جراحی‌عمومی‌و‌پلاستیك،‌متفاوت‌است‌)ریكی‌و‌همكاران،‌2010(‌و‌
با‌معانی‌پیچیده‌تری‌مثل‌گفتمانهای‌زیبایی‌و‌هنجارهای‌اجتماعی‌و‌جنسیتی‌)لائو،‌2013(‌
درآمیخته‌است.‌درواقع،‌گفتمانهای‌زیبایی‌تثبیت‌شده‌در‌اقتصاد‌سرمایه‌داری‌)لائو،‌2013(‌
1. Campana 2. Agcadağ  3. Webster and Driskell
4. Sarpila  5. cosmetic surgeries 6. Ricci
7. Menon  8. Wu   9. Meningaud
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تأثیر‌ به‌عنوان‌سلیقه‌سازان‌و‌دروازه‌بانان‌فرهنگی‌زیبایی‌)منون،‌2019(،‌ و‌تلاش‌جراحان‌
شگرف‌رسانه‌ها‌بر‌درک‌زیبایی‌)سانسون‌و‌سانسون2007‌،1؛‌آغچاداغ،‌2017؛‌اوخوموش2،‌
بالكان2019‌،4؛‌هادكینسون2021‌،5(‌و‌ترفندهای‌ ناردالی‌و‌ 2020؛‌كاسناک‌اوغلو2021‌،3؛‌

رسانه‌های‌اجتماعی‌)نساب‌6و‌همكاران،‌2011؛‌آغچاداغ،‌2017؛‌منون،‌2017(‌در‌بسترهای‌
تنهایی‌)لائو،‌ و‌ از‌عدم‌جذابیت‌ اجتماعی،‌ترس‌ تعامل‌ به‌ تمایل‌ تعاملی‌جامعه،‌همچنین‌
هنجارهای‌ و‌ مدرنیته‌ با‌ انطباق‌ ‌،)2020 اوخوموش،‌ 2003؛‌ همكاران،‌ و‌ منینگود‌ 2013؛‌
جنسیتی‌بازتعریف‌شده‌و‌جستجوی‌تحرک‌اجتماعی‌و‌طبقاتی‌)لائو،‌2013(‌و‌نارضایتی‌و‌
شرم‌از‌بدن‌)مظفری‌نیا‌و‌همكاران،‌2018؛‌بیوس‌7و‌همكاران،‌2021(،‌محركهایی‌هستند‌كه‌

فرد‌را‌آماده‌سپردن‌خود‌به‌تیغ‌جراحی‌می‌كنند.
جراحان‌ تعداد‌ بالای‌ آمار‌ زیبایی‌8 و‌ پلاستیك‌ جراحان‌ بین‌المللی‌ انجمن‌ گزارشهای‌
و‌جراحیها‌و‌رشد‌مداوم‌آن‌را‌نشان‌می‌دهد‌)انجمن‌بین‌المللی‌جراحان‌پلاستیك‌و‌زیبایی،‌
2018(.‌این‌انجمن،‌ایران‌را‌از‌نظر‌نسبت‌جمعیت‌جراحی‌)زیبایی(‌شده‌در‌بالاترین‌نرخ‌
سال‌‌2013معرفی‌كرده‌)مظفری‌نیا‌و‌همكاران،‌2018(‌و‌بر‌اساس‌تعداد‌تقریبی‌جراحان‌
پلاستیك‌در‌سال‌‌2018در‌رتبه‌‌25)انجمن‌بین‌المللی‌جراحان‌پلاستیك‌و‌زیبایی،‌2018(‌
و‌در‌سال‌‌2021در‌رتبه‌‌28جهان‌قرار‌داده‌است‌)انجمن‌بین‌المللی‌جراحان‌پلاستیك‌و‌

زیبایی،‌2021(.‌
مشتریان‌اصلی‌جراحیهای‌زیبایی،‌عمدتاً‌زنان‌هستند‌)كامپانا‌و‌همكاران،‌2012(‌كه‌تا‌
حدود‌90%‌متقاضیان‌را‌تشكیل‌می‌دهند‌)وو‌و‌همكاران،‌2020(.‌یك‌سوگیری‌جنسیتی‌
)اوخوموش،‌ دارد‌ وجود‌ زنان‌ روی‌ فقط‌ زیبایی‌ جراحی‌ به‌ اقدام‌ طرفدار‌ ‌)%92( قوی‌تر‌

‌.)2020
1. Sansone and Sansone 2. Okumuş 3. Tarikasnakoğlu
4. Nardali and balkan 5. Hodgkinson 6. Nassab
7. Beos   8. International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS)
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اما‌ نیست،‌ دست‌ در‌ زنجان‌ شهر‌ شدگان‌ )زیبایی(‌ جراحی‌ جنسیت‌ از‌ رسمی‌ آمار‌

مطالعات‌در‌تهران‌نشان‌می‌دهد‌كه‌80%‌از‌كاندیدها‌)علوی‌و‌همكاران،‌2011(‌و‌‌%7/90

زیبایی،‌ جراحی‌زیبایی‌شده‌ها،‌زن‌هستند‌)كلانترهرمزی‌1و‌همكاران،‌2018(؛‌زیرا‌صنعت‌

هنجارهای‌جنسیتی‌زنان‌را‌هدف‌قرار‌می‌دهد‌و‌تأثیر‌مضاعف‌تری‌بر‌زنان‌دارد‌)آغچاداغ،‌

‌.)2017

زنان‌به‌گونه‌ای‌اجتماعی‌با‌درگیرشدن‌در‌الگوهای‌بدنی‌خاص،‌برانگیخته‌می‌شوند‌و‌

جامعه‌این‌انتظار‌را‌از‌آنها‌دارد‌كه‌خود‌را‌با‌این‌الگوها‌تطبیق‌دهند‌)اتكینسون2002‌،2(.‌
به‌علاوه،‌آنها‌خود‌نیز‌انتظاراتی‌به‌سمت‌موقعیت‌اجتماعی‌مطلوب‌تر‌دارند‌كه‌برای‌دستیابی‌
دیكته‌ جامعه‌ و‌ رسانه‌ها‌ كه‌ آن‌طور‌ را‌ بدنشان‌ می‌شوند‌ مجبور‌ زیبایی‌شناختی،‌ سرمایه‌ به‌
می‌كند‌بسازند‌)مظفری‌نیا‌و‌همكاران،‌2019(.‌تا‌آنجا‌كه‌منتقدان،‌این‌وضعیت‌را‌مصداق‌
پزشكینه‌شدن‌3زندگی‌زنان‌و‌جنسیت‌گرایی‌نهادینه‌شده‌می‌دانند‌)لیتل‌4و‌همكاران،‌2014(.
است‌ شده‌ فضا‌ این‌ بازشدن‌ موجب‌ زیبایی،‌ جراحی‌ بازارپذیری‌5 و‌ بودن‌ غیردرمانی‌
و‌ جستجو‌ روشهای‌ توسعه‌ و‌ مداوم‌ بازارجویی‌ به‌ را‌ جراحان‌ و‌ تكنولوژی‌ صاحبان‌ كه‌
جذب‌جویندگان‌زیبایی‌سوق‌می‌دهد.‌بازارجویی‌)بازارطلبی(‌جراحی‌زیبایی6،‌به‌مجموعه‌
فعالیتهایی‌اشاره‌دارد‌كه‌عموماً‌از‌سوی‌جراحان‌زیبایی‌در‌رسانه‌های‌اجتماعی‌)وب‌سایتهای‌
هدف‌ با‌ فضاها،‌ سایر‌ و‌ كلینیكها‌ مطبها،‌ و...(،‌ اجتماعی‌ شبكه‌های‌ صفحات‌ و‌ پزشكی‌
است‌ ممكن‌ و‌ می‌دهد‌ رخ‌ زیبایی‌ اعمال‌جراحی‌ بازار‌ به‌ رونق‌بخشی‌ و‌ بازار‌ جستجوی‌

توسط‌جراحی‌شدگان‌و‌متقاضیان‌جراحی‌در‌اجتماع‌نیز‌تعبیه‌و‌ترویج‌شود.‌
فضاهای‌ در‌ و‌دست‌اندركاران،‌ زیبایی‌ آن‌جراحان‌ كه‌طی‌ است‌ استراتژی‌ نوعی‌ این‌
مختلف‌یادشده،‌سرمایه‌گذاری‌و‌تلاش‌می‌كنند‌تا‌فرصتهایی‌برای‌رونق‌اقتصادی‌حرفه‌خود‌

1. Kalantarhormozi  2. Atkinson 3. medicalization
4. Little   5. marketability 6. market-seeking of cosmetic surgeries
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ایجاد‌كنند.‌بنابراین،‌تحت‌این‌مفهوم،‌جراحان‌زیبایی،‌جویندگان‌)و‌فروشندگان‌در(‌بازار‌
جراحی‌و‌بیمارمشتریان،‌جویندگان‌)و‌خریداران(‌جراحی‌محسوب‌می‌شوند.

در‌ آن،‌ از‌ زیسته‌جراحی‌شدگان‌ تجارب‌ و‌ زیبایی‌ بازارجویی‌جراحی‌ پیرامون‌ تحقیق‌

قرار‌ موردمطالعه‌ عمیقاً‌ پیشین،‌ تحقیقات‌ در‌ و‌ است‌ نگرفته‌ قرار‌ محققان‌حاضر‌ دسترس‌

نگرفته‌است.‌

برخی‌پژوهشهای‌نزدیك‌به‌موضوع‌ازجمله‌تحقیق‌نساب‌و‌همكاران‌)2011(‌در‌خارج‌

از‌ایران‌نشان‌داده‌اند‌كه‌بازاریابی‌در‌سایتهای‌اینترنتی،‌بخش‌جدایی‌ناپذیر‌عملهای‌زیبایی‌

هستند‌كه‌جراحان‌و‌كلینیكها‌از‌آن‌استفاده‌می‌كنند.‌

كامپانا‌و‌همكاران‌)2012(‌ارتباط‌بین‌پذیرش‌جراحی‌با‌درونی‌سازی‌پیامهای‌رسانه‌ای‌
و‌درک‌بدن‌را‌در‌زنان‌و‌مردان‌و‌تصمیم‌به‌جراحی‌حتی‌مخاطره‌آمیز‌را‌در‌زنان‌مشاهده‌

كردند.‌منون‌)2017(‌دریافت‌كه‌بررسیهای‌آنلاین،‌رابطه‌پزشك-بیمار‌را‌با‌نمایش‌آن‌برای‌
مخاطبان‌بزرگ‌تری‌از‌بیماران‌بالقوه‌تغییر‌می‌دهد،‌بیماران‌را‌قادر‌می‌كند‌بر‌شهرت‌پزشكان‌

تأثیر‌بگذارند‌و‌جراحان،‌نظرات‌را‌تهدیدی‌برای‌آسیب‌پذیری‌شهرت‌خود‌ببینند.‌

تیمرمنز‌1و‌همكاران‌)2018(‌دریافتند‌كه‌پزشكان،‌بیماران‌را‌به‌سمت‌تصمیمات‌بالینی‌و‌
جراحی‌هدایت‌می‌كنند‌و‌درحالی‌كه‌با‌احتیاط‌صحبت‌می‌كنند،‌اما‌انجام‌جراحی‌را‌سودمند‌
هم‌معرفی‌می‌كنند.‌منون‌)2019(‌نشان‌داد‌كه‌مصرف‌گرایی‌پزشكی،‌در‌اختیار‌پزشكان‌و‌
نظامهای‌بهداشتی‌قرار‌دارد‌و‌جراحان،‌واسطه‌های‌جهانی‌آرمانهای‌زیبایی‌در‌جریانهای‌فراملی‌
و‌دروازه‌بانان‌فرهنگی‌جراحی‌زیبایی‌هستند.‌اوخوموش‌)2020(‌نشان‌داد‌جراحی‌زیبایی‌هر‌
زمان‌موردنیاز‌اكثر‌زنان‌)58/6%(‌یا‌در‌صورت‌اجبار‌یا‌مرتبط‌با‌سلامت‌)23/4%(‌یا‌بهبود‌
كیفیت‌زندگی‌)13/2%(‌و‌بدون‌محدودیت‌سنی‌و‌بر‌اساس‌تصمیم‌گیری‌قبلی‌انجام‌می‌شود‌

و‌زنان‌فقط‌برای‌گزینه‌های‌پزشك‌و‌بیمارستان‌به‌جستجوی‌اینترنتی‌)46/5%(‌می‌پردازند.‌

1. Timmermans
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در‌ایران،‌عزیزی‌و‌همكاران‌)2008(‌دریافتند‌كه‌تبلیغات‌)در‌كنار‌پیشرفت‌تكنیكی(،‌

در‌افزایش‌تقاضای‌جراحی‌مؤثرند‌و‌منجر‌به‌ایجاد‌انتظارات‌كاذب‌شده‌و‌ماهیت‌جراحی‌

را‌مخدوش‌كرده‌و‌دعاوی‌قصور‌پزشكی‌به‌دلیل‌نارضایتی‌بیمار‌از‌نتیجه‌عمل‌را‌ایجاد‌

می‌كنند.‌
مظفری‌نیا‌و‌همكاران‌)2018(‌در‌تهران‌دریافتند‌كه‌احساس‌حقارت،‌فرار‌از‌تنهایی‌و‌
ترس‌از‌نادیده‌گرفته‌شدن،‌مهم‌ترین‌انگیزه‌های‌پذیرش‌جراحی‌و‌همچنین‌)2019(‌مضمون‌
»چهره‌من‌سرنوشت‌من«‌و‌»به‌دست‌آوردن‌فرصت‌برای‌زندگی‌بهتر«‌و‌»پذیرش‌در‌جامعه«‌
امیری‌)2011(‌دریافتند‌كه‌مدیریت‌بدن‌در‌ مهم‌ترین‌دلایل‌جراحی‌هستند.‌شكربیگی‌و‌
پسران‌و‌به‌ویژه‌در‌دختران‌)دانشجو(‌در‌زنجان،‌بالاست‌و‌تحت‌تأثیر‌مصرف‌رسانه‌ای‌و‌

مقبولیت‌اجتماعی‌قرار‌دارد.
برخی‌پیامدهای‌جراحی‌زیبایی‌و‌شكافی‌كه‌بین‌تصویر‌ذهنی‌و‌نتایج‌عینی‌جراحی‌
جذب‌ برای‌ كنترل‌نشده‌ و‌ گسترده‌ بازارجوییهای‌ محصول‌ است‌ ممكن‌ می‌گیرد،‌ شكل‌
این‌وضعیت،‌نوعی‌ذهنیت‌و‌تمایل‌غیرواقع‌بینانه‌به‌جراحی‌)ویل2،‌ باشد.‌ بیمارمشتریان‌1
2006(‌و‌شكاف‌بین‌تصویر‌ذهنی‌و‌نتایج‌عینی‌جراحی‌)اركولانی‌3و‌همكاران،‌1999؛‌وو‌
و‌همكاران،‌2020(‌را‌به‌بار‌می‌آورد‌و‌سطحی‌از‌توقع‌را‌ایجاد‌می‌كند‌كه‌به‌سادگی‌نمی‌توان‌
آن‌را‌تحقق‌بخشید.‌لذا‌شكست‌تكنیكی‌جراح‌در‌دستیابی‌به‌كمالی‌كه‌]طی‌بازارجویی[‌
ابراز‌شده‌و‌هم‌آسیبهای‌اجتماعی-‌روانی‌)اركولانی‌و‌همكاران،‌1999؛‌نوول،‌2000؛‌جونز‌4
و‌همكاران،‌2020؛‌وو‌و‌همكاران،‌2020(‌بیمارمشتریان‌را‌رقم‌می‌زند.‌بنابراین،‌یك‌مسئله‌
جراحی‌زیبایی،‌شناخت‌زوایای‌بازارجویی‌این‌جراحیها‌و‌ذهنیت‌ایجادشده‌در‌پی‌آن،‌برای‌

كنترل‌پیامدهای‌پرمخاطره‌آن‌است.‌

1. patient-customer  2. Veale
3. Ercolani  4. Jones
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مسئله‌این‌است‌كه‌جراحی‌زیبایی‌)بازارجویی‌شده(‌چگونه‌در‌آگاهی‌و‌قصد‌و‌تجربه‌
زنان‌جراحی‌شده،‌معنا‌و‌منعكس‌شده‌و‌آنها‌را‌به‌سمت‌اقدام‌به‌جراحی‌سوق‌می‌دهد؟‌
تحقیق‌حاضر‌دارای‌اهمیت‌اكتشافی‌است؛‌زیرا‌با‌هدف‌كشف‌زوایای‌بازارجویی‌جراحی‌

زیبایی‌بر‌اساس‌انعكاس‌آن‌در‌تجارب‌زیسته‌جراحی‌شدگان‌و‌معنا‌و‌آگاهی‌زنان‌از‌این‌

آموزش‌ سیاست‌گذاران‌ و‌ به‌جامعه‌شناسان‌ می‌تواند‌ آن‌ نتایج‌ و‌ است‌ انجام‌شده‌ جراحی‌
پزشكی‌كمك‌كند.

در‌موقعیت‌یابی‌تحقیق،‌بر‌زنان‌در‌شهر‌زنجان‌توجه‌شد.‌طبق‌گزارشهای‌مداوم،‌زنان،‌

و‌ پزشكی‌ عارضه‌ یك‌ به‌عنوان‌ كه‌ می‌دهند‌ تشكیل‌ را‌ شدگان‌ )زیبایی(‌ جراحی‌ اكثریت‌
اجتماعی،‌موضوع‌تحقیق‌قرار‌می‌گیرد‌و‌یك‌مطالعه‌اكتشافی‌از‌شبكه‌های‌اجتماعی‌و‌مراكز‌

بازار‌جراحی‌زیبایی‌در‌این‌شهر‌را‌به‌نمایش‌می‌گذارد.‌ زیبایی‌شهر‌زنجان،‌رونق‌نسبی‌

با‌ را‌ زیبایی‌ جراحیهای‌ بازارجویی‌ زوایای‌ كه‌ است‌ مطالعات‌ اولین‌ جزء‌ حاضر،‌ مطالعه‌

استفاده‌از‌تجارب‌زیسته‌جراحی‌شدگان‌در‌این‌شهر‌به‌عنوان‌یك‌محیط‌مطالعه‌نشده،‌مستند‌
می‌كند.

ملاحظات نظری

تأكید‌ فرد‌ بر‌ جامعه‌ تأثیر‌ به‌ دسته،‌ چند‌ در‌ حاضر،‌ موضوع‌ به‌ اجتماعی‌ رویكردهای‌
می‌كنند.‌ازجمله،‌رویكردهای‌اجتماعی‌با‌تعبیر‌فمینیستی‌كه‌تصویر‌زنان‌از‌اندام‌خود‌را‌به‌
متن‌مشكلات‌آموزشی،‌فرهنگی‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌آنها‌و‌گفتمان‌پزشكی‌غالب‌و‌نقش‌
كانونی‌رسانه‌ها‌در‌ترویج‌این‌گفتمانها‌گره‌می‌زنند‌و‌فقدان‌آگاهی‌زنان‌را‌مسئول‌افزایش‌

تمایل‌آنان‌به‌تغییر‌بدن‌می‌دانند.‌
دراین‌بین،‌جنبه‌هایی‌از‌تئوری‌نقادانه‌هوشیارسازی‌اجتماعی‌پائولو‌فریره‌1كه‌پایش‌به‌

1. Paulo Freire
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دنیای‌فمنیسم‌كشیده‌شده،‌قابل‌تأمل‌است.‌فریره‌در‌تئوری‌هوشیارسازی‌اجتماعی‌و‌آگاهی‌
رهایی‌بخش،‌وجود‌یك‌كارزار‌آگاهی‌را‌برجسته‌كرده‌و‌بر‌لزوم‌آگاهی‌بخشی‌به‌اقشار‌در‌
معرض‌آسیب‌و‌اغوا‌تأكید‌دارد‌)مك‌كی1994‌،1(.‌او‌كه‌نامش‌با‌تعلیم‌بزرگسالان‌و‌اقشار،‌

به‌چالش‌ آن،‌ زیربنایی‌كسب‌ پیچیدگیهای‌ بررسی‌ با‌ را‌ بزرگسالان‌ آگاهی‌ است،‌ مترادف‌

می‌كشد‌)استرومكویست2014‌،2(.‌
او‌آموزش‌و‌سواد‌را‌عمل‌شناختی‌می‌داند‌كه‌شخص‌بتواند‌از‌طریق‌آن‌به‌فرهنگی‌كه‌
او‌را‌شكل‌می‌دهد،‌نقادانه‌نگاه‌كند‌)فریره،‌1970(.‌آموزشی‌كه‌كارگزار‌كانالهای‌مطالبات‌
اجتماعی‌و‌نه‌مكانیسمی‌برای‌بازتولید‌ایدئولوژی‌غالب‌و‌منافع‌اقتصادی‌عده‌ای‌خاص،‌یا‌
ابزاری‌برای‌غلبه‌بر‌محدودیتهایی‌كه‌این‌ایده‌ها‌به‌افراد‌تحمیل‌می‌كنند،‌فرض‌شود.‌زیرا‌
انسانها‌گاهی‌طعمه‌توضیحات‌جادویی‌می‌شوند‌و‌نوعی‌»آگاهی‌جادویی3«‌در‌آنها‌شكل‌

می‌گیرد‌كه‌نمی‌توانند‌واقعیت‌را‌درک‌كنند.‌
به‌جای‌ علی‌ اصول‌ جایگزینی‌ با‌ انتقادی4«‌ »آگاهی‌ متضمن‌ آگاهی،‌ این‌ از‌ رهایی‌
از‌تحریف‌ با‌جلوگیری‌ بازنگری‌در‌آن،‌ با‌آزمودن‌تجارب‌زیسته‌و‌ توضیحات‌جادویی،‌
كه‌ آموزشی‌ ‌.)1974 )فریره،‌ است‌ آزاد‌ گفتگوی‌ یك‌ مستلزم‌ و‌ مسائل‌ درک‌ هنگام‌ در‌
مداخله‌اجتماعی-‌فرهنگی‌باشد‌و‌به‌رغم‌محدودیتها،‌اهداف‌اجتماعی‌را‌در‌راستای‌ذوب‌

ساختارهای‌مردسالارانه‌ایجاد‌كند‌)ویلر2002‌،5(.‌
به‌این‌ترتیب،‌مسیری‌كه‌فریره‌برای‌آگاهی‌و‌رهایی،‌پیش‌روی‌زنان‌قرار‌می‌دهد‌بسیار‌
بزرگ‌است.‌زیرا‌زنان‌باید‌برای‌درک‌خود‌و‌استفاده‌مؤثر‌از‌اطلاعات،‌به‌آگاهی‌انتقادی‌و‌

رهایی‌بخش،‌مجهز‌شوند‌)سووانا‌و‌لای2017‌،6(.

1. Mackie  2. Stromquist 3. magical consciousness
4. Critical consciousness 5. Weiler  6. Suwana and Ly
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از‌میان‌نظریات‌جامعه‌شناختی،‌همچنین،‌موضع‌اخلاق‌منصبی‌ماكس‌وبر‌1كه‌می‌تواند‌
در‌راستای‌مسئولیتهای‌اجتماعی‌و‌بالینی‌و‌نقش‌و‌تصمیم‌گیری‌پزشكی،‌مفهوم‌سازی‌شود‌
)دو-گای2008‌،2(‌نیز‌نوعی‌»مداخله‌نهادی«‌است‌كه‌در‌پرتو‌آن‌می‌توان‌دستورالعملهای‌

اخلاقی‌را‌به‌پزشكان‌آموزش‌داد.‌

مفاهیم‌اخلاق‌مسئولیت‌3و‌تفهم‌4وبر،‌می‌تواند‌مدلی‌از‌استدلال‌بالینی‌باشد‌كه‌رابطه‌
بین‌منافع‌پزشكی‌و‌ارزشهای‌اجتماعی‌و‌ارزشهای‌بیمار‌را‌فرموله‌كند‌)هانی‌مایر2021‌،5(.‌
تصمیم‌گیری‌با‌تكیه‌بر‌جامعه‌شناسی‌وبر،‌به‌درک‌تعارض‌بین‌ارزشهای‌بیمار‌و‌پزشك‌و‌
راه‌حل‌اخلاقی‌تصمیم‌پزشك،‌ختم‌می‌شود.‌بر‌این‌اساس،‌همان‌طور‌كه‌ناآگاهی‌یا‌دریافت‌
موقعیت‌ از‌ آگاهی‌ شود،‌ منجر‌ زنان‌ شناختی‌ انحراف‌ به‌ می‌تواند‌ بازارجویانه،‌ اطلاعات‌
بازارجویانه‌هم‌می‌تواند‌به‌نقد‌موقعیتها‌و‌شكل‌گیری‌ذهنیت‌واقع‌بینانه‌در‌زنان‌و‌تصمیم‌

اخلاقی‌در‌جراحان،‌بیانجامد.

روش
موستاكاس‌7 مدل‌ با‌ استعلایی‌6 پدیدارشناسی‌ رویكرد‌ و‌ كیفی‌ پارادایم‌ در‌ مطالعه‌ این‌
است.‌ شده‌ انجام‌ ‌1400 سال‌ در‌ ‌)2016 كرسول8،‌ از‌ نقل‌ به‌ )موستاكاس،1994،‌
مشاركت‌كنندگان،‌زنان‌با‌تجربه‌جراحی‌زیبایی‌در‌شهر‌زنجان‌به‌تعداد‌‌11نفر‌بودند.‌برای‌
از‌ برای‌تشخیص‌تعداد‌مشاركت‌كنندگان،‌ از‌روش‌هدفمند‌9و‌ انتخاب‌مشاركت‌كنندگان،‌

معیار‌اشباع‌داده‌10استفاده‌كردیم.‌
معیار‌ورود‌به‌مصاحبه،‌تجربه‌حداقل‌یك‌بار‌جراحی‌زیبایی‌و‌ترمیم‌یا‌حداقل‌یك‌بار‌
جراحی‌زیبایی‌و‌مراجعه‌)ویزیت(‌به‌قصد‌ترمیم،‌فقط‌بر‌روی‌یك‌عضو‌بدن‌)انجام‌شده‌
1. Max Veber 2. Du-Gay 3. the ethic of responsibility
4. verstehen 5. Hanemaayer 6. empirical or transcendental phenomenology
7. Moustakas 8. Cresswell 9. purposeful sampling
10. data saturation
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با‌بیهوشی‌یا‌بی‌حسی‌موضعی‌و‌تنها‌به‌دلیل‌زیبایی،‌نه‌به‌دلیل‌بدشكلی‌یا‌اختلال‌عملكرد‌

عضو(‌در‌حداكثر‌‌12ماه‌پیش‌از‌مصاحبه‌)نه‌لزوماً‌نزد‌یك‌جراح(،‌امكان‌دسترسی‌به‌آدرس‌

و‌شماره‌تلفن‌و‌تمایل‌و‌رضایت‌آگاهانه‌برای‌شركت‌در‌مصاحبه‌بود‌و‌معیار‌خروج،‌برقرار‌

نبودن‌هركدام‌از‌معیارهای‌فوق‌بود.‌مشاركت‌كنندگان‌از‌نظر‌جنسیتی،‌همگن‌بودند،‌اما‌برای‌
داشتن‌تنوع،‌محدودیتهای‌سنی،‌شغلی،‌تحصیلی،‌قومی‌و‌نوع‌جراحی‌زیبایی‌)صورت‌یا‌

اندامها(‌اعِمال‌نشد.
ابزار‌تحقیق‌و‌سؤالات‌كلیدی‌مصاحبه،‌بر‌اساس‌ادبیات‌تحقیق‌تدوین‌شد.‌مصاحبه‌ها‌با‌
سؤال‌كلی‌پیرامون‌ماهیت‌پدیده‌شروع‌شد‌و‌به‌شرایط‌مؤثر‌و‌متأثر‌از‌پدیده،‌بسط‌داده‌شد.‌
انجام‌داده‌اید‌ سؤالات‌اصلی‌به‌این‌شرح‌بود:‌چه‌چیزی‌در‌مورد‌جراحی‌زیبایی‌كه‌
تجربه‌كرده‌اید،‌از‌جراحی‌زیبایی‌خود،‌چه‌تجربه‌ای‌دارید‌و‌تجربه‌شما‌چگونه‌بوده‌است؟‌
چه‌بسترها‌و‌شرایطی‌بر‌تجربه‌شما‌از‌جراحی‌كه‌انجام‌داده‌اید،‌تأثیرگذار‌بوده‌)شرایط‌مؤثر‌
بر‌تجربه‌پدیده(؟‌چه‌بسترها‌و‌شرایطی،‌از‌تجربه‌شما‌از‌جراحی‌كه‌انجام‌داده‌اید،‌متأثر‌

شده‌است‌)شرایط‌متأثر‌از‌تجربه‌پدیده(؟
در‌مرحله‌جمع‌آوری‌اطلاعات،‌اولین‌مصاحبه‌)مقدماتی(‌به‌صورت‌ساختارنیافته‌و‌ده‌مصاحبه‌
نیمه‌ساختاریافته‌دیگر‌تا‌رسیدن‌به‌اشباع‌داده‌ها‌انجام‌شد.‌برای‌یافتن‌جراحی‌شدگان،‌به‌مطبها‌و‌
كلینیكهای‌جراحی‌زیبایی‌شهر‌زنجان‌مراجعه‌كردیم‌و‌شماره‌تلفن‌افرادی‌كه‌تحت‌عمل‌جراحی‌
و‌ترمیمی‌قرار‌گرفته‌بودند،‌انتخاب‌كردیم.‌در‌تماس‌تلفنی‌با‌شركت‌كنندگان،‌معیارهای‌ورود‌و‌

خروج،‌بررسی‌شد‌و‌در‌صورت‌پذیرش،‌زمان‌و‌مكان‌مصاحبه‌تعیین‌شد.‌
طریق‌ از‌ كلینیكها(،‌ یا‌ شركت‌كنندگان‌ منزل‌ )مانند‌ مناسب‌ محیط‌ و‌ زمان‌ در‌ داده‌ها‌

كسب‌ و‌ گرم‌ ارتباط‌ برقراری‌ اهداف،‌ تشریح‌ با‌ )همراه‌ چهره‌به‌چهره‌ مصاحبه‌ تكنیكهای‌
رضایت‌شفاهی‌و‌تشویق‌شركت‌كننده‌به‌گفتگوی‌آزادانه،‌اطمینان‌از‌ناشناس‌ماندن‌با‌اسم‌

مستعار‌و‌امكان‌توقف‌مصاحبه‌در‌هر‌مرحله(‌توسط‌نویسنده‌خانم‌جمع‌آوری‌شد.‌
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مصاحبه‌ها‌از‌شروع‌تا‌تحلیل‌نتایج‌و‌كشف‌مقوله‌ها،‌در‌طول‌دو‌ماه‌)دی‌و‌بهمن‌سال‌
1400(‌با‌هر‌مصاحبه‌بین‌‌45تا‌‌65دقیقه‌)میانگین‌‌50دقیقه(‌انجام‌و‌هم‌زمان‌ضبط‌و‌ترجمه‌

و‌تایپ‌و‌كدگذاری‌شدند.

كدگذاریها‌در‌نرم‌افزار‌‌MAXQDA.V.20هم‌زمان‌با‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌انجام‌شد.‌تحلیلها‌
بر‌اساس‌پدیدارشناسی‌استعلایی‌انجام‌شد.‌محققان‌در‌تمام‌مراحل‌مصاحبه‌و‌كدگذاری‌و‌
تحلیل،‌دیدگاهها،‌باورها،‌نگرشها،‌ذهنیات‌و‌قضاوتهای‌خود‌درباره‌پدیده‌را‌برای‌دستیابی‌
كلی‌ ساختار‌ توصیف‌ به‌ و‌ گرفتند‌ نادیده‌ و‌ ریخته‌ دور‌ طبیعی1،‌ نگرش‌ با‌ پدیده‌ ذات‌ به‌

جهت‌گیریهای‌ذهنی‌و‌تجارب‌زیسته‌مشاركت‌كنندگان‌از‌پدیده‌واحد،‌اقدام‌كردند.
‌بر‌اساس‌داده‌های‌گردآوری‌شده،‌جملات‌یا‌نقل‌قولهای‌حاوی‌اظهارات‌مهم‌كه‌گویای‌
تجربه‌مشترک‌مشاركت‌كنندگان‌بود،‌مشخص‌و‌افق‌سازی‌2شد‌و‌بر‌اساس‌نزدیكی‌معنایی‌
جملات،‌خوشه‌های‌معنایی‌3در‌قالب‌مضامین،‌تشكیل‌شد‌)كرسول،‌2016(.‌ابتدا‌مضامین‌
فرعی‌كه‌مفاهیم‌ملموس‌تر‌را‌نشان‌می‌دادند‌و‌سپس‌مضامین‌اصلی‌و‌ابرمضمون‌كه‌مفاهیم‌
انتزاعی‌تر‌را‌نشان‌می‌دادند‌شكل‌گرفتند.‌هنگامی‌كه‌مضامین،‌پدیدار‌شدند‌و‌داده‌ها‌به‌اشباع‌

رسیدند،‌مصاحبه‌ها‌پایان‌یافتند.
از‌روش‌ ‌)1985( گوبا‌4 و‌ لینكلن‌ از‌ پیروی‌ با‌ داده‌ها،‌ استحكام‌ و‌ تأمین‌صحت‌ برای‌
بازتابی‌محقق‌5و‌بازبینی‌انعكاسی‌6و‌روش‌بازبینی‌همتایان‌7استفاده‌شد.‌محققین،‌چندبار‌به‌
داده‌های‌خام‌بازگشتند‌و‌بازاندیشی‌كردند‌كه‌آیا‌مقوله‌ها،‌توضیحها‌و‌تفسیرها‌معنا‌دارند‌
و‌موضوع‌و‌فرآیند‌معناسازی‌با‌هم‌تعامل‌دارند‌یا‌خیر.‌همچنین،‌داده‌ها‌و‌فرآیند‌تحقیق،‌
توسط‌تعدادی‌از‌روش‌شناسان‌كیفی‌نیز‌بازبینی‌و‌بازنگری‌شد‌)در‌چارچوب‌لینكلن‌و‌گوبا،‌

‌1985و‌كرسویل‌و‌میلر2000‌،8(.
1. natural attitude  2. horizontalization  3. clusters of meaning
4. Lincoln and Guba 5. researcher reflexivity 6. reflexive-accounting
7. peer debriefing/peer review  8. Miller 
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جدول )1(: مشخصات شرکت کنندگان در تحقیق

تحصیلات وضعیت‌
تأهل شغل سن نوع‌عمل دفعات‌برای‌یك‌عضو‌

با‌فاصله‌حداكثر‌‌12ماه مصاحبه‌شونده

لیسانس مجرد - 36 رینوپلاستی‌
)زیبایی‌بینی(

دو‌عمل‌)یك‌زیبایی‌و‌
یك‌ترمیم( 1.‌)مینا(

لیسانس متأهل دستیار‌
ماما 29 رینوپلاستی یك‌عمل‌)و‌متقاضی‌

ترمیم( 2.‌)مهسا(

لیسانس متأهل پرستار 34 بلفاروپلاستی‌
)زیبایی‌پلك(

یك‌عمل‌)و‌متقاضی‌
ترمیم( 3.‌)زینب(

زیردیپلم متأهل - 53 بلفاروپلاستی یك‌عمل‌)و‌متقاضی‌
ترمیم( 4.‌)زهرا(

لیسانس مجرد بیكار 23
ارتوسرجری‌
)زیبایی‌
فك‌ودندان(

یك‌عمل‌)هم‌زمان‌
ارتودنسی‌و‌زیبایی‌فك
‌و‌متقاضی‌ترمیم(

5.‌)منصوره(

دانشجو مجرد - 21 رینوپلاستی دو‌عمل‌)یك‌زیبایی‌و‌
یك‌ترمیم( 6.‌)سارا(

دیپلم متأهل خانه‌دار 49 ماموپلاستی‌
)زیبایی‌سینه(

دو‌عمل‌)یك‌زیبایی‌و‌
یك‌ترمیم( 7.‌)لیلا(

فوق‌
لیسانس مجرد معلم 37 رینوپلاستی

یك‌عمل)هم‌زمان‌عمل‌
انحراف‌و‌زیبایی
و‌متقاضی‌ترمیم(

8.‌)آیدا(

لیسانس مطلقه آرایشگر 41 رینوپلاستی یك‌عمل‌)و‌متقاضی‌
ترمیم( 9.‌)فاطمه(

لیسانس متأهل بیكار 36 رینوپلاستی یك‌عمل‌)و‌متقاضی‌
ترمیم( 10.‌)نازلی(

دانشجو مجرد - 25 رینوپلاستی
یك‌عمل‌)عمل‌انحراف‌

و‌زیبایی
و‌متقاضی‌ترمیم(

11.‌)سولماز(
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یافته ها
نقطه‌شروع‌مطالعه،‌پرسش‌پیرامون‌ماهیت‌پدیده‌موردمطالعه،‌همراه‌با‌بسترها‌و‌شرایط‌
مؤثر‌و‌متأثر‌بود.‌یافته‌ها،‌نشان‌می‌دهد‌كه‌تجربه‌جراحی‌زیبایی‌توسط‌مشاركت‌كنندگان‌در‌

این‌تحقیق،‌حاصل‌تعامل‌چندجانبه‌آنان‌با‌جراحان‌زیبایی‌در‌یك‌میدان‌بازارجویانه‌بوده‌

است.‌چنین‌تجربه‌ای‌از‌جراحی،‌یك‌تجربه‌متفاوت‌از‌سایر‌جراحیها‌است.‌زیرا‌در‌این‌نوع،‌

شرایط‌بازارجویانه‌مؤثر‌)نظیر‌اغواگری‌اینترنتی،‌مشاوره‌بازارطلب،‌تعبیه‌اجتماعی‌و...(‌از‌

جوانب‌مختلف،‌فرد‌را‌درگیر‌كرده‌و‌تجسمی‌در‌او‌ایجاد‌نموده‌كه‌طبق‌آن‌تصمیم‌گیری‌

و‌اقدام‌كرده‌و‌هنگامی‌كه‌با‌نتایجی‌مغایر،‌مواجه‌شده‌است؛‌شرایط‌متأثر‌از‌پدیده‌)نظیر‌

اختلال‌اجتماعی‌و‌رابطه‌ای‌با‌پزشك‌و‌اختلال‌و‌فروپاشی‌روانی(‌را‌تجربه‌كرده‌است.‌

بنابراین‌ابرمضمون‌»بازارجویی‌چندوجهی‌و‌درهم‌تنیده1«‌پدیده‌ای‌كه‌مشاركت‌كنندگان،‌
آن‌را‌تجربه‌كرده‌اند؛‌بیانگر‌درهم‌تنیدگی‌2و‌فراگیر‌بودن‌بازارجویی‌و‌سرایت‌آن‌در‌وجوه‌
از‌ ظاهرشده‌ مضامین‌ و‌ یافته‌ها‌ است.‌ هم‌ به‌ وابسته‌ بازارجویانه‌ میدان‌ یك‌ از‌ مختلفی‌

مصاحبه‌ها،‌در‌جدول‌)2(‌و‌در‌ادامه‌ارائه‌شده‌است.

1. multidimentional and entangled market-seeking
2. entanglement
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جدول )2(: مضامین برساخته از مصاحبه ها

مضمون فرعیمضمون اصلیابرمضمون

ده
م‌تنی

ره
ی‌د

جه
دو

چن
ی‌
جوی

زار
با

اغواگری‌اینترنتی
1.‌اعتماد‌به‌اطلاع‌رسانی‌اینترنتی‌اغواگر،‌2.‌تجربه‌قرارگیری‌
در‌معرض‌اطلاع‌رسانی‌غیرحقیقی‌و‌سانسورشده،‌3.‌مقایسه‌

بدن‌خود‌با‌تصاویر‌جراحی‌شده،‌4.‌تصویرسازی‌مجازی.

مشاوره‌بازارطلب‌
و‌تعیین‌كننده

1.‌مشاوره‌بازارطلب،2.‌بازارطلبی‌محتاطانه،‌3.‌برتری‌جویی‌
حرفه‌ای،‌4.‌نقش‌پردازی‌عمل‌جراحی،‌5.‌توافق‌و‌تصویرسازی‌

دلبسته‌به‌كلام‌جراح،‌6.‌نظر‌محوری‌و‌تعیین‌كننده‌برای‌
بیمارمشتری.

تعبیه‌بازار‌جراحی‌
زیبایی‌در‌جامعه

1.‌باور‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌الزام‌آور،‌2.‌ترغیب‌اجتماعی‌و‌
رونق‌دهی‌)در‌شبكه‌اجتماع‌شخصی(،‌3.‌انگیزه‌پنهان.

موضع‌یابی‌عمل‌
جراحی

1.‌نرخ‌بندی‌عمل‌جراحی‌زیبایی،‌2.‌تجهیز‌به‌ادله‌تطبیقی‌قبل‌
و‌بعد‌از‌عمل،‌3.‌اهمال‌كاری‌و‌فرصت‌سازی‌حرفه‌ای.

مداخله‌در‌
بازارجویی

1.‌تجربه‌مشاوره‌بی‌طرفانه‌و‌تصویرسازی‌واقعی،‌2.‌هوشیاری‌
و‌آگاهی‌بیمارمشتری.

اختلال‌اجتماعی‌
و‌رابطه‌ای

1.‌اعوجاج‌در‌رابطه‌پزشك-بیمارمشتری،‌2.‌گفتگوی‌انتقادی،‌
3.‌عیب‌پوشی‌و‌متقاعدسازی،‌4.‌فرار‌از‌شماتت‌اجتماع.

اختلال‌و‌
فروپاشی‌روانی

1.‌ارزیابی‌حساس‌به‌ذهنیت‌اولیه،‌2.‌واخوانی‌تصمیم‌و‌عمل‌
انجام‌شده،‌3.‌سرزنش‌خود،‌4.‌خو‌گرفتن‌و‌انتظار‌برای‌بهبودی.

اغواگری اینترنتی )به مثابه شروع بازی(
رسانه‌های‌اجتماعی‌بزرگ‌ترین‌فضایی‌هستند‌كه‌به‌نمایش‌فرمهای‌بدنی‌جراحی‌شده‌
و‌استانداردسازی‌آنها‌از‌طریق‌ترسیم‌و‌نمایش‌مداوم‌می‌پردازند.‌تجارب‌شركت‌كنندگان،‌
نشان‌می‌دهد‌كه‌آنها‌در‌درجه‌اول،‌با‌»اعتماد‌به‌اطلاع‌رسانی‌اینترنتی‌اغواگر«‌و‌كسب‌آگاهی‌
كاذب‌نسبت‌به‌عمل‌زیبایی،‌به‌سمت‌تصمیم‌و‌اقدام‌برای‌انجام‌عمل‌حركت‌كرده‌اند.‌در‌
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طول‌فرایند‌تصمیم‌گیری‌برای‌عمل،‌به‌پیامهای‌رسانه‌ها‌و‌وب‌سایتها‌و‌شبكه‌های‌اجتماعی‌
رخ‌ اجتماعی‌ شبكه‌های‌ و‌ رسانه‌ها‌ در‌ كه‌ بازارجویی‌ بنابراین،‌ كرده‌اند.‌ اعتماد‌ جراحان،‌
می‌دهد،‌به‌مثابه‌شروع‌بازی،‌در‌فرد،‌آگاهی‌و‌اعتمادی‌كاذب‌به‌سمت‌جراحی‌ایجاد‌می‌كند.

»دكتر،‌پیج‌اینستاگرامی‌داره‌نمونه‌كارهاشو‌می‌گذاره‌البته‌خوباشو‌)مینا(.‌دكترم‌
را‌در‌اینستا‌پیدا‌كردم.‌شبكه‌های‌اجتماعی‌بیشتر‌روی‌اینكه‌با‌نمونه‌های‌عملها‌
و‌دكترها‌آشنا‌بشم‌و‌انتخاب‌كنم‌موثر‌بودن‌)سولماز(.‌بیشتر‌سایتهایی‌كه‌این‌

عملها‌را‌توضیح‌می‌دن،‌مالِ‌خود‌پزشكها‌و‌جراحها‌هستند‌)سارا(«.

یكی‌از‌تجارب‌شركت‌كنندگان،‌»تجربه‌قرارگیری‌در‌معرض‌اطلاع‌رسانی‌غیرحقیقی‌و‌
سانسورشده«‌است‌كه‌نشان‌می‌دهد‌در‌یك‌شرایط‌اطلاع‌رسانی‌غیرحقیقی،‌جراحی‌را‌معنا‌
كرده‌اند.‌زیرا‌مدیران‌صفحات‌و‌سایتهای‌اینترنتی‌)با‌هدف‌تبلیغ‌و‌ترویج‌حرفه‌ای(‌فقط‌
نتایج‌مطلوب‌حرفه‌خود‌یا‌حتی‌فیلم‌و‌انیمیشن‌را‌به‌نمایش‌می‌گذارند‌و‌خالی‌از‌حقایقی‌

درباره‌مخاطرات‌احتمالی‌جراحی‌هستند.

»توی‌نت‌هرچی‌هست‌چیزای‌خوب‌و‌آدمای‌راضی‌هستن،‌توی‌پیج‌دكترها،‌
خبری‌از‌آدمای‌ناراضی‌نیست،‌اگه‌باشه‌هم‌مدیر‌پاک‌می‌كنه‌)نازلی(.‌می‌بینی‌
همش‌تعریف‌و‌پستهای‌عالی،‌تبلیغاته‌و‌توی‌تبلیغ‌هیچكی‌حقیقت‌رو‌نمی‌گه.‌
بشیم.‌ بیشتر‌حریص‌ و‌ ببینیم‌ نتایج‌خوب‌عملها‌رو‌ فقط‌ ما‌ باعث‌می‌شه‌ این‌
مواقعی‌كه‌دكتری‌كارش‌بد‌باشه‌و‌بیمارهاش‌ناراضی‌باشن،‌نظراتشون‌حذف‌

می‌شه.‌این‌باعث‌می‌شه‌كه‌بیماران،‌اطلاعات‌كافی‌نداشته‌باشن‌)زینب(«.

شركت‌كنندگان‌پس‌از‌مواجهه‌با‌تصاویر‌و‌اطلاع‌رسانی‌اینترنتی‌اغواگرانه‌و‌سانسورشده،‌
به‌»مقایسه‌بدن‌خود‌با‌تصاویر‌جراحی‌شده«‌می‌پردازند.‌این‌مقایسه‌منجر‌به‌ایجاد‌نارضایتی‌

نسبت‌به‌بدن‌خود‌می‌شود.
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»این‌فرم‌بینیها‌توی‌فیلما‌و‌كلیپها،‌منو‌نسبت‌به‌بینی‌خودم‌حساس‌كرده‌بود.‌
می‌خواستم‌منم‌بینیم‌اون‌شكلی‌باشه‌)فاطمه(.‌قبل‌از‌عمل‌هم‌بد‌نبود،‌معمولی‌
می‌گذاشتم.‌ عیب‌ خودم‌ روی‌ )مینا(.‌ بشه‌ خوب‌ فرمش‌ می‌خواستم‌ اما‌ بود،‌

علتش،‌مقایسه‌بود‌)سولماز(«.

شركت‌كنندگان،‌پس‌از‌مقایسه‌بدن‌خود‌با‌فرمهای‌رسانه‌ای‌به‌»تصویرسازی‌مجازی«‌
برای‌بدن‌خود‌می‌پردازند‌و‌با‌همین‌تصویر‌مجازی‌و‌برای‌رسیدن‌به‌چنین‌نتایجی،‌تصمیم‌

می‌گیرند‌و‌به‌كلینیكهای‌زیبایی‌مراجعه‌می‌كنند.

»من‌با‌اینكه‌خودم‌كادر‌بیمارستان‌بودم،‌اما‌با‌همین‌چیزا،‌یه‌ذهنیتی‌پیدا‌كرده‌
بودم‌كه‌اگه‌پلكهامو‌عمل‌كنم‌هم‌خوشگل‌می‌شم‌و‌هم‌به‌درگیری‌ذهنیم‌خاتمه‌
می‌دم‌)زینب(.‌توی‌پیج،‌نظرات‌مثبت‌بیشتر‌بود،‌خوشحال‌شدم‌كه‌نتیجه‌برای‌
دیگران‌خوب‌شده‌پس‌برای‌من‌هم‌خوب‌می‌شه‌)زهرا(.‌این‌همه‌توی‌اینترنت‌
می‌بینیم،‌مردم‌عمل‌می‌كنن،‌عوض‌می‌شن،‌وسوسه‌می‌شیم‌ما‌هم‌عمل‌كنیم‌

)آیدا(«.

مشاوره بازارطلب و تعیین کننده
به‌ اینترنتی،‌ بازارطلبی‌ از‌ برساخته‌ و‌ ایده‌آل‌ ذهنی‌ تصویر‌ داشتن‌ با‌ بیمارمشتریان،‌
با‌پزشك،‌تحت‌مشاوره‌بی‌طرفانه‌و‌ پزشكان‌مراجعه‌كرده‌اند.‌تعدادی‌از‌آنها‌در‌ملاقات‌
غیرجانب‌دارانه‌و‌تصویرسازی‌واقعی‌از‌نتیجه‌عمل،‌قرارگرفته‌اند؛‌اما‌اكثر‌آنها‌در‌»مشاوره‌
بازارطلب«،‌برای‌انجام‌عمل،‌مصمم‌تر‌شده‌اند.‌بنابراین،‌روندهای‌بازارطلب،‌در‌یك‌»كنش‌
راهبری‌آشكار«‌در‌مطب‌تثبیت‌می‌شوند.‌زیرا‌در‌بین‌عوامل‌مختلف،‌نظر‌و‌كلام‌پزشك‌از‌
محوریت‌و‌تعیین‌كنندگی‌بیشتری‌برخوردار‌است‌و‌نقطه‌عطف‌تصمیم‌بیمارمشتری‌می‌شود.‌
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لیلا،‌یكی‌از‌مشاركت‌كنندگان‌كه‌یك‌جراحی‌و‌چندین‌عمل‌ترمیمی‌در‌یك‌عضو‌از‌
بدن‌خود‌را‌تجربه‌كرده‌است‌بیان‌می‌كند:

‌»اومدم‌ازش‌بپرسم،...‌این‌عملو‌انجام‌می‌دید؟‌گفت‌بله،‌پرسیدم‌بعد‌از‌عمل‌
چجوری‌می‌شه؟‌گفت‌فرق‌می‌كنه‌و‌همش‌از‌فرمی‌كه‌قراره‌بعد‌از‌عمل‌پیدا‌
می‌كنه،‌ فرق‌ چقدر‌ پرسیدم‌ برنمیداشت.‌ تعریف‌ از‌‌ دست‌ كرد.‌ تعریف‌ كنم،‌
گفت...‌از‌اینی‌كه‌هست،‌خیلی‌بهتر‌می‌شه.‌همینو‌كه‌گفت،‌من‌تصمیممو‌گرفتم‌
)لیلا(.‌مشوقم‌همین‌دكتر‌بود،‌گفت‌مطمئن‌باش‌همیشه‌بینی‌كه‌عمل‌می‌شه‌از‌
قبلش‌بهتر‌می‌شه.‌بینی‌در‌وسط‌چهره‌اس‌و‌بیشتر‌به‌چشم‌میاد‌و‌روی‌زیبایی‌

هم‌بیشتر‌تأثیر‌داره،‌سرمایه‌گذاری‌روی‌بینی،‌ضرر‌نداره‌)نازلی(«.

در‌ بیمارمشتریان‌ بلكه‌ نبوده،‌ آشكار‌ و‌ واضح‌ صورت‌ به‌ همواره‌ بازارطلبانه،‌ مشاوره‌
آنها‌ كرده‌اند.‌ تجربه‌ پنهان«‌ راهبردی‌ »كنش‌ یك‌ در‌ را‌ محتاطانه«‌ »بازارطلبی‌ نیز‌ مواردی‌
معتقدند،‌پزشك‌درعین‌حال‌كه‌به‌غیرضروری‌بودنِ‌عمل‌اذعان‌می‌كند،‌اما‌درواقع،‌از‌نتایج‌
استفاده‌ هم‌ عمل‌ سمت‌ به‌ بیمارمشتری‌ جذب‌ برای‌ اغواكننده‌ جملات‌ و‌ زیبایی‌شناختی‌

می‌كند:

»می‌گفت‌ما‌اگه‌ضروری‌نباشه‌عمل‌نمی‌كنیم.‌اما‌باز‌بلوف‌میومد‌كه‌حالا‌اگه‌
عمل‌كنی‌هم‌خیلی‌بهتر‌می‌شه.‌با‌اینكه‌به‌ظاهر‌می‌گفت‌مشكلی‌نداره‌ضرورتی‌
تعریف‌ كنم،‌ پیدا‌ عمل‌ از‌ بعد‌ قراره‌ كه‌ فرمی‌ از‌ همش‌ اما‌ كنی،‌ عمل‌ نداره‌
می‌كرد...‌اول‌می‌گفت‌عمل‌نكن،‌باز‌می‌گفت‌اگه‌بخوای‌عمل‌كنی‌خیلی‌بهتر‌
میشه‌)لیلا(.‌یه‌چیز‌جالب‌كه‌یادم‌میاد‌این‌بود‌كه‌دكتر،‌بهم‌گفت،‌تو‌پلكت‌
هم‌یه‌كم‌افتاده‌اس‌و‌این‌باعث‌شده‌چشمها‌و‌چهره‌ات‌خسته‌به‌نظر‌برسه،‌اول‌
بینیت‌را‌عمل‌می‌كنم،‌‌6ماه‌بعد‌بیا‌پلكتو‌عمل‌كنم.‌بینی‌ام‌را‌پیش‌خودش‌قطعی‌
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كرده‌بود،‌چون‌خودم‌هم‌تصمیمم‌همین‌بود،‌اون‌جلسه‌درباره‌بینی‌ام‌صحبت‌
نكرد‌درباره‌پلكم‌صحبت‌كرد،‌من‌هدفم‌اصلًا‌پلك‌نبود،‌با‌بینیم‌مشكل‌داشتم‌

با‌پلكم‌مشكل‌ندارم‌)سولماز(«.

یكی‌دیگر‌از‌رفتارهای‌بازارطلبانه،‌»برتری‌جویی‌حرفه‌ای«‌و‌تمجید‌با‌تكیه‌بر‌امكانات‌
است.

گفت‌ببین‌ما‌اینجا،‌یك‌شرایط‌اتاق‌عمل‌را‌ایجاد‌كردیم‌)لیلا(‌دكتر‌بلند‌شد‌
دستگاههاشو‌نشون‌داد‌و‌گفت،‌كار‌من‌با‌دكترای‌دیگه‌فرق‌می‌كنه...،‌حالا‌اگه‌

فكر‌می‌كنی‌جای‌دیگه...‌كارش‌بهتره،‌برو‌جای‌دیگه‌)مینا(«.

با‌ و‌ داده‌ قرار‌ انجام‌شده‌ عمل‌ معرض‌ در‌ را‌ متقاضی‌ بیمارمشتریان‌ پزشكان،‌ برخی‌
»نقش‌پردازی‌عمل‌جراحی«‌بیمارمشتری‌را‌به‌اقدام،‌نزدیك‌می‌كنند.‌تجارب‌لیلا‌و‌سولماز‌

دراین‌باره،‌چنین‌است:

یا‌نه؟‌یه‌حالت‌رسمی‌به‌ این‌كار‌)عمل(‌را‌بكنم‌ »گفتم‌حالا‌نمی‌دونم‌واقعا‌
برات‌ می‌خوای‌ بدی،‌ آزمایش‌ سری‌ یه‌ اول‌ باید‌ كه‌ گفت‌ و‌ گرفت‌ خودش‌
بنویسم؟‌دفترچه‌داری؟‌پیشته؟‌گفتم‌حالا‌نمی‌شه‌آزمایش‌ندم؟‌گفت‌نه‌نمی‌شه‌
همین‌الان‌با‌آزمایشگاه‌هماهنگ‌می‌كنیم.‌زنگ‌زد‌به‌آزمایشگاه...‌توی‌دو‌ساعت‌
نتیجه‌را‌بردم‌مطب،‌همون‌هفته‌بهم‌ انجام‌دادن‌و‌جواب‌دادن.‌ آزمایشهام‌را‌
نوبت‌داد‌)لیلا(.‌وقتی‌رفتم‌نوبتهای‌آخر‌بودم،‌دكتر‌خسته‌بود‌درحدی‌كه‌فقط‌
عكسها‌را‌نوشت،‌چند‌تا‌سؤال‌پرسیدم،‌نظر‌نداد‌و‌گفت‌حالا‌برو‌عكسهاتو‌
بگیر‌بیار،‌جلسه‌بعد‌می‌گم‌چكار‌كنی.‌جلسه‌اولی‌كه‌رفتم‌برای‌ویزیت،‌انگار‌

فقط‌جلسه‌ای‌بود‌كه‌این‌عكسها‌را‌برام‌بنویسه‌...‌)سولماز(«.

شركت‌كنندگان،‌در‌ویزیت‌اول‌)مشاوره(‌به‌درخواست‌خدمات‌موردنظر‌و‌بیان‌انتظارات‌
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خود‌از‌عمل‌پرداخته‌و‌در‌گفتگوی‌دوطرفه‌با‌جراح،‌به‌توافق‌و‌تصویری‌از‌نتیجه‌عمل‌
دست‌یافته‌اند.‌در‌حقیقت‌آنها‌طی‌»توافق‌و‌تصویرسازی‌دلبسته‌به‌كلام‌جراح«،‌تصمیم‌
خود‌را‌قطعی‌كرده‌اند.‌لیلا‌و‌مینا‌كه‌علاوه‌بر‌عمل‌زیبایی،‌یك‌یا‌چند‌عمل‌ترمیمی‌را‌نیز‌

تجربه‌كرده‌اند،‌شرح‌می‌دهند.

»گفتم‌خیلی‌مهمه‌كه‌خوشفرم‌بشه‌و‌اثرش‌نمونه،‌گفت‌بخیه‌كه‌نمی‌مونه،‌در‌
كل‌فرم‌بینیت‌هم‌خیلی‌بهتر‌می‌شه.‌منم‌حرفشو‌قبول‌كردم‌)مینا(.‌گفتم‌پس‌
اینطور‌كه‌می‌گید،‌نتیجه‌كار‌باید‌بهتر‌باشه،‌بخدا‌من‌اینو‌باهاش‌طِی‌كردم،‌گفت‌

مطمئن‌باش‌از‌اینی‌كه‌هست‌خیلی‌بهتر‌می‌شه‌)لیلا(«.

در‌نهایت،‌نظر‌و‌كلام‌پزشك،‌به‌عنوان‌»نظر‌محوری‌و‌تعیین‌كننده«‌برای‌بیمارمشتری،‌
تصمیم‌برای‌اقدام‌به‌جراحی‌را‌شكل‌می‌دهد.

دكتر،‌ نظر‌ به‌ داشت‌ بستگی‌ نمی‌شد،‌ راضی‌ هزینه‌ به‌خاطر‌ كه‌ پدرم‌ »تصمیم‌
قرار‌بود‌بریم‌دكتر‌نظرِ‌بده‌كه‌ضروری‌است‌یا‌نه؟‌دكتر‌گفت‌اوضاع‌دندانهات‌
بد‌هست‌و‌این‌روی‌زیباییت‌تأثیر‌می‌گذاره،‌ممكنه‌روی‌ازدواجت‌هم‌تأثیر‌
بگذاره...‌بهت‌توصیه‌می‌كنم‌درستشون‌كن.‌این‌شد‌كه‌توی‌خونه‌هم‌تصویب‌
پیشش،‌شرایط‌ اومدم‌ برای‌مشاوره‌ )منصوره(.‌ بدم‌ انجام‌ را‌ این‌عمل‌ كه‌ شد‌
كار‌رو‌توضیح‌داد،‌تصمیمم‌قطعی‌شد‌)مینا(.‌یكی‌از‌جراحها‌گفت‌من‌عمل‌
نمی‌كنم،‌چون‌ممكنه‌بعد‌از‌عمل،‌سوراخهای‌بینیت‌تقارن‌پیدا‌نكنه،‌واقعیت‌را‌
گفت،‌من‌به‌خاطر‌حرف‌اون‌دكتر،‌حدود‌یه‌سال‌بی‌خیال‌شدم‌و‌فكر‌عمل‌رو‌

از‌سرم‌بیرون‌كردم‌)مهسا(«.
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تعبیه1 بازار جراحی زیبایی در جامعه
جامعه‌شناسان،‌رفتارها‌و‌فعالیتهای‌مربوط‌به‌بازار‌را‌ناشی‌از‌فشارها‌و‌حركتهای‌گروهی‌
اجتماعی‌كه‌انگیزه‌لازم‌را‌برای‌مصرف‌ایجاد‌می‌كند‌می‌دانند.‌این‌حالت،‌از‌تعبیه‌شدگی‌
بازار‌جراحی‌زیبایی‌در‌اجتماع،‌خبر‌می‌دهد‌و‌ما‌را‌به‌سمت‌مفهوم‌گلوله‌جادویی2،‌هدایت‌
می‌كند‌كه‌طی‌آن،‌تأثیر‌اغواگرانه‌رسانه‌ها،‌از‌طریق‌ارتباطات‌میان‌فردی،‌ایجاد‌و‌تقویت‌
برای‌جراحی‌ الزام‌آور«‌ اجتماعی‌و‌فرهنگی‌ »باور‌ این‌حالتها‌شكل‌گیری‌ از‌ می‌شود.‌یكی‌
زیبایی‌است‌كه‌بر‌افراد‌تحمیل‌می‌شود‌و‌آنها‌را‌به‌پیروی‌از‌این‌باور‌و‌مصرف‌جمعی،‌

ملزم‌می‌كند.

»عمل‌بینی‌خیلی‌رایج‌شده،‌همه‌انجام‌می‌دن،‌خیلیا‌بینیشون‌معمولیه‌فقط‌برای‌
عیب‌ بینی‌ام‌ هم‌ ذره‌ یه‌ اگه‌ حتی‌ می‌كردم‌ احساس‌ من‌ می‌دن،‌ انجام‌ قشنگی‌
داشته‌باشه‌و‌عمل‌نكنم،‌زیر‌سؤال‌می‌رم‌و‌همه‌فكر‌می‌كنن‌توانایی‌مالی‌ندارم‌
كه‌عمل‌كنم‌)سارا(.‌این‌كار‌عادیه‌و‌همه‌عمل‌می‌كنن‌تا‌بینی‌ای‌كه‌بیشتر‌به‌
همه‌ دیدم‌ وقتی‌ كنن.‌ درست‌ بیاد‌ خوششون‌ هم‌ خودشون‌ و‌ بیاد‌ صورتشون‌
این‌كار‌را‌راحت‌انجام‌می‌دن،‌من‌هم‌تشویق‌شدم‌كه‌انجام‌بدم‌)آیدا(.‌آرزو‌
خوشگل‌ و‌ می‌شد‌ رفع‌ فك‌ام‌ مشكل‌ هم‌ بكنم.‌ كارو‌ این‌ بتونم‌ منم‌ می‌كردم‌

می‌شدم‌و‌هم‌یه‌كلاس‌]پرستیژ[‌میاورد‌برام‌)منصوره(«.

الزاماتی‌برای‌جراحی‌ایجاد‌می‌كند،‌زنان‌در‌ علاوه‌بر‌باور‌الزام‌آور‌كه‌از‌جنبه‌كلان،‌
فاصله‌ای‌نزدیك‌و‌در‌بین‌اعضای‌شبكه‌اجتماع‌شخصی‌خود‌نیز‌با‌تجارب‌و‌توصیه‌ها‌و‌

نوعی‌»ترغیب‌و‌رونق‌دهی‌اجتماعی«،‌مواجه‌می‌شوند.

اما‌به‌من‌گفت‌راضی‌ام.‌بعد‌عمل‌‌هیچكس‌ بینی‌اش‌جالب‌نشده‌ »فامیلمون،‌
1. embedding
2. magical bullet
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از‌ از‌عمل‌ قبل‌ )مینا(.‌روز‌ این‌كارو‌نكن‌ یا‌ ناراضی‌ام‌ بگه‌ بار‌نمی‌ره‌كه‌ زیر‌
انجام‌عمل‌منصرف‌شدم‌كه‌با‌روحیه‌دادن‌یكی‌از‌دوستام‌كه‌چندسال‌پیش‌
انجام‌داده‌بود‌استرسم‌كم‌شد،‌گفت‌این‌كار‌از‌یك‌لیوان‌آب‌خوردن‌ساده‌تر‌
هست،‌اگه‌كار‌سخت‌و‌خطرناكی‌بود،‌دیگران‌این‌همه‌انجام‌نمی‌دادند‌)نازلی(.‌
درسته‌شبكه‌های‌اجتماعی،‌نیاز‌به‌عمل‌را‌در‌من‌ایجاد‌كردن،‌اما‌به‌اندازه‌آدمای‌
اطرافم‌نبود،‌آدمای‌اطرافم‌و‌دوست‌و‌آشناهایی‌كه‌عمل‌كرده‌بودن‌مؤثر‌بودن‌

)سولماز(«.

قالب‌ در‌ كه‌ می‌شود‌ پنهان«‌ »انگیزه‌ شكل‌گیری‌ موجب‌ به‌مرور‌ بازارطلبانه،‌ روندهای‌
دلایل‌قانع‌كننده‌تر‌)مثل‌مشكل‌تنفسی،‌مشكل‌ارثی(‌برای‌تحقق‌تصمیم‌و‌اقدام‌به‌جراحی،‌

برانگیخته‌می‌شود‌تا‌جایی‌كه‌بیمارمشتری‌را‌نسبت‌به‌خطرات‌جراحی،‌منفعل‌می‌كند.

»از‌چندسال‌پیش‌به‌فكر‌بودم‌كه‌عمل‌كنم.‌در‌اصل‌دلیلم‌مشكل‌تنفسی‌نبود.‌
موقع‌مراجعه‌و‌معاینه‌هم‌بیشتر‌به‌بینی‌خوش‌فرمِ‌بعد‌از‌عمل‌فكر‌می‌كردم‌تا‌به‌
تنفس‌راحت‌)آیدا(.‌از‌قبل،‌تصمیم‌داشتم‌یك‌روز‌پلكهامو‌عمل‌كنم،‌تصمیمم‌
جوری‌بود‌كه‌فكر‌عمل‌وِلمَ‌نمی‌كرد،‌به‌دلیل‌درگیری‌ذهنی‌كه‌درباره‌اش‌پیدا‌
كرده‌بودم،‌حتماً‌باید‌این‌‌كارو‌می‌كردم‌)زینب(.‌وسواسی‌شده‌بودم‌كه‌بینی‌ام‌
را‌بهتر‌كنم،‌احساس‌می‌كردم‌اگه‌عمل‌كنم‌حالم‌خوب‌می‌شه.‌سه‌سال‌بود‌كه‌

دنبال‌این‌جراحی‌بودم‌اما‌خانوادم‌مخالفت‌می‌كردن‌)سولماز(«.

موضع یابی عمل جراحی
در‌موضع‌یابی‌عمل‌جراحی‌یعنی‌در‌نقطه‌ای‌كه‌پدیده‌بازارجویی‌در‌آن‌به‌ثمر‌می‌نشیند،‌
پزشكان،‌ و‌ بیمارمشتریان‌ می‌شود.‌ تبدیل‌ فروشنده-‌مشتری‌ رابطه‌ به‌ پزشك-‌بیمار،‌ رابطه‌
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همچون‌خریداران‌و‌فروشندگان‌بر‌سر‌قیمت‌و‌نحوه‌جراحی،‌رایزنی‌می‌كنند‌و‌در‌این‌

بالقوه‌ بازار‌و‌مشتری‌ شرایط‌عمدتاً‌جراحان‌بیان‌حقیقت‌را‌تهدیدی‌برای‌از‌دست‌دادن‌

خود‌می‌دانند‌و‌با‌پنهان‌كردن‌حقایق‌جراحی،‌به‌حفظ‌بیمارمشتری،‌در‌عین‌تهیه‌ادله‌تطبیقی‌

قبل‌و‌بعد‌از‌عمل‌می‌پردازند.‌به‌دلیل‌این‌كه‌نرخ‌ثابتی‌برای‌این‌نوع‌جراحی‌وجود‌ندارد؛‌
بیمارمشتریان‌به‌دنبال‌قیمتهای‌مناسب‌و‌موردتوافق،‌می‌گردند.‌بنابراین،‌در‌موضع‌یابی‌عمل،‌

یكی‌از‌موضوعات‌»نرخ‌بندی‌عمل‌جراحی‌زیبایی«‌است.

»قیمت‌كار‌مهم‌بود،‌گفتم‌قیمتت‌بالاست...‌گفت‌ببین‌من‌نمی‌تونم‌ارزونتر‌كار‌
كنم...‌اگه‌فكر‌می‌كنی‌جای‌دیگه‌ارزونتره‌و‌كارش‌بهتره،‌برو‌جای‌دیگه...‌به‌
دكتر‌دوم‌گفتم‌پولشو‌می‌دم‌فقط‌می‌خوام‌درستش‌]ترمیمش[‌كنی،‌قبول‌كرد،‌
اما‌نصف‌مبلغ‌یه‌عمل‌كامل‌را‌خواست‌)مینا(.‌هزینه‌این‌دكتر‌را‌با‌دكترای‌دیگه‌
مقایسه‌كردم،‌مناسب‌تر‌بود.‌اون‌لحظه‌نوبت‌نداد،‌چون‌گفتم‌باید‌توی‌هزینه‌
باهام‌بسازید...گفت‌قیمت‌به‌سختی‌كار‌بستگی‌داره...‌اما‌در‌نهایت‌تخفیف‌هم‌

داد‌)زهرا(«.

یكی‌از‌تجارب‌در‌موضع‌یابی‌عمل،‌»تجهیز‌به‌ادله‌تطبیقی‌قبل‌و‌بعد‌از‌عمل«‌است.‌
پزشكان،‌آگاهانه‌از‌موضع‌قدرت‌و‌با‌تجهیز‌خود‌به‌ادله‌تطبیقی‌)عكس،‌رضایت‌نامه‌و...(‌
به‌دفاع‌از‌نتیجه‌جراحی‌و‌اهمالكاریهای‌احتمالی‌و‌حتی‌فرصت‌سازی‌حرفه‌ای‌می‌پردازند.

»توی‌مطب‌یه‌دوربین‌پایه‌دار‌بزرگ‌داره،‌كیفیت‌عكسهاش‌خیلی‌بدَه.‌تعجب‌
كه‌ اما‌عكسی‌ می‌گیره،‌ نمی‌دونستم‌چرا‌عكس‌ اینطوریه؟،‌ كیفیتش‌ چرا‌ كردم‌
گفتم‌ وقتی‌ از‌عمل‌ بعد‌ بود...‌ واقعیت‌ از‌ بدتر‌ نزدیك،‌ از‌ تیره،‌خیلی‌ گرفت،‌
چرا‌نتیجه‌عمل‌اینطور‌شده؟‌گفت‌یادت‌نیست‌چه‌شكلی‌بود؟‌خیلی‌بد‌بود.‌
بعد‌با‌گوشی‌خودش‌یه‌عكس‌روشن‌گرفت‌و‌همون‌عكس‌]قبل‌از‌عمل[‌را‌
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یه‌ شده.‌ ببین‌چقدر‌خوب‌ كن،‌ مقایسه‌ حالا‌ گفت‌ آورد،‌ كامپیوترش‌ توی‌ از‌
رضایت‌نامه‌دست‌نویس‌هم‌ازََم‌گرفت‌كه‌خودم‌با‌اطلاع،‌قبول‌كردم‌كه‌عمل‌
بشم‌و‌برای‌چیزایی‌مثل‌بازشدگی‌بخیه‌ها‌یا‌نیاز‌مجدد‌به‌عمل‌برای‌ترمیم‌و‌
هم‌ خیلی‌ گفت‌ كردم،‌ اعتراض‌ كه‌ قبل‌ دفعه‌ )لیلا(.‌ ندارم‌ اعتراض‌ غیره‌حق‌
خوبه،‌تو‌حساسی،‌بعد‌با‌گوشیش‌یه‌عكس‌از‌بینیم‌گرفت‌و‌گفت‌بیا‌خودت‌

نگاه‌كن‌)مینا(«.

مبلغ‌ كل‌ دریافت‌ مثل‌ اظهارات‌ برخی‌ به‌ توجه‌ )با‌ مختلف‌ دلایل‌ به‌ جراحان،‌ برخی‌
ادله‌تطبیقی‌و...(‌به‌»اهمال‌كاری‌)صرف‌زمان‌ خدمات‌جراحی‌پیش‌از‌عمل‌و‌تجهیز‌به‌
كمتر،‌دقت‌كمتر‌و‌مهارت‌كمتر‌برای‌جراحی(‌و‌فرصت‌سازی‌حرفه‌ای‌)پیشنهاد‌جراحی‌

مجدد‌یا‌ترمیم(«‌می‌پردازند.

»دكتر‌نسبت‌به‌من‌كه‌بیمارش‌بودم،‌دلسوزی‌به‌خرج‌نداد‌كه‌این‌اتفاق‌برام‌افتاد،‌
فقط‌اقدامی‌كه‌ظاهراً‌كار‌را‌خوب‌نشان‌بدِه‌را‌انجام‌می‌داد.‌مطمئنم‌اگر‌برای‌
خانواده‌خودش‌مثلًا‌برای‌دختر‌خودش،‌همین‌عمل‌را‌انجام‌بدِه،‌با‌مسئولیت‌و‌
دلسوزی‌و‌دقت‌بیشتری‌انجام‌می‌ده‌)منصوره(.‌خیلی‌وقتو‌تلف‌كرد،‌نیم‌ساعت‌
فقط‌منتظر‌بودم‌كه‌شروع‌كنه‌اما‌مشغول‌حرف‌زدن‌با‌دستیارهاش‌بود،‌بعد‌كه‌
شروع‌كرد،‌مریضهاش‌اومده‌بودن،‌با‌عجله‌تمامش‌كرد.‌برای‌من‌وقت‌كافی‌

نگذاشت،‌سَرسَری‌كار‌كرد‌)لیلا(«.

»برگشتم‌به‌مطب‌خودش‌و‌اصرار‌كردم‌كه‌خودش‌درستش‌كنه،‌گفت‌ما‌بعضی‌
از‌این‌مشكلات‌را‌با‌آر-‌اف‌)RF(‌درست‌می‌كنیم.‌برای‌آر-اف‌هم‌باید‌هزینه‌
بهترش‌ اگه‌بخوای‌ این‌هم‌می‌تونست‌بشه،‌حالا‌ از‌ بهتر‌ )لیلا(.‌گفت‌ می‌دادم‌
یا‌ترمیم‌می‌دادم‌)زینب(.‌بعضی‌كارها‌ باز‌پول‌جراحی‌مجدد‌ باید‌ ‌... می‌كنم.‌
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همین‌جرم‌گیریهای‌ مثل‌ می‌داد،‌ انجام‌ اما‌ بود‌ نفع‌خودش‌ به‌ نبود‌ من‌ نفع‌ به‌
غیرضروری‌هر‌جلسه‌كه‌باعث‌شد‌مینای‌دندانم‌از‌بین‌بره‌)منصوره(«.

مداخله در روند بازارجویی
ورطه‌ به‌ را‌ آنها‌ كه‌ شرایطی‌ به‌رغم‌ كه‌ می‌دهد‌ نشان‌ بیمارمشتریان،‌ تجارب‌ بررسی‌
بازار‌جراحی‌می‌كشاند؛‌برخی‌شرایط‌مداخله‌گر‌در‌بازارطلبی‌نیز‌با‌ایجاد‌آگاهی‌و‌تصویر‌
واقعی،‌ورود‌ناآگاهانه‌به‌بازار‌و‌آسیبهای‌آن‌را‌كاهش‌می‌دهد.‌»تجربه‌مشاوره‌بی‌طرفانه‌
و‌تصویرسازی‌واقعی«‌یكی‌از‌این‌شرایط‌است‌كه‌موجب‌تقویت‌دید‌واقع‌بینانه‌و‌كاهش‌
انتظارات‌غیرواقع‌بینانه‌و‌حتی‌صرف‌نظر‌كردن‌موقتی‌بیمارمشتری‌از‌انجام‌جراحی‌می‌شود.

و‌ نمی‌شه‌ گوشیته،‌خوب‌ بینی‌ام‌ می‌گفتن‌چون‌ كه‌ بودم‌ رفته‌ دكتر‌ »قبلًا‌چند‌
یه‌مدت‌بی‌خیال‌عمل‌بشم‌ باعث‌شد‌كه‌ این‌ پیدا‌كنم.‌ تنفسی‌ ممكنه‌مشكل‌
)مهسا(.‌این‌دكتر‌اخلاقی‌داره‌كه‌بینیهای‌معمولی‌و‌بی‌عیب‌را‌قبول‌نمی‌كنه...‌
درصورتی‌كه‌مریض‌دودل‌باشه،‌سعی‌می‌كنه‌از‌انجام‌عمل‌منصرفش‌كنه.‌فقط‌
بینی‌عیب‌دار‌را‌عمل‌می‌كنه...‌طبیعی‌در‌میاره‌مدل‌فانتزی‌كار‌نمی‌كنه...‌دكتر‌
مدلها‌را‌جلوم‌گذاشت‌و‌گفت‌مدلی‌كه‌دوست‌دارید‌رو‌نشون‌بده،‌ولی‌فكر‌

نكن‌دقیقاً‌مثل‌همون‌در‌میاد،‌بینی‌هركسی‌فرق‌خواهد‌كرد‌)فاطمه(«.

نیز‌»هوشیاری‌و‌ در‌كنار‌مشاوره‌بی‌طرفانه‌و‌تصویرسازی‌واقعی‌پزشك،‌در‌مواردی‌
آگاهی‌بیمارمشتری«،‌نتایج‌مطلوبی‌به‌بار‌می‌آورد.‌برخی‌بیمارمشتریان،‌درک‌هوشمندانه‌ای‌
از‌تبلیغات‌رسانه‌ای‌و‌مشاوره‌و‌نتایج‌جراحی‌داشته‌اند‌و‌»آگاهی‌انتقادی«،‌كسب‌كرده‌كه‌

موجب‌واقع‌بینی‌و‌انتخاب‌درست‌تر‌شده‌است.

یه‌ رفتم‌ دكترا‌ مطبهای‌ بیشتر‌ می‌گشتم،‌ خوب‌ دكتر‌ دنبال‌ بود‌ وقت‌ »خیلی‌
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مطب‌گَردی‌حسابی‌كردم.‌بعد‌كه‌این‌دكتر‌را‌پیدا‌كردم؛‌باز‌اطمینان‌نكردم‌و‌باز‌
پرس‌وجو‌كردم.‌قبل‌از‌اینكه‌هزینه‌بدم‌به‌تحقیقاتم‌ادامه‌دادم.‌به‌نظرات‌زیر‌
پستها‌اعتماد‌نمی‌كنم...‌به‌نظرات‌توی‌پیچ‌اكتفا‌نكردم‌و‌رفتم‌مطب‌چندتا‌دكتر،‌
چندتا‌بیمار‌ناراضی‌دیدم،‌باهاشون‌صحبت‌كردم‌)مهسا(.‌اول‌درباره‌پزشكها‌
تحقیق‌كردم،‌چندتا‌فیلم‌نتیجه‌جراحی‌دیدم.‌نگاه‌كردم،‌اما‌اعتماد‌نكردم.‌رفتم‌
از‌مریضهای‌مطبها‌پرس‌وجو‌كردم،‌به‌مطب‌این‌دكتر‌اومدم‌و‌بیمارایی‌كه‌اونجا‌
بودن‌را‌از‌نزدیك‌دیدم‌و‌مطمئن‌شدم‌می‌تونم‌به‌این‌دكتر‌اعتماد‌كنم‌)نازلی(«.

اختلال اجتماعی رابطه ای
و‌ دریافتی‌ خدمات‌ از‌ ارزیابی‌ زیبایی،‌ عمل‌ نوع‌ این‌ از‌ متأثر‌ شرایط‌ اولین‌ از‌ یكی‌
بازتعریف‌روابط‌پزشك-‌بیمارمشتری‌بر‌اساس‌آن‌است.‌بیمارمشتریان،‌به‌ارزیابی‌و‌مقایسه‌
این‌كه‌چه‌تصور‌و‌خریداری‌كرده‌و‌چه‌نتیجه‌ای‌به‌دست‌آورده‌اند‌می‌پردازند.‌این‌افراد‌
كه‌به‌صورت‌اختیاری‌و‌غیردرمانی،‌برای‌خرید‌خدمات‌زیبایی‌توافق‌شده،‌هزینه‌كرده‌اند.‌
درواقع‌خود‌را‌مشتریانی‌می‌دانند‌كه‌انتظار‌دریافت‌خدمات‌موردنظر‌را‌دارند‌و‌رابطه‌پزشك‌

و‌بیمار‌را‌به‌رابطه‌فروشنده-مشتری‌تغییر‌می‌دهند.‌
كیفیت‌این‌روابط‌جدید،‌متأثر‌از‌نتیجه‌و‌كیفیت‌جراحی‌است‌و‌وقتی‌مغایر‌با‌انتظار‌
بوده،‌به‌»اعوجاح‌در‌رابطه‌پزشك-بیمارمشتری«‌منجر‌شده‌و‌جراحان‌به‌دلیل‌آسیب‌پذیری‌

بازارشان‌نسبت‌به‌این‌ارزیابیهای‌انتقادی،‌حساسیت‌پیدا‌می‌كنند‌و‌برای‌گفتگو‌و‌متقاعدسازی‌

آنها‌تلاش‌می‌كنند.‌بنابراین،‌با‌توجه‌به‌نتایج‌عملی‌جراحی‌و‌ذهنیات‌و‌توافقات‌پیشین،‌یك‌
»گفتگوی‌انتقادی«‌رخ‌می‌دهد.

»دكترا‌حاضر‌نبودن‌روی‌كار‌همكارشون‌كار‌)ترمیم(‌كنن...‌برگشتم‌به‌مطبش‌
و‌اصرار‌كردم‌كه‌خودش‌درستش‌كنه.‌گفتم‌دكتر،‌این‌كارو‌جمع‌وجورش‌كن.‌
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هرچی‌گفتم‌قبول‌نكرد.‌سر‌همین‌موضوع،‌چندبار‌بهش‌مراجعه‌كردم،‌هر‌بار‌
هم‌مُنشیش‌پول‌ویزیت‌می‌گرفت.‌می‌گم‌خب‌چرا‌عمل‌كردی؟‌الآن‌كه‌قبول‌
نمی‌كنی‌ترمیمش‌كنی،‌همون‌اول‌هم‌قبول‌نمی‌كردی‌عملش‌كنی،‌همون‌اول‌
می‌گفتی‌عمل‌نمی‌كنم،‌اول‌به‌خاطر‌جیبت‌عمل‌كردی‌)لیلا(.‌گفتم‌فقط‌این‌یه‌
ذره‌برجستگی‌رو‌درستش‌كن،‌مشكل‌پیدا‌كرده‌اینو‌درستش‌كن...‌گفتم‌دكتر‌
این‌برجستگی‌رو‌نمی‌بینی‌روی‌بینی‌ام؟‌من‌كه‌برجسته‌نمی‌بینم،‌خب‌برجسته‌

است‌دیگه!)مینا(«.

پس‌از‌گفتگوی‌انتقادی‌بین‌بیمارمشتری‌)ناراضی(‌و‌پزشك،‌گفتگو‌برای‌»عیب‌پوشی‌و‌
متقاعدسازی«‌و‌القاء‌نتیجه‌مطلوب‌توسط‌جراح،‌یكی‌دیگر‌از‌تجارب‌شركت‌كنندگان‌است.

بكشه،‌گفت‌وای‌چقدر‌عالی‌شده،‌چقدر‌خوب‌ را‌ بخیه‌ها‌ اومدم‌ »روزی‌كه‌
شده،‌همش‌تكرار‌می‌كرد‌كه‌خیلی‌عالی‌شده‌خوب‌شده.‌من‌این‌دو‌تا‌عیبی‌
كه‌بعد‌از‌عمل‌پیدا‌شده‌بود‌را‌پرسیدم‌و‌هم‌روی‌بدنم‌نشونش‌دادم‌و‌خواستم‌
انتظار‌ مگه‌ تو‌ شده!‌ چقدر‌خوب‌ ببین‌ خوبه...‌ هم‌ خیلی‌ گفت‌ كنه.‌ درستش‌
داشتی‌چی‌بشه؟‌نمی‌دونم‌چه‌انتظاری‌داشتی؟‌اما‌من‌به‌عنوان‌یه‌جراح،‌از‌نتیجه‌
كار‌خودم‌راضی‌ام‌)لیلا(.‌اون‌موقع‌این‌قسمت‌برجسته‌شده‌بود،‌گفتم‌دكتر‌این‌
نیست.‌خودت‌حساسی،‌ الآن‌هیچیش‌ این‌ نمی‌بینید؟...‌می‌گفت‌ را‌ برجستگی‌
چندتا‌عكس‌افتضاح‌نشونم‌داد‌و‌گفت‌ببین‌اینا‌چجوری‌شدن‌اینا‌كارِ‌یه‌دكتر‌
دیگه‌اس‌)مینا(.‌وقتی‌این‌ایرادو‌به‌دكترم‌گفتم،‌در‌جوابم‌گفت‌این‌طور‌كه‌حس‌

می‌كنی‌نیست،‌چون‌عادت‌نكردی،‌این‌طور‌فكر‌می‌كنی‌)زینب(«.

یكی‌دیگر‌از‌شرایط‌متأثر،‌انكار‌موضوع‌و‌»فرار‌از‌شماتت‌اجتماع«‌است.‌تجارب‌برخی‌
مصاحبه‌شوندگان‌نشان‌می‌دهد‌كه‌آنها‌پس‌از‌شنیدن‌سرزنشهای‌اطرافیان،‌به‌انكار‌موضوع‌



      312      312

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و سوم، زمستان 1402، شماره 91

Social Welfare Quarterly, Vol 23, Winter  2023, No 91

      312

پرداخته‌و‌از‌سخن‌گفتن‌درباره‌آن‌پرهیز‌می‌كنند.

»هرچی‌بیشتر‌غصه‌می‌خوردم،‌بیشتر‌سرزنش‌می‌شم‌)مینا(.‌بعد‌از‌عمل،‌دیگران‌
نظر‌می‌دادند.‌بعضیها‌نظر‌مثبت‌می‌دادند‌كه‌باعث‌می‌شد‌راحت‌بشم،‌بعضیها‌
نظر‌منفی‌می‌دادند‌كه‌بیشتر‌ناراحتم‌می‌كرد.‌سعی‌می‌كنم‌اصلًا‌حرفش‌پیش‌نیاد‌
و‌هیچكی‌نظر‌نده،‌چون‌می‌ترسم،‌یه‌ایراد‌بگیرن‌كه‌ذهنمو‌درگیر‌كنه.‌گفتم‌
اصلًا‌نمی‌خوام‌نظر‌بدید.‌سعی‌می‌كنم‌اصلًا‌حرفش‌پیش‌نیاد.‌این‌حرفها‌خوره‌

ذهنی‌منو‌تشدید‌می‌كنه‌)زینب(«.

اختلال و فروپاشی روانی
تجربه‌نتیجه‌عمل‌كه‌بخش‌عمده‌آن‌محصول‌انتظارات‌شكل‌گرفته‌در‌میدان‌بازارطلبانه‌
اول،‌ در‌وهله‌ بنابراین،‌ می‌انجامد.‌ دریافت‌شده‌ درباره‌خدمات‌ روانی‌ واكنشهای‌ به‌ است،‌
بیمارمشتریان،‌به‌ارزیابی‌و‌مقایسه‌ذهنیتی‌كه‌او‌را‌به‌سمت‌عمل‌كشانده‌است‌با‌نتیجه‌عمل‌

یعنی‌»ارزیابی‌حساس‌به‌ذهنیت‌اولیه«‌می‌پردازد.

بدی‌ احساس‌ اولش‌ عمل،‌ از‌ بعد‌ نشد.‌ می‌كردم‌ فكر‌ كه‌ اونطور‌ كه‌ »ناراحتم‌
نداشتم،‌حتی‌خوشحال‌بودم‌كه‌این‌كار‌را‌كردم،‌اما‌بعدازاینكه‌نتیجه‌را‌دیدم،‌
حس‌بدی‌بهم‌دست‌داد،‌چون‌فكر‌می‌كردم‌بهتر‌از‌این‌می‌شه...‌دیدم‌چهره‌ام‌
خیلی‌فرق‌نكرده‌فقط‌جای‌تیغ‌روی‌پلكم‌افتاده‌)زینب(.‌قبل‌از‌عمل‌و‌موقع‌
عمل‌تا‌یه‌مدت،‌خیلی‌خوشحال‌بودم‌و‌اعتمادبه‌نفسم‌بالاتر‌رفته‌بود.‌اما‌همین‌كه‌
دیدم‌اینطور‌شده،‌هزار‌بار‌می‌رفتم‌جلوی‌آینه،‌خودمو‌نگا‌می‌كردم،‌وحشت‌

می‌كردم‌)لیلا(.‌در‌نهایت‌آنطور‌كه‌باید‌زیبا‌نشد‌و‌راضی‌نشدم‌)منصوره(«.

افرادی‌كه‌درگیر‌یك‌تصویر‌ذهنی‌مجازی‌و‌به‌دور‌از‌واقعیت‌شده‌اند،‌با‌»بازخوانی‌
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تصمیم‌و‌عمل‌انجام‌شده«،‌دچار‌نارضایتی‌از‌نتیجه‌جراحی‌و‌فروپاشی‌روانی‌بیشتری‌شده‌
و‌آشفتگی‌روانی‌عمیق‌تری‌را‌تجربه‌كرده‌اند.

جوانسازی‌ در‌ بلفاروپلاستی‌ می‌خونم،‌ و‌ شد‌ گفته‌ بهم‌ كه‌ چیزی‌ »برعكس‌
چهره‌ام‌تأثیر‌زیاد‌نداشت.‌من‌قبل‌از‌عمل،‌مدتها‌درگیر‌بودم‌كه‌الآن‌فقط‌اون‌
اما‌درگیری‌ذهنی‌ام‌جور‌دیگه‌ای‌ حرصی‌كه‌نسبت‌به‌عمل‌داشتم‌رفع‌شده،‌
دیگه‌ای‌ جراح‌ می‌رفتم،‌ دیگه‌ جای‌ می‌كردم،‌ هزینه‌ بیشتر‌ كاش‌ شده:‌ شروع‌
انتخاب‌می‌كردم.‌خوره‌ذهنی‌من‌بعد‌از‌عمل،‌یه‌جور‌دیگه‌شروع‌شد‌)زینب(.‌
یه‌فكری‌كه‌پیش‌اومد‌این‌بود‌كه‌اصلًا‌لازم‌بود‌این‌كار‌را‌بكنم؟‌پلكهام‌توی‌
این‌سن‌)‌53ساله(،‌طبیعی‌بود‌كه‌یه‌كم‌افتادگی‌داشته‌باشه.‌الآن‌می‌بینم،‌خیلیا‌

مثل‌من‌هستن‌)زهرا(«.

یكی‌از‌واكنشهای‌پس‌از‌عمل‌»سرزنش‌خود«‌است‌كه‌در‌برخی‌بیمارمشتریان‌پدیدار‌
شده‌است.

اینو‌گفتم‌كه‌در‌كل،‌عمل‌روی‌چشم،‌خیلی‌ دكتر‌هم‌ به‌خودِ‌ از‌عمل‌ »بعد‌
اینقدر‌وحشت‌زده‌شده‌بودم‌ كار‌اشتباهیه‌و‌به‌كسی‌توصیه‌نمی‌كنم‌)زینب(.‌
این‌ بی‌دلیل‌ كه‌ می‌كشیدم‌ از‌خودم‌خجالت‌ بكُشم،‌ گرفتم‌خودمو‌ تصمیم‌ كه‌
كارو‌كرده‌بودم،‌هنوز‌خودمو‌سرزنش‌می‌كنم،‌از‌این‌كه‌روی‌فیلم‌و‌انیمیشن‌و‌

حرفای‌دكتر،‌تصمیم‌گرفتم،‌خیلی‌ناراحتم‌)لیلا(«.

تجربه‌»خوگرفتن‌و‌انتظار‌برای‌بهبودی«‌از‌استراتژیها‌و‌مكانیسمهای‌دفاعی‌بیمارمشتریانِ‌
ناراضی‌و‌درواقع‌راهكاری‌است‌كه‌از‌نتایج‌)نامطلوبِ(‌عمل‌متأثر‌می‌شود.

به‌دكترم‌ به‌مرور‌رفع‌بشه‌)مینا(.‌مشكلم‌را‌ ‌»دارم‌عادت‌می‌كنم‌چون‌ممكنه‌
گفتم،‌معتقد‌بود‌هنوز‌تورم‌داره‌و‌اگر‌صبر‌كنم‌تورمش‌بخوابه،‌مشكل‌تنفسیم‌
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رفع‌می‌شه،‌اگه‌رفع‌نشه،‌با‌یه‌جراحی‌ترمیمی‌حل‌می‌شه.‌منتظر‌هستم‌كه‌چند‌
سال‌بگذره‌كه‌جا‌بیافته‌)نازلی(«.

بازارجویانه‌ فضای‌ در‌ كه‌ زیبایی‌ جراحی‌ از‌ تجربه‌ای‌ می‌دهد‌ نشان‌ تجارب،‌ ساختار‌
پدیدار‌می‌شود؛‌تجربه‌ای‌متفاوت‌است.‌این‌تجربه،‌طبق‌یافته‌ها‌چندوجهی‌و‌»درهم‌تنیده«‌
است،‌چالش‌انگیز‌و‌بلندمدت‌است‌و‌هر‌جنبه‌یا‌زاویه‌از‌آن‌را‌نمی‌توان‌مستقل‌از‌زوایای‌
دیگر‌توصیف‌كرد.‌تجربه‌ای‌از‌بازار‌فراگیر‌و‌وابسته‌به‌هم‌در‌وجوه‌مختلف،‌فرد‌را‌در‌بر‌
می‌گیرد.‌فردی‌كه‌جراحی‌زیبایی‌را‌در‌چنین‌بازار‌درهم‌تنیده،‌تجسم‌و‌انتخاب‌و‌تجربه‌

می‌كند،‌با‌شرایطی‌مواجه‌می‌شود‌كه‌در‌جستجوی‌آن‌نبوده‌است.‌
این‌درهم‌تنیدگی،‌به‌صورت‌غیرمستقیم‌از‌فضای‌رسانه‌ای‌و‌اجتماع‌مجازی‌اغواگرانه‌
و‌تعبیه‌شدگی‌اجتماعی‌شروع‌می‌شود‌و‌سپس‌به‌صورت‌مستقیم‌در‌فضایی‌واقعی‌مطبها‌و‌
كلینیكهای‌زیبایی،‌واقع‌می‌شود‌تا‌به‌مرحله‌موضع‌یابی‌می‌رسد.‌این‌شرایط‌مؤثر‌بر‌پدیده،‌به‌
شرایط‌متأثر‌متفاوتی‌نیز‌ختم‌می‌شود.‌شرایط‌متأثر‌از‌این‌پدیده،‌هرچند‌گاهی‌ممكن‌است‌با‌
مداخله‌هایی‌به‌مسیری‌بهنجار‌هدایت‌شود،‌اما‌در‌بیشتر‌موارد‌)اغواشده(‌اختلال‌اجتماعی‌و‌
رابطه‌ای‌و‌مشكلات‌و‌فروپاشی‌روانی‌)مانند‌مراجعات‌متعدد‌به‌مطب‌و‌فكر‌خودكشی‌طبق‌
یافته‌های‌تحقیق(‌را‌به‌بار‌می‌آورد.‌با‌این‌وصف،‌مشخص‌می‌شود،‌تجربه‌جراحی‌زیبایی‌در‌
چنین‌شرایط‌و‌بافت‌بازارجویانه‌چگونه‌است‌و‌فردی‌كه‌تحت‌این‌شرایط،‌برای‌جراحی‌

زیبایی‌اقدام‌كرده،‌چه‌تجربه‌ای‌یافته‌است.

بحث
تاریخ‌اجتماعی‌بشر،‌مملو‌از‌تلاشهای‌زیبایی‌شناختی‌برای‌آراستن‌بدن‌است.‌اما‌این‌
دروازه‌بانی‌ با‌ و‌ پزشكی‌ تكنولوژی‌ و‌ سرمایه‌ صاحبان‌ دستِ‌ با‌ حاضر،‌ عصر‌ در‌ تلاشها‌
جراحان،‌مورد‌بازارجویی‌و‌بهره‌برداری‌گسترده‌قرار‌می‌گیرد‌و‌آسیبهایی‌را‌ایجاد‌می‌كند.‌
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بازارجویی‌جراحیهای‌زیبایی،‌پدیده‌ای‌چندوجهی‌با‌وجوه‌وابسته‌به‌هم‌است‌كه‌تعدادی‌

از‌جویندگان‌زیبایی‌و‌متقاضیان‌بالقوه‌جراحی‌زیبایی‌را‌می‌بلعد.‌در‌واقع‌آنچه‌در‌رسانه‌ها‌

و‌سایتهای‌اینترنتی‌مرتبط،‌نمایش‌داده‌می‌شود‌و‌انگیزه‌های‌اولیه‌جراحی‌را‌ایجاد‌می‌كند؛‌

زمینه‌های‌ چنین‌ در‌ بالقوه‌ متقاضیان‌ و‌ می‌شود‌ ترویج‌ جامعه،‌ بستر‌ در‌ و‌ تأیید‌ مطبها‌ در‌
بازارجویانه،‌جراحی‌زیبایی‌را‌معنا‌كرده‌و‌برای‌آن‌اقدام‌می‌كنند.‌بنابراین،‌تجربه‌این‌افراد‌
به‌جراحی،‌ اقدام‌ و‌ تصمیم‌ نوع‌ این‌ زیرا‌ است،‌ سایرین‌ از‌ متفاوت‌ تجربه‌ای‌ از‌جراحی،‌
بیش‌از‌آنكه‌از‌روی‌آگاهی‌واقعی‌باشد،‌بر‌اساس‌عدم‌درک‌واقعیت‌)و‌به‌تعبیر‌فریره‌بر‌
اساس‌آگاهی‌جادویی(‌در‌میدان‌بازارجویانه،‌شكل‌می‌گیرد‌و‌پیامدهایی‌همچون‌ناهمخوانی‌

تصورات‌با‌نتایج‌جراحی‌و‌اختلالات‌اجتماعی-‌روانی‌را‌به‌بار‌می‌آورد.
این‌مطالعه،‌با‌وجود‌پیشینه‌كم‌از‌طریق‌مطالعات‌مشابه‌قبلی‌جهان،‌از‌آن‌جنبه‌كه‌نشان‌
داد‌درباره‌جراحی‌زیبایی،‌بسترها‌و‌شرایط‌مؤثر‌بازارجویانه‌ای‌وجود‌دارد‌كه‌انگیزه‌هایی‌

برای‌جذب‌افراد‌به‌جراحی‌را‌ایجاد‌می‌كنند‌پشتیبانی‌می‌شود.‌
یافته‌ها‌و‌مضامین‌تحقیق‌حاضر،‌دراین‌باره‌كه‌رسانه‌های‌اجتماعی،‌فضای‌اصلی‌برای‌
به‌جستجو‌ آن‌ در‌ بالقوه‌ متقاضیان‌ كه‌ می‌كنند‌ فراهم‌ را‌ اینترنتی«‌ »اغواگری‌ و‌ بازارجویی‌
همكاران،‌ و‌ كامپانا‌ 2011؛‌ همكاران،‌ و‌ نساب‌ مطالعات‌ نتایج‌ )ن.ک.‌ می‌پردازند‌ تعامل‌ و‌
2012؛‌منون،2017؛‌منون،‌2019؛‌اوخوموش،2020؛‌بیوس‌و‌همكاران،2021؛‌شكربیگی‌و‌
امیری،2011(‌و‌جراحان‌ممكن‌است‌مشتریان‌را‌طی‌یك‌»مشاوره‌بازارطلب‌و‌محتاطانه«‌
به‌طور‌مستقیم‌و‌یا‌محتاطانه‌به‌سمت‌جراحی‌سوق‌دهند‌)ن.ک.‌تیمرمنز‌و‌همكاران،‌2018(‌

پشتیبانی‌می‌شود.‌

همچنین‌مقولات‌ظاهرشده‌در‌تحقیق‌حاضر‌از‌آن‌لحاظ‌كه‌»تعبیه‌بازار‌جراحی‌زیبایی‌در‌

جامعه«‌و‌تأثیر‌بسترهای‌اجتماعی‌بر‌جراحی‌زیبایی‌را‌نشان‌دادند،‌با‌نتایج‌پیشین‌)مظفری‌نیا‌

و‌همكاران،2018؛‌مظفری‌نیا‌و‌همكاران،‌2019؛‌اوخوموش،2020(‌در‌یك‌راستا‌قرار‌دارد.‌
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نتایج‌ما‌همچنین،‌از‌این‌جنبه‌كه‌برخی‌شرایط‌متأثر‌مانند‌»اختلال‌اجتماعی‌و‌رابطه‌ای‌
و‌اختلال‌و‌فروپاشی‌روانی«‌را‌ظاهر‌كرد،‌توسط‌تحقیقات‌پیشین‌)اركولانی،‌1999؛‌عزیزی‌
و‌همكاران،‌2008؛‌منون،‌2017؛‌مظفری‌نیا‌و‌همكاران،‌2019؛‌بیوس‌و‌همكاران،‌2021(‌

پشتیبانی‌می‌شود.‌برخی‌یافته‌ها‌و‌مضامین‌این‌تحقیق‌ازجمله‌تصویری‌كه‌از‌»موضع‌یابی‌و‌

نرخ‌بندی‌عمل‌جراحی‌زیبایی«‌و‌»مشاوره‌بی‌طرفانه‌و‌تصویرسازی‌واقعی‌از‌سوی‌پزشكان‌

و‌هوشیاری‌و‌آگاهی‌بیمارمشتری«‌بر‌اساس‌تجربیات‌و‌اظهارات‌مشاركت‌كنندگان‌شناسایی‌
كرد،‌در‌تحقیقات‌پیشین‌یافت‌نشد.

آگاهی‌ نقش‌ بر‌ كه‌وی‌ تأكیدی‌ از‌حیث‌ فریره‌ دیدگاه‌ تحقیق،‌ نتایج‌ نظری،‌ لحاظ‌ به‌

جادویی‌و‌عدم‌درک‌واقعیت‌و‌نقش‌هوشیاری‌در‌اقدامات‌زنان‌دارد‌را‌تأیید‌می‌كند.‌برخی‌

مضامین‌ظاهرشده‌ازجمله‌»اغواگری‌اینترنتی،‌اعتماد‌جراحی‌شدگان‌به‌اطلاع‌رسانی‌اینترنتی،‌

مقایسه‌بدن‌خود‌با‌تصاویر‌جراحی‌شده«،‌»تصویرسازی‌دلبسته‌به‌كلام‌جراح«‌و‌»ارزیابی‌

حساس‌به‌ذهنیت‌اولیه‌و‌واخوانی‌تصمیم‌و‌عمل‌انجام‌شده«،‌همچنین‌»باور‌اجتماعی‌و‌

آگاهی‌ از‌ مصداقی‌ می‌توانند‌ همگی‌ رونق‌دهی«‌ و‌ اجتماعی‌ »ترغیب‌ و‌ الزام‌آور«‌ فرهنگی‌

جادویی‌باشند‌كه‌این‌دسته‌از‌جراحی‌شدگان‌را‌طعمه‌توضیحات‌جادویی‌كرده‌تا‌جایی‌كه‌

نتوانسته‌اند‌واقعیت‌را‌درک‌كنند.‌
در‌مقابل،‌مضامینی‌هم‌نشان‌داد‌تعدادی‌از‌جراحی‌شدگان‌كه‌به‌جای‌توضیحات‌جادویی‌
این‌ كرده‌اند.‌ تجربه‌ را‌ كمتری‌ نارضایتی‌ كرده‌اند،‌ اقدام‌ بیشتری‌ آگاهی«‌ و‌ »هوشیاری‌ با‌
می‌تواند‌نقش‌هوشیاری‌در‌زنان‌كه‌غایتِ‌نظریه‌فریره‌است‌را‌یادآور‌شود.‌تحلیل‌نظری‌
از‌زاویه‌عملكرد‌و‌اخلاق‌پزشك‌نشان‌می‌دهد‌كه‌نتایج‌ما‌دیدگاه‌وبر‌را‌از‌حیث‌وجود‌
یا‌فقدان‌مسئولیت‌اجتماعی‌و‌ارزشهای‌اجتماعی‌در‌عمل‌برخی‌پزشكان‌كه‌در‌مضامین‌
»مشاوره‌بی‌طرفانه‌و‌تصویرسازی‌واقعی‌توسط‌پزشك«‌و‌یا‌برعكس‌»تجهیز‌به‌ادله‌تطبیقی‌
قبل‌و‌بعد‌از‌عمل‌و‌اهمال‌كاری‌و‌فرصت‌سازی‌حرفه‌ای«‌ظاهر‌شد‌را‌حمایت‌می‌كند‌و‌از‌
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طریق‌آن‌حمایت‌می‌شود.

كرده‌اند،‌ اقدام‌ جراحی‌ به‌ بازارجویی‌ تحت‌تأثیر‌ بیشتر‌ كه‌ بیمارمشتریانی‌ درمجموع،‌

معمولاً‌هم‌به‌ترمیم‌همان‌عضو‌اقدام‌كرده‌یا‌در‌نوبت‌ترمیم‌بودند‌)شاخصی‌از‌نارضایتی‌
از‌نتیجه‌جراحی‌اول(‌و‌هم‌با‌چالشهای‌روانی‌و‌اجتماعی‌مواجه‌شده‌و‌جراحان‌را‌نیز‌به‌
چالش‌می‌كشانند.‌درحالی‌كه‌بیمارمشتریانی‌كه‌كمتر‌تحت‌تأثیر‌بازارجویی‌بوده‌و‌یا‌مشاوره‌
بی‌طرف‌توسط‌پزشك‌را‌تجربه‌كرده‌اند،‌چنین‌پیامدهایی‌را‌كمتر‌تجربه‌كرده‌اند.‌این‌یافته‌ها،‌
لزوم‌مداخلات‌اجتماعی‌پیشگیرانه‌با‌بهره‌گیری‌از‌دانش‌جامعه‌شناسان‌پزشكی‌و‌بالینی‌و‌
اخلاق‌ دستورالعملهای‌ ارائه‌ و‌ بازارجویی‌ كنترل‌ برای‌ اجتماعی،‌ پزشكان‌ و‌ آگاه‌ پزشكان‌
این‌ می‌شود.‌ یادآور‌ را‌ پزشكان‌ اجتماعی‌ مسئولیت‌ راستای‌ در‌ آموزش‌ و‌ زیبایی‌ جراحی‌
می‌تواند‌خطرات‌بازارجویی‌را‌توسط‌جامعه‌شناسان‌بالینی‌و‌جراحان،‌پیش‌از‌وقوع‌آسیب،‌
كنترل‌كند؛‌می‌تواند‌اطلاعات‌واقعی‌تری‌به‌بیمارمشتریان‌بدهد‌و‌دید‌واقع‌بینانه‌ای‌ایجاد‌كند‌
و‌تصمیماتِ‌ایده‌آل‌گرایانه‌را‌تعدیل‌كند‌و‌یك‌رابطه‌بهبودیافته‌پزشك-بیمارمشتری‌كه‌در‌

آن‌دو‌طرف،‌مسئول‌تعامل‌و‌توافق‌باشند‌را‌ایجاد‌كند.‌
می‌شود‌ پیشنهاد‌ زیبایی‌ جراحی‌ به‌ نسبت‌ روشن‌ دید‌ تقویت‌ راستای‌ در‌ همچنین‌
برای‌ )چنانكه‌ زیبایی‌ جراحی‌ هر‌ حقایق‌ و‌ عوارض‌ بیان‌ درمان،‌ و‌ بهداشت‌ وزارت‌ كه‌
محصولات‌غذایی(‌را‌رصد‌كند‌تا‌پزشكان‌و‌سایتها‌و‌شبكه‌های‌مرتبط،‌موظف‌به‌بیان‌آن‌
بازارجویی،‌ در‌جریان‌ ایجادشده‌ ذهنیتِ‌ می‌شود،‌ ثابت‌ هنگامی‌كه‌ به‌ویژه‌ كار،‌ این‌ باشند.‌

مسبب‌مشكلات‌اجتماعی‌و‌روانی‌پس‌از‌جراحی‌است،‌مفید‌خواهد‌بود.‌
نتایج‌نشان‌داد،‌جراحان‌در‌موضع‌یابی‌عمل‌جراحی،‌به‌تجهیز‌خود‌به‌ادله‌های‌دفاعی‌

اقدام‌می‌كنند‌و‌برخی‌حتی‌به‌اهمال‌كاری‌یا‌فرصت‌سازی‌حرفه‌ای‌می‌پردازند.‌درحالی‌كه‌

ضمانت‌اجرایی‌چندانی‌برای‌حمایت‌از‌بیمارمشتریان‌در‌برابر‌خطا‌و‌اهمال‌كاری‌پزشك‌

وجود‌ندارد.‌لذا‌حمایت‌از‌بیمارمشتریان‌ازجمله‌تنظیم‌قرارداد‌اطلاعات‌و‌عوارض‌مربوط‌
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به‌هر‌عمل‌پیشنهاد‌می‌شود‌و‌برای‌تحقق‌آن‌لازم‌است‌مراكز‌تبلیغات‌و‌اخلاق‌پزشكی،‌
فعالیتهای‌جدی‌تری‌داشته‌باشند.‌

این‌تحقیق،‌نشان‌داد‌كه‌هوشیاری‌و‌آگاهی‌برخی‌بیمارمشتریان،‌مداخله‌ای‌در‌بازارجویی‌

و‌موجب‌دید‌انتقادی‌و‌انتخاب‌صحیح‌پیش‌از‌عمل‌و‌رضایت‌پس‌از‌عمل‌است.‌بر‌این‌

اساس،‌آموزش‌مهارتهای‌اجتماعی‌)مثلًا‌انجام‌جراحی‌زیبایی‌فقط‌زمانی‌كه‌نیاز‌واقعی‌به‌

آن‌وجود‌دارد‌و‌ذهنیت‌و‌قرارداد‌محكمی‌از‌آن‌حمایت‌می‌كند(‌پیشنهاد‌می‌شود.‌ایجاد‌

آگاهی‌و‌اصلاح‌نگرش‌عمومی‌با‌دسترسی‌به‌منابع‌اطلاعاتی‌معتبر‌وزارت‌بهداشت‌و...‌

دید‌ از‌ حرفه‌ای‌ موفقیت‌ سبب‌ )به‌ جراحان‌ برای‌ منافعی‌ می‌تواند‌ زیبایی،‌ جراحی‌ درباره‌

بیمارمشتری(‌و‌برای‌بیمارمشتریان‌)به‌سبب‌كاهش‌پیامدهای‌منفی‌اجتماعی-روانی(‌داشته‌

باشد.‌

همچنین‌به‌دلیل‌درهم‌تنیده‌و‌چندوجهی‌بودن‌بازارجوییها،‌لازم‌است‌تدابیر‌پیشگیرانه،‌

آموزش‌ برای‌ نهادی‌ مداخله‌ و‌ فریره(‌ دیدگاه‌ )طبق‌ زنان‌ به‌ آموزش‌ ازجمله‌ جامعه‌ كل‌
مسئولیت‌اجتماعی‌پزشكان‌)طبق‌مدل‌وبر(‌و‌كنترل‌و‌نظارت‌بر‌رویه‌های‌بازارجویانه‌را‌در‌

بر‌گیرد‌و‌با‌ایجاد‌مراكز‌و‌كلینیكهای‌پزشكی‌اجتماعی‌و‌جامعه‌شناسی‌بالینی‌و‌پایش‌مداوم‌
تأثیرات‌و‌تأثرات‌اجتماعی‌عملكردهای‌پزشكی،‌به‌بهبود‌شرایط‌جامعه‌سالم‌كمك‌كند.

اگرچه‌فهم‌تجربیات‌جراحی‌شدگان،‌پیرامون‌چگونگی‌جذبشان‌در‌بازار‌جراحی،‌نقطه‌
قوتی‌بود‌كه‌توانست‌زوایای‌روشن‌تری‌از‌بازارجویی‌را‌-‌شاید‌نسبت‌به‌بررسی‌بازارجویی‌
در‌مصاحبه‌با‌پزشكان-‌پدیدار‌كند؛‌اما‌تكیه‌صرف‌بر‌این‌تجربیات‌و‌بررسی‌نشدن‌اطلاعات‌
پزشكی‌شركت‌كنندگان‌پیش‌از‌عمل،‌دشواری‌در‌دسترسی‌و‌تمركز‌بر‌تجارب‌كسانی‌كه‌
از‌نتیجه‌جراحی‌خود‌ناراضی‌بوده‌و‌قصد‌یا‌اقدام‌به‌ترمیم‌یا‌جراحی‌مجدد‌كرده‌بودند،‌
همچنین،‌تك‌جنسیتی‌)فقط‌زنان(،‌تك‌قومیتی‌)فقط‌ترُک(‌بودنِ‌نمونه‌و‌انتخاب‌آن‌فقط‌از‌

یك‌شهر‌)زنجان(‌را‌نیز‌می‌توان‌در‌شمار‌محدودیتهای‌تحقیق،‌گذاشت.
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مشارکت نویسندگان: نویسندگان‌در‌تولید‌این‌تحقیق،‌مشاركت‌برابر‌داشته‌اند.

تأمین مالی: تمام‌هزینه‌های‌تحقیق،‌توسط‌نویسندگان،‌تأمین‌شده‌و‌فاقد‌حامی‌دیگر‌است.

تعارض منافع:‌نویسندگان،‌هیچ‌تعارض‌منافعی‌ندارند.

ازجمله‌ اجتماعی‌ مطالعات‌ اخلاقی‌ كدهای‌ تمام‌ اجتماعی:  علوم  پژوهش  در  اخلاق  اصول 

یا‌ بدون‌حذف‌ )تجربیات(‌ انعكاس‌شواهد‌ و‌ مفهوم‌سازی‌ و‌ تحقیق‌ فرمول‌بندی‌سؤالات‌
تحریف،‌صداقت‌و‌بی‌طرفی‌درباره‌پدیده،‌حقوق‌مرتبط‌با‌منابع‌مورداستناد،‌اصالت‌متون‌

و...‌رعایت‌شده‌است.
قدردانی:‌از‌شركت‌كنندگان‌در‌مصاحبه‌و‌از‌پزشكانی‌)و‌منشی‌پزشكان(‌كه‌فرصت‌مصاحبه‌

با‌بیمارمشتریان‌را‌به‌نویسندگان‌دادند‌و‌از‌روش‌شناسان‌كیفی‌به‌خاطر‌همراهی‌در‌اعتباریابی‌
داده‌ها‌قدردانی‌می‌شود.
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