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            چکیده
پژوهش حاضر با هدف شناسایی متغیرهای اجتماعی و فرهنگی تأثیرگذار در مدیریت بدن زنان 
ش��هر کاش��ان انجام شده است. از این رو، با بهره‌گیری از نظریات صاحب‌نظرانی همچون بوردیو، 
گافمن و فدرستون، فرضیات پژوهش را تدوین کرده و با روش پیمایشی و ابزار پرسش‌نامه 320 
نفر از زنان را بررسی کرده است. یافته‌های حاصل از آزمون فرضیات درباره‌ی رابطه‌ی بین متغیرها 
نشانگر آن است که به موازاتِ افزایش میزان استفاده از رسانه‌های ارتباط جمعی، سرمایه‌ی اجتماعی، 
س��رمایه‌ی فرهنگی، باورهای مذهبی و پذیرش اجتماعی، توجه زنان به مدیریت بدن افزایش پیدا 
می‌کند. نتایج تحلیل رگرسیون نیز بیانگر آن است که متغیرهای باورهای مذهبی، رسانه‌های ارتباط 
جمعی و پذیرش اجتماعی توانس��ته‌اند حدود 49 درصد از تغییرات مدیریت بدن در بین زنان را 
تبیین کنند. همچنین، نتایج تحلیل مس��یر نش��ان می‌دهد که متغیرهای باورهای مذهبی و اس��تفاده 
از رس��انه‌ها بیش��ترین تأثیرِ مستقیمِ مثبت را در توجه زنان به مدیریت بدن داشته‌اند. بر این اساس 
ملاحظه می‌ش��ود که زنان شهر کاشان، گذشته از گرایش فکری و مذهبیِ خود، به سمت مدیریت 
بدن گرایش پیدا کرده‌اند. در این زمینه، تأثیر افزایش ارتباطات جهانی و دسترسی به مجاری نوین 
ارتباطی و اطلاعاتی نیز موجب تغییرات فرهنگی وس��یعی در گروه‌ها و اقش��ار مختلف جوامع به 

ویژه در میان زنان، شده است.
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1- مقدمه و بیان مسئله
بحث از بدن آدمی تا حدود سه دهه‌ی پیش وارد مباحث جامعه‌شناختی نشده بود و از دهه‌ی 
هشتاد میلادی به بعد مطرح شده است. در ادبیات جامعه‌شناختی به موضوع بدن توجه شده است، 
زیرا دیگر بدنی ک هستی زیست‌شناختی و روان‌شناختیِ صرف نیست، بلکه پدیده‌ای است که به 
‌صورت اجتماعی برساخته می‌شود )Gergan, 2006(. ازاین‌روی، مدیریت بدن1، پدیده‌ی نوظهوری 
است که در دو دهه‌ی اخیر توجه اندیشمندان حوزه‌های گوناگون را به خود جلب کرده است. مباحث 
این دسته از اندیشمندان بیانگر آن است که مسئله‌ی مدیریت بدن بیشتر موضوعی اجتماعی و 
فرهنگی است که با گسترش مجاری نوین ارتباطی و اطلاعاتی، به ‌مثابه‌ وجه سخت‌افزاری جهانی 
‌شدنِ فرهنگی، شدت و گسترش چشمگیریی افته است )قادر زاده و همکاران، 1391: 126(. از آن‌جا 
که موضوع بدنی کی از مؤلفه‌های سبک زندگی2 است، لذا اهمیتی افتن بدن، ظاهر و تناسب به 
‌عنوان مقوله‌ای مهم در فرهنگ است. رشد فناوری‌های تغذیه، سلامت و ورزش در کنار اهمیت 
یافتن جوانی و بدن جوان و زیبایی که خود متأثر از فرهنگ عامه‌پسند3 و رسانه‌های نو و برخی 
ارزش‎های غربی ترویج ‌شده در آن است، مطالعات اجتماعی و فرهنگی بدن را عرصه‌ای جدی برای 
نظریه‌پردازی و مطالعات تجربی ساخته است )ذکایی، 1386: 141-117(. افزایش ارتباطات جهانی 
و دسترسی به مجاری نوین ارتباطی و اطلاعاتی، موجب تغییرات فرهنگی وسیعی در گروه‌ها و 
اقشار مختلف جوامع، به‌ویژه در میان زنان، شده است )قادرزاده و همکاران، 1391: 127(. در این راستا 
ترنر معتقد است توجه به زیبایی و جوانی در رسانه‌های جمعی، افزایش علاقه به جوانی و تلاش 
برای حفظ و تداوم آن در سال‌های غیرجوانی، مدیریت بدن، نظیر رژیم‌های غذایی، جراحی‎های 
زیبایی، ورزش، بدن‌سازی و ایروبیک را عوامل گسترش توجه دانشمندان به پژوهش در حوزه‌ی 
بدن به‌مثابه‌ امر اجتماعی، و نه زیستی و روانی، معطوف کرده است )ادیبی و همکاران، 1390: 60(.

می‌توان گفت بدنی کی از بخش‌های مهم زندگی فردی و جمعی است که دری ک‌ زمان و 
دری ک مکان این امکان را فراهم می‎کند که افراد خود را به دیگران معرفی کنند و با دیگران 
وارد تعامل شوند، بدون آنکه کلامی بر زبان جاری سازند. جامعه به شیوه‌های معین، تکنیک‌ها و 
مهارت‌هایی در اختیار افراد می‌گذارد که می‌توانند خود را از طریق بدن به دیگران معرفی کنند، 
پذیرش دیگران را بطلبند و احساس خوشایندی در خود و در دیگران ایجاد کنند. این تکنیک‌ها 
و فنون، وسایل، ابزارها و کالاهای خاص خود را دارد که از سوی افراد و سازمان‎هایی تولید و از 

1- Body Management
2- Life Style
3- Popular culture
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سوی افراد و گروه‌هایی دیگر مصرف می‌شوند. در اینجاست که افراد در حکم مصرف‌ کننده با 
کالاهایی مرتبط با بدن روبه‌رو می‌شوند. کالاهایی برای حفظ سلامتی، تناسب ‌اندام، زیبایی، پوشش 
مناسب، مرتبط با رژیم غذایی و ... )غراب، 1387: 147(. اهمیت و رواج فزاینده‌ی انتخاب افراد در 
گزینش وسایل مورد نیاز برای مدیریت بدن و ظاهر خود، ظاهراً ناشی از فعالیت‌هایی است که 
افراد در فضای اجتماعی جوامع مدرن انجام می‌دهند، زیرا در مدرنیته‌ی متأخر، نوع مدیریت ظاهر 
به‌ عنوان نماد تمایزبخش افراد درک و معنای هویتی آنها از این منظر قضاوت می‌شود. بنابراین، 
پذیرش تفاوت و تمایزهای افراد - که خود ناشی از روش‌های گوناگون به‌کارگیری محصولات 
فرهنگ مادی و نحوه‌ی درک و تفسیر آنهاست - مبین و مبنایی برای تعریف منزلت و هویت 
افراد به شمار می‌رود، این به معنای تعریف خود، از طریق الگوهای مدیریت ظاهر و بدن است. با 
قبول این پیش‌ فرض، معلوم می‌شود برای کسانی که این تمایزهای مدیریتی را به کار می‎گیرند، 
صورت ظاهری و بصری، وسایل استفاده شده برای مردم و رفتارهای ظاهری آنها بسیار مهم خواهد 
بود )آزاد و چاوشیان، 1381: 59(. از سوی دیگر، به نظر می‌رسد که ویژگی‎های فرهنگی افراد نیز 
می‎تواند در رفتار کنشگران در خصوص مدیریت بدن مؤثر باشد؛ سرمایه‌ی اجتماعی و فرهنگی و 

شبکه‌ی روابط بین افراد از جمله‌ی این ویژگی‌های فرهنگی است. 
جراحی‌های زیباییی کی از شایع‌ترین اعمال جراحی در سطح جهان‌اند که میزان متقاضیان آن 
رو به فزونی است، به‌گونه‌ای که در سال 2000 در آمریکا تعداد افرادی که عمل جراحی زیبایی 
انجام داده‌اند، حدود 1/3 میلیون نفر بوده است، که در مقایسه با سال 1992 حدود 198% افزایش 
یافته است )Ching & etal, 2003: 469-480(. همچنین، بر اساس تخمین این انجمن، از سال 
 Carvalho, 2009:( 2008 تعداد جراحی‌های زیبایی انجام ‌شده به 12/1 میلیون رسیده است
972-962(. ایران نیزی کی از کشورهایی است که در انجام جراحی‌های زیبایی رتبه‌ی بالایی در 

دنیا دارد. طبق گزارش‌های موجود، ایران از نظر نسبت اعمال جراحی زیبایی انجام‌ شده به‌ کل 
جمعیت در رتبه‌های اول جهان قرار دارد )موسوی زاده، 1388: 323-318(. در این میان، شهر کاشان 
ـ به ‌عنوان شهری که در معرض تغییرات حاصل از مدرنیته بوده و هست ـ در دهه‌های اخیر، 
دستخوش دگرگونی‌های ارزشی و رفتاری شده است و گسترش رسانه‌های گروهی و تبلیغات 
برنامه‌ریزی‌ شده‌ی وسیع این تغییرات را تسریع کرده‌اند. در این دهه‌ها، زنان هم حضور بیشتری 
در عرصه‌های شغلی و تحصیلیی افته‌اند و هم در اثر تغییر سبک زندگی، بیشتر مخاطب مدها و 
تبلیغات مصرفی شده‌اند. همچنین رواج فزاینده‌ی انتخاب فردی در گزینش امکانات مورد نیاز برای 
مدیریت بدن، همگی ناشی از عملکرد زنان در فضای اجتماعی جوامع مدرن است. بر این اساس، 
از آنجا که تقاضا برای انجام جراحی زیبایی مدام در حال افزایش است، آگاهی از عوامل اجتماعی 
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و فرهنگیِ مؤثر در انجام جراحی،ی افتن انگیزه‌ی افراد و چرایی تصمیم به جراحی زیبایی و در 
مجموع، توجه به مدیریت بدن اهمیت بسیاری دارد. ازاین‌رو، هدف از پژوهش حاضر، شناسایی 

عوامل اثرگذار در این روند و تبیین روابط آنها در بین زنان شهر کاشان است. 

2-اهميت موضوع و ضرورت پژوهش
تردیدی نیست که در بیشتر جوامع، زنان در مقایسه با مردان نسبت به وضعیت زیبایی و ظاهر 
خود و آن‌چه به چشم می‌آید دقت‌نظر بیشتری داشته و حساسیت و توجه بیشتری نشان می‌دهند. 
این توجه وافر، آن‌ها را وامی‌دارد تا رفتارهایی گاه افراطی را ـ ‌به‌ منظور تطابق ویژگی‌های بدن 
خود با الگوهای فرهنگی زیبایی چهره و اندام که در رسانه‌های جمعی و عوامل تبلیغاتی صنعت 
زیبایی تبلیغ می‌شود‌‌ اتخاذ کنند تا حدی که گاهی چنین الگوهای فرهنگی، همچون گرایش 
افراطی به جراحی‌های زیبایی، پیامدهای سوئی به بار می‌آورد )احمد نيا، 1384: 143-132(. ضرورت 
پرداختن به این مسئله زمانی نمود میی‌ابد که دل‌مشغولی و دغدغه‌ی ذهنی و روحی، تصویر 
نامطلوب ذهنی از بدن و نارضایتی از وضعیت جسمانی زنان را درگیر مشکلاتی کند که تمامی 
انرژی، هزینه و وقتشان را به این موضوع اختصاص داده و از دستیابی و حتی توجه به مسائل و 

موضوعات حیاتی‌تر زندگی بازداشته شوند.
بررسی این مسئله با در نظر گرفتن ویژگی‌ها و شرایط جامعه‌ی ایران ازی ک‌سو، و جامعه‌ی 
آماری مطالعه شده ـی عنی شهر کاشان ـ از سوی دیگر، اهمیتی دوچندان میی‌ابد. در فرهنگ 
ایرانی - اسلامی تنها سلامت و تندرستی بدن مطرح بوده و به بدن به‌ عنوان رسانه‌ای که مبین 
هویت فرد باشد، چندان توجه نشده است. در واقع توجه این‌گونه به بدن، متأثر از پذیرش ارزش‌های 
فرهنگی جوامع دیگر به‌ ویژه جوامع غربی، توسط بخش‌هایی از جامعه به‌ خصوص زنان است. 
پیروی از این مدها جامعه را به سمت زندگی مصرف‌گرایانه سوق داده و به‌ تدریج باعث ایجاد 
تغییرات اساسی فرهنگی در سبک زندگی شده و در نتیجه نوعی بی‌هویتی و ازخودبیگانگی افراد 

با فرهنگ اصیل خود را در پی دارد )فاضلی، 1382(.
علاوه بر این، جامعه‌ی کاشان با شرایط جدیدی مواجه شده است؛ شهرستانك اشان يكي از 
مهم‌ترین شهرهاي استان اصفهان استك ه به سبب فاصله‌ی اندک اين شهر با تهران، قم و اصفهان 
و به سبب قرار داشتن بر روي زنجيره‌ی بزرگ‌راه‌هایك شور و واقع شدن بر سر راه اصلي ارتباطي 
شهرها و استان‌هاي شرقي و شمالي و غربيك شور، با شهرها و استان‌هاي مركزي، جنوب و جنوب 
شرقي موقعيت ممتازي دارد. موقعیت ویژه‌ی این شهر باعث شده تا جامعه‌ی مذکور بیشتر در 
معرض شیوه‌ها و سبک‌های زندگی متفاوت از سبک زندگی خود قرار بگیرد. شهر کاشان اصولاً 
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ساختار اجتماعی، فرهنگی و حتی مورفولوژی شهری سنتی، بافت مذهبی شیعی، کنش‌های 
اجتماعی گروهی و نمایشی سنتی دارد؛ همچنین این شهر، اماکن عمومی مذهبی متعدد و بدون 
ساختارهای اجتماعی تفریحی مدرن، و تقابل با سبک‌های زندگی جدید دارد. امروزه، کاهش 
اهمیت پای‌بندی و توجه به شئونات، شعائر و اعتقادات مذهبی، آداب‌ و رسوم، میراث فرهنگی، 
اسطوره‌های ملی و مذهبی و علاقه به انتخاب سبک زندگی الگوهای مدرن نیز به‌طور مشهود در 

بین شهروندان این شهر مشاهده می‌شود.
البته این بدان معنا نیست که مذهب در میان زنان شهر کاشان کم‌رنگ شده است، بلکه طبق 
پژوهش قاضی )1394( در بین زنان کاشانی، نسل جدید بیشتر به دین نگاه معنوی دارند تا نگاه 
شریعتمدارانه. بنابراین، زنان کاشانی به ‌نوعی نوگرایی مذهبیی افته‌اند، به این ترتیب که در عین 
پذیرش آیین‌های مذهبی، تا حدودی سنت‌های قدیمی را کنار گذارده و گرایش به پدیده‌های 
فرهنگی نو دارند و چنین گرایشی گاه با فرهنگِ سنتیِ مذهبیِ رایج در کاشان در طول تاریخ کهن 
این شهر مغایرت دارد. ذکر نمونه‌ای از این واقعیت شاید کمی به روشن شدن موضوع کمک نماید. 
شواهد حاکی از آن است که زنان کاشانی علی رغم داشتن پوشش مذهبی، میزان بالایی در مصرف 
لوازم آرایشی دارند. همچنین، همچون بسیاری دیگر از شهرهای ایران، به ویژه کلان‌شهرها، بخش 
مهمی از دختران و زنان شهر کاشان، از هر قشر و طبقه و لایه‌ی اجتماعی و فرهنگی، استقبال 

گسترده‌ای از بازار انواع جراحی‌های زیبایی به عمل آورده‌اند.
چنین تغییراتی موجب شده است تا در شرایط کنونی پرداختن به موضوع مدیریت بدن و 
شناخت علمی آن و عوامل اثرگذار در تغییرات آن به موضوعی درخور توجه و واجد اهمیت مبدل 
شود. با عطف توجه و نگاه به اینکه بدنی کی از مسائلی است که نقش مهمی در ایجاد امنیت 
وجود ایفا می‌کند و به ‌عنوانی ک عنصر مهم در تعیین هویت فردی و جمعی انسان‌ها، هویت 
...، نقش اساسی دارد، بر این  جنبش‌های اجتماعی، فرهنگ مصرفی، سبک زندگی، اخلاق و 
اساس کنترل بر بدن، سازنده‌ی بخشی از ساختارِ حمایتیِ فرد است و داشتن آرامش و اعتماد به 
‌نفس، حاصل تمرینات فراوان و تجربه‌ی وضعیت‌های مختلف است. ازاین‌رو، ضرورت دارد عوامل 
اجتماعی و فرهنگیِ گرایش به مدیریت بدن به‌ ویژه جراحی زیبایی، از دیدگاه‌های گوناگون به 

‌ویژه دیدگاه‌های جامعه‌شناختی، بررسی شود.

3- پیشینه‌ی تجربی پژوهش
در سال‌های اخیر پژوهش‌های نظری و تجربی متعددی در جهان و ایران در حوزه‌ی مدیریت 
بدن، به ویژه مصرف لوازم آرایشی و جراحی زیبایی، انجام شده است. در میان پژوهش‌های داخلی، 
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خواجه‌نوری و مقدس در پژوهشی رابطه‌ی جهانی ‌شدن و تصور بدن را بررسی کرده‌اند.ی افته‌های 
این تحقیق بیانگر آن است که نوگرایی، آگاهی نسبت به جهانی ‌شدن، شیوه‌ی زندگی، گفت‌وگو 
در خانواده و سرمایه‎ی فرهنگی، حدود 40 درصد از تغییرات تصور بدن در زنان شهرهای تهران، 

شیراز و استهبان را تبیین می‌کند )خواجه نوری و مقدس، 1388(.
نتایج تحقیق کیوان آرا و همکاران وی در تأیید این مطلب، مؤید آن هستند که رسانه‌ی 
قدرت تبیین بیشتری در شکل‌گیری تصویر بدن در زنان دارد )کیوان آرا و همکاران، 1391: 73-98(. 
همچنین‌،‌ ابراهیمی و ضیاءپور به این نتیجه دستی‌افته‌اند که سرمایه‌ی فرهنگیِ عینیتی‌افته ـ که 
دربرگیرنده‌ی تمامی اشیاء و کالاهای فرهنگی است و از جمله‌ی آنها می‎توان به تلویزیون، رادیو، 
ماهواره، اینترنت و مجلات اشاره کرد ـ ابزارهایی هستند که می‌توانند با تبلیغات و ایجاد ارزش‎ها، 
در کنترل وزن و روی آوردن افراد به مدیریت بدن نقش اساسی ایفا کنند )ابراهیمی و ضیاء‌پور، 
1391: 148-125(. در این باره نتایج پژوهش قادرزاده و همکاران وی نشانگر آن است که تلویزیون 
و ماهواره حدود 40 درصد از تغییرات مدیریت بدن را تبیین می‌کنند )قادرزاده و همکاران، 1391(. 
این در حالی است که نتایج پژوهش عباس زاده و همکاران وی حاکی از آن است که در مقایسه 
با رسانه‌ها، پذیرش اجتماعی در گرایش زنان به جراحی زیبایی تأثیر بیشتری دارد )عباس‌زاده و 
همکاران، 1393: 223-197(. همچنین خالد و کاوه و شکربیگی و امیری بر تأثیر پذیرش و مقبولیت 

اجتماعی در مدیریت بدن تأکید کرده‌اند )خالد و کاوه، 1393؛ شکربیگی و امیری، 1390(.
یافته‌های پژوهش فاتحی و اخلاصی نشانگر تأثیر مثبت استفاده از رسانه‌ها، پذیرش اجتماعی 
بدن و پایگاه اقتصادی - اجتماعی در مدیریت بدن بوده است. درحالی‌کهی افته‌های پژوهش مذکور 
حاکی از تأثیر منفی دین‌داری در مدیریت بدن است )فاتحی و اخلاصی، 1387(. توسلی و مدیری در 
پژوهش خود به این نتیجه دستی افتند که باور دینی با گرایش زنان به جراحی زیبایی بی‌ارتباط 
است )توسلی و مدیری، 1390(. نتایج پژوهش ادیبی و همکاران نیز نشان می‌دهد که متغیرهای 
مقایسه‌ی اجتماعی بدن، تأثیر گروه‌های مرجع، سرمایه‌ی فرهنگی و اقتصادی و تحصیلات 37 
درصد از واریانس مدیریت بدن را تبیین می‌کنند )ادیبی و همکاران، 1390: 84-59(. همچنین، 
عباس زاده و همکاران وی نشان دادند که سرمایه‌ی فرهنگی 41 درصد و 13 درصد متغیر سرمایه 
اجتماعی از تغییرات مرتبط با مدیریت بدن را موجب می‌شوند )عباس‌زاده و همکاران، 1392: 223-
197(. در مجموع، نتایج پژوهش‌های داخلی نشان می‌دهند که مدیریت بدن با اهداف مختلفی 
انجام می‌شود و عوامل متفاوتی زنان را به ‌سوی چنین رفتارهایی سوق می‌دهد. درحالی‌که گروهی 
از پژوهشگران، به نقش رسانه‌ها توجه داشته‌اند، گروهی دیگر بر اهمیت سرمایه‌ی اجتماعی و 
فرهنگی  و عده‌ای دیگر بر مؤلفه‌ی پذیرش اجتماعی تأکید کرده‌اند. در پژوهش حاضر سعی شده 
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است به کلیه‌ی مؤلفه‌های اثرگذار در مدیریت بدن زنان نگاه جامع شده و چگونگی تأثیر آنها در 
بین زنان کاشان آزموده شود. 

4- مباني و چارچوب نظري پژوهش
تورشتاین وبلن1 اولین نظریه‌ی جامعه‌‌شناختی درباره‌ی زیبایی را ارائه کرد. وی معتقد بود 
ثروت با قدرت باید نشان داده شوند، زیرا اعتبار فقط با آشکار کردن آنها به دست می‌آید. او با 
طرح مفاهیمی همچون مصرف تظاهری و فراغت تظاهری موضوع زیبایی را به پدیده‌ی مصرف و 
در سطحی بالاتر به حوزه‌ی قشربندی پیوند می‌زند. او بر این عقیده بود، فایده‌ی اشیاء با توجه به 
زیبایی‎شان ارزیابی می‌شود که وابستگی تنگاتنگی با گرانی آن اشیاء دارد. از نظر او از آنجا که در 
جوامع متمدن کنونی، مرز جدایی طبقات اجتماعی مبهم و متغیر است، در نتیجه اعضای هر لایه‌ی 
اجتماعی، آرایش و سبک زندگی متداول لایه‌ها‌ی بالاتر را تقلید می‌کنند. اینها چون از شهرت و 
احترام لایه‌های بالایی محروم‌اند، لااقل می‌کوشند خود را در ظاهر با قوانین و هنجارهای پذیرفته 
‌شده، همنوا کنند )کیوان آراء و همکاران، 1389: 98-73(. وی متأثر از عوامل اجتماعی قرن 20 و با 
رشد سریع شهرنشینی و ارتباطات، به ‌نوعی به ارجحیت مصرف به ‌جای تن‌آسایی، با هدف تظاهر 
به ثروت صحه می‎گذارد. به گفته‌ی وبلن، اکنون ‌که گسترش وسایل ارتباطی و تحرک جمعیت، 
شخص را در معرض دید بسیاری از مردم قرار می‌دهد، جز نمایش کالا و امکانات زندگی، وسیله‌ی 
دیگری برای داوری در مورد اعتبار شخص وجود ندارد و فرد هنگامی‌که در معرض مشاهده‌ی 
مستقیم دیگران قرار می‌گیرد، این روش را به کار می‌برد )بهار و وکیلی، 1390: 92-63(. بر این اساس 
می‌توان به مدیریت بدن به عنوان نمایش کالا گونه‌ی بدن و به‌ نوعی مصرف بدن در زندگی شهری 
توجه کرد. وبلن رفتارهای مصرفی زنان را به حوزه‌ی قشربندی پیوند زده و معتقد است که اعضای 

هر لایه‌ی اجتماعی آرایش و سبک زندگی متداول لایه‌های اجتماعی بالاتر را تقلید می‌کنند.
به طور کلی، در جامعه‌شناسی کلاسیک، مدیریت بدن به‌ عنوان آگاهی و ذهن همسنگ با توانایی 
تلقی می‌شد. در این باره افکار موریس مرلوپونتی2 به‌عنوان مبنایی برای بیشتر آثار جامعه‌شناسان 
معاصر درباره‌ی تجسد در نظر گرفته می‌شود. دغدغه‌ی نظری مرلوپونتی تنظیم گونه‌ای تئوریکی 
برای درک رابطه‌ی بین بدن انسان و جهان از طریق جایگزینی آن به ‌جای انفصال دکارتی بین 
ذهن فعال، ازی ک‌ سو و بدن بی‌حرکت، از سوی دیگر است. او غالب شدن بر تنگنای فلسفه‌ی 
فوق را در گرو توجه به این مهم می‌داند که موجودات انسانی فقط ذهن محض )شناسنده(ی ا بدن 

1- T. Veblen
2- M. Marleau-Panty
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نیستند، بلکه لازم است در بهترین تحلیل ممکن، طبیعت و ذات کلی آنها به‌عنوان ذهن شناسنده 
در نظر گرفته شود )یزدخواستی، 1391: 38-7(. موضع تئوریک مرلوپونتی این امکان را فراهم می‌آورد 
تا اندیشه‌ی جامعه‌شناسی پیرامون درک این موضوع سامان‌دهی شود که بدن ادراک‌گر، خود 
کارگزار اعمال فرهنگی است و متقابلًا اعمال فرهنگی نتیجه‌ی کار بدن - شناسنده‎ی فعال است.
در خصوص ارتباط دین و بدن، اروینگ گافمن1 بر این باور است که امروز در شرایطی هستیم 
که در آن توجه بیش‌ از پیش به بدن خود به آیین و مناسک خاص تبدیل ‌شده است که گویی 
بدن محلی برای عبادت و پرستش است. وی معتقد است که افراد در جامعه‌ی شهری به‌ گونه‌ای 
رفتار می‌کنند که گویی سلوک و آیین خاصی دارند. آنها تا اندازه‌ای می‌خواهند از طریق این 
آیین‌ها خود را پاک و مقدس نمایش دهند. فرد در جامعه‌ی شهری امروزین درگیر رفتار آیینی 
است. توجه به پوشش، وضع ظاهری و به ‌طور کلی، وضعیت بدنی دقیقاً مقابل آن تصور مربوط به 
الهیات سنتی است که در آن بدن جایگاه شیطان و پست شمرده می‌شد. در حال حاضر، عنایت 
به بدن به ‌گونه‌ای است که به نظر می‌رسد، بدن مقوله‌ای پاک و مقدس است و حتی راه رستگاری 
آن از طریق پاک و منزه نگه‌ داشتن آن امکان‌پذیر است )غراب، 1387: 166(. توجه به بهداشت 
شخصی، استفاده از لوازم بهداشتی برای حفظ نرمی و شادابی پوست و حفظ حیات و زنده نگه 
‌داشتن آن همگی به‌ نوعی دلالت بر این دارد که بدن متعلق به خالق همیشه جاویدان و صاحب 
حیات است. اگر پوست و بدن سالم، با نشاط و زنده نگه‌ داشته شود، به‌گونه‌ای به جوهره‌ی حیات 
و زندگی توجه شده است. این تصور که بدن را باید از شر آسیب‌ها و خطرهای بیرونی حفظ کرد، 
در حقیقت به معنای حرمت نگه‌ داشتن آن و پاک انگاشتن آن است. در این گرایش بدن جلوه‌ی 

روح و پرده‌ای برای به نمایش درآمدن مکنونات درونی انسان‌هاست.
شرکات و السیون2 بر این نکته تأکید دارند که مطالعات طولی و چندمتغیره فراوانی، از آثار 
مثبت جنبش‌های دینی در پیامدهای بهداشتی و حتی اخلاقیات بدن حکایت دارد. از نظر آنها، 
آموزه‌های خداشناختی و دین، اندام را در وضعیت مناسبت‌تری ـ حداقل در برابر چاقی مفرط ـ 
حفظ می‌کند. آموزه‌های کاتولیک همواره به پیروان خود گوشزد می‌کند که در مصرف زیاد از حد 
خوراکی‌ها پرهیز شود. اسلام، چه در قرآن و چه از طریق سنت، به پیروان خود سفارش می‌کند 
که از دستورات غذایی خاصی پیروی کنند تا همواره در سلامت جسمی باشند. تأکید دستورات 
دینی به استفاده از سبزیجات، میوه‌های تازه و به ‌ویژه برخی از میوه‌های خاص ـ که نام آنها از 
سوی پیامبران در کتاب و سنت‌های دینی آمده است ـ شیوه‌ی خاصی از توجه به مدیریت بدن 

 1- Erving Coffman
2 - Sherkat& Elison
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را ترویج می‌کند که رابطه‌ی تنگاتنگی با تکنولوژی‌های بدن نوین دارد و از سوی علم پزشکی 
و صنایع مربوط به بدن تجویز می‌شود )آزاد ارمکی و غراب، 1388: 14(. گافمن به ‌عنوانی کی از 
سرشناس‌ترین اعضای مکتب کنش متقابل نمادین1 بر این باور است که بین خودِ اجتماعی وی ا 
هویتِ اجتماعی با خودِ واقعی فاصله وجود دارد. وی خودی را که باید در کنش‌های متقابل زندگی 
روزمره در نقش‌های گوناگون خلق شود، بسیار آسیب‌پذیر می‌داند؛ بنابراین، برای محافظت از 
خود و اجراهای آن در زندگی روزمره مفهوم مدیریت تأثیرگذاری را مطرح می‌کند. چنانچه گویی 
همه‌ی ما برای خودمان کارگزاران تبلیغاتی هستیم )کرایب، 1390(. گافمن بر این نظر است که 
ممکن است، ممکن است، در اجرای نقش، حضار اختلال ایجاد کنند، پس آن بخش از بدن و 
کردارها و اعمال بدن را باید به نمایش گذاشت که برای حضار خوشایند است و کنشگران به این 
امیدند که به ‌اندازه‌ای قدرتمندانه خودی را به حضار نشان دهند که هیچ خللی نداشته باشد. وی 
در حوزه‌ی مدیریت بدن به شگردهایی اشاره می‌کند که این شگردها برای تأثیرگذاری و اجرای 

مطلوب نقش در مقابل حضار از سوی فرد طراحی می‌شود )شربتیان، 1388: 131-151(.
ساینوت2 بر این عقیده است که گافمن، صورت را در تعامل چهره‌ به ‎چهره و نیز در عملکردهای 
اجتماعی با اهمیت تلقی می‌کند. از نظر وی صورت اجتماعیی ک صورت عمومی است و نیازمند 
تغییر دائمی نقاب موجود بر آن است. آرایش وسیله‌ای برای به دست آوردن این نقاب است. تنها در 
شرایط احساسی شدید، تنهاییی ا در حضور دوستان است که نقاب )آرایش( صورت کنار می‌رود و 
صورت خصوصیی ا همان شخص واقعی ظاهر می‌شود )فاتحی و اخلاصی، 1387(. درحالی‌که گافمن 
به اثر پذیرش اجتماعی در بحث مدیریت بدن متمرکز می‌شود، گیدنز و بوردیو از زاویه‌ی متفاوتی 
به این موضوع می‌نگرند. از نظر گیدنز مدیریت بدن به معنای دستکاری ظاهری بدن است. با 
ظهور عصر جدید، جامعه‌ی مصرفی، نما و صورت ظاهری بدن برای افراد جامعه اهمیت بسیاری 
یافته است. امروزه، بدن به‌صورت جزئی از بازتابندگی3 درآمده است و رژیم‌های ویژه‌ی بدن‌سازی 
و توجه به آراستگی و نظافت جسم در دوره‌ی اخیر، تجدد بدن را برابر گرایش‌های بازتابی مداوم، 
خاصه در شرایطی که کثرت انتخاب وجود داشته باشد، تأثیرپذیر ساخته است )گیدنز، 1378: 149(.
پیر بوردیو4 در کتاب تمایز5 خود شیوه‌هایی را تحلیل کرد که گروه‌های هم‌رده و هم‌طبقه خود 
را به‌وسیله‌ی آن از الگوهای مصرفی گروه دیگر متمایز می‌کنند. بوردیو نشان می‌دهد که چگونه 

1 - Symbolic Interactionism
2 - Synnot, 1990
3- Reflectivity
4 - Pierre Bourdieu
5 -  Distinction
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گروه‌های خاص ‌ به ‌ویژه طبقات اجتماعی – اقتصادی‌ از میان انواع کالاهای مصرفی، روش‎های 
لباس پوشیدن، غذا خوردن، آرایش کردن و غیره انتخاب‎هایی را انجام می‏دهند تا سبک زندگی 
مجزای خود را مشخص و خود را از دیگران متمایز کنند )فاضلی، 1381(. شیلینگ1 معتقد است، 
بوردیو در تحلیل خود از بدن به کالایی شدن بدن در جوامع مدرن اشاره می‎کند که به ‌صورت 
سرمایه‌ی فیزیکی ظاهر می‌شود. او تولید این سرمایه‌ی فیزیکی را در گرو رشد و گسترش بدن 
می‌داند، به‌ گونه‌ای که بدن حامل ارزش در زمینه‌های اجتماعی شود. تبدیل سرمایه‌ی فیزیکی در 
واقع به معنای ترجمه و تفسیر حضور بدنی بر حسب اشکال گوناگون سرمایه )اقتصادی، اجتماعی 

و فرهنگی( در میدان کار است )قادرزاده، 1391(.
به عقیده‌ی بوردیو، قابلیت‌ها و توانمندی‎های جسمانی انسانی کی از عوامل تعیین ‌کننده‌ی 
جایگاه او در جامعه است. از نظر او، توزیع ارزش‌ها و فرصت‌ها در جامعه بر اساس میزان برخورداری 
از چهار نوع سرمایه شکل می‌گیرد. در واقع، میزان بهره‌مندی از سرمایه‌ی اقتصادی، سرمایه‌ی 
فرهنگی، سرمایه‌ی نمادی و سرمایه‌ی جسمانی موقعیت فرد را در سلسله ‌مراتب اجتماعی مشخص 
می‌سازد )جواهری، 1387: 61-45(. بر این اساس، سرمایه‌ی اجتماعی مجموعه‌ی منابع بالفعل و 
بالقوه‌ای است که با عضویت در شبکه‌ی روابط به وجود می‌آید و به ‌طور جمعی از سرمایه‌ی شخصی 
پشتیبانی می‌کند )کاکاوند، 1387(. شبکه‌ی روابطی ک مفروض ذاتیی ا اجتماعی نیست، بلکه بر 
یک مبنای مداوم برخاسته از عادت‌واره2 به وجود آمده است و حاصل استراتژی‌های سرمایه‌گذاری 
فردیی ا جمعی است که آگاهانهی ا ناآگاهانه در کوتاه‌مدتی ا بلندمدت موجب حفظ و بازتولید 
روابط اجتماعی می‌شود. این روابط می‌تواند در همسایگی، محل کار وی ا بین خویشاوندان باشد 

.)Winter, 2000: 3(

شیلینگ نیز مانند بوردیو دریافت که بدن‌ها در حکم نوعی سرمایه‌ی اجتماعی‌اند که ارزششان 
از طریق توانایی گروه‌های مسلط در معرفی بدن و سبک زندگی خودشان به‌ عنوان بدن‌ها و 
سبک زندگی‌های والاتری ا ارزشمندتر تعریف و تعیین می‌شود. وی بدن رای ک پدیده‌ی زیستی و 
اجتماعی پایان‌ناپذیر معرفی می‌کند و معتقد است که پیکر جسمانی انسان در نتیجه‌ی مشارکت 
در جامعه پیوسته در حال دگرگونی است. از نظر وی، بدن ماهیتی است که پیوسته در معرض 
شدن است. پروژه‌ای که پیوسته باید روی آن کار و آن را همچون بخشی از هویت فردی انسان 
تکمیل کرد )عباس زاده و همکاران، 1392(. علاوه بر این، بوردیو در همین زمینه توجه خود را به 
سرمایه‌ی فرهنگی معطوف می‌کند، زیرا به نظر او بدن نماینده‌ی سرمایه‌ی فرهنگی است و بر 

1- Shilling
2- Habitus
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این باور است که طبقات مختلف به اقتضای تحصیلات، آگاهی‌ها و مهارت‌های خود از سرمایه‌های 
فرهنگی متنوعی استفاده می‌کنند تا از طریق آنها پایگاه اجتماعی خویش را ابراز دارند )نوغانی و 

همکاران، 1389(.
به رغم این‌که بوردیو بر نقش سرمایه‌ی اجتماعی و فرهنگی در مدیریت بدن تأکید می‌کند، 
توجه  بدن  مدیریت  در  اثرگذار  عامل  به ‌عنوان  جمعی  رسانه‌های  به  متأخرتر  نظریه‌پردازان 
می‌کنند. رشد فناوری‌های تغذیه، سلامت و ورزش در کنار اهمیتی افتن عاملیت، استقلال عمل، 
مصرف‌گرایی شدید، اهمیتی افتن جوانی و افزایش علاقه به بدن‌های جوان و زیبا که خود از 
فرهنگ عامه‌پسند رسانه‌های نو تأثیر زیادی پذیرفته است، بدن و بدنی شدن را به موضوعی محوری 
در مطالعات اجتماعی و فرهنگی جامعه‌ی معاصر تبدیل کرده است )ذکایی، 1386: 117-141(. 
برخی از نظریه‌پردازان رسانه در استدلالشان مبنی بر آنکه رسانه‌ها مروج تعامل شبه‌اجتماعی‌اند، 
راهنمایی‌های مفیدی برای این فرایند ارائه می‌کنند. اگر رسانه‌های ارتباط ‌جمعی تعاملات را فراتر 
از الگوی برخورد چهره ‌به ‌چهره گسترش می‌دهند، به دلیل قدرت عبور آنها از سد زمانی و مکانی 
است و جهانی از ارتباطات  باواسطه را پیش می‌نهند. اصولاً ارتباطات باواسطه، شرکت‌کنندگان را 
از الزامات استاندارد گفت‌وگوهای چهره ‌به ‌چهره رها می‌کند )الیوت، 2011: 36(. ازاین‌رو، کاربردهای 
رسانه ارزش‌های جدیدی را خلق می‌کند و مخاطبان را تحت تأثیر محیط متفاوتی قرار می‌دهد در 
سلیقه‌ی آنها اثرگذار است. در همین راستا، فدرستون1 معتقد است که در درون فرهنگ مصرفی، 
تبلیغات، فشارهای عمومی و تلویزیون، تعداد کثیری از تصاویر بدنی سبک‌وار را فراهم می‌کند. به 
‌علاوه، رسانه‌های عمومی مستمر به مزایای آرایش بدن تأکید می‌کنند. به نظر وی، عامل اصلی 
تنظیم و مدیریت بدن در فرهنگ مصرفی، رسانه‌ها و تکنولوژی‌های ارتباطی هستند )ادیبی سده، 

.)62 :1390
بر اساس آن‌چه در پیشینه‌ی نظری و تجربی اشاره شد، تئوری‌های گافمن، بوردیو و فدرستون 
به‌ عنوان چارچوب نظری پژوهش حاضر در نظر گرفته ‌شده‌اند. بر این اساس، می‌توان فرضیه‌های 
زیر را مطرح کرد: بین متغیرهای، سرمایه‌ی اجتماعی، سرمایه‌ی فرهنگی، پذیرش اجتماعی، میزان 
استفاده از رسانه‌های ارتباط ‌جمعی، پای‌بندی دینی و مدیریت بدن رابطه‌ی معنادار‌ وجود دارد؛ 
میزان گرایش به مدیریت بدن برحسب متغیرهای زمینه‌ای )پایگاه اقتصادی - اجتماعی، سن، 

تحصیلات و غیره( متفاوت است. 

1- Featherstone
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5-روش‌شناسی پژوهش
پژوهش حاضر با استفاده از روش پیمایشی، داده‌ها و اطلاعات مورد نیاز خود را از طریق تکنیک 
پرسش‌نامه جمع‌آوری شده است. همچنین، برای گردآوری و تهیه‌ی چارچوب تئوریک آن از روش 
اسنادی و کتابخانه‌ای استفاده ‌شده است. جامعه‌ی آماری مطالعه شده در این پژوهش، زنان شهر 
کاشان بوده‌اند که بر اساس اطلاعات گرفته ‌شده از مرکز آمار ایران تعداد آنها حدود 300919 نفر 
بوده و پس از تعیین واریانس جامعه‌ی آماری، تعداد 320 نفر به‌ عنوان نمونه‌ی آماری از طریق 
فرمول کوکران انتخاب شدند. پس از برآورد حجم نمونه‌ی آماری، متناسب با هدف تحقیق از 
شیوه‌ی نمونه‌گیری خوشه‌ای1 استفاده ‌شده است. ازاین‌رو، از بین مناطق پنج‌گانه‌ی شهر کاشان، 
سه منطقه به ‌طور تصادفی انتخاب شد. پس ‌از مشخص شدن حجم نمونه در هر منطقه، نقشه‌ی 
مناطق تهیه ‌شده و تمام نواحی موجود در نقشه شماره‌گذاری شد و نواحی به‌ صورت تصادفی 
انتخاب شد. سپس هری ک از نواحی بررسی شده در شهر کاشان، محله‌ها و خیابان‌های اصلی و 

فرعی و کوچه‌ها به ‌صورت تصادفی انتخاب‌ شده و پرسش‌نامه تکمیل شد. 
برای ارزیابی اعتبار ابزار اندازه‌گیری از اعتبار صوری و محتوایی استفاده ‌شده است. بدین منظور 
برای  ارزیابی اعتبار ابزار اندازه‌گیری، از نظر افراد صاحب‌نظر برای بررسی فضای مفهومی استفاده 
شد. برای برآورد پایایی پرسش‌نامه نیز، تعداد 30 پرسش‌نامه در مرحله‌ی پیش‌آزمون استفاده 
شد و بعد از استخراج، نمرات مربوط به هر پرسش‌نامه و وارد نمودن آنها به نرم‌افزار آماری، آزمون 
آلفای کرونباخ به کار گرفته شد. از آنجا که بیشتر ضرایب به‌ دست ‌آمده از آزمون مذکور برای 
همه‌ی متغیرهای مورد نظر در این تحقیق بالای 0/70 بوده است، می‌توان نتیجه گرفت که ابزار 
پژوهش ابزاری پایا و اعتمادپذیر است. جدول شماره‌ی 1 شاخص‌های اصلی پژوهش و گویه‌های 

شاخص‌ها و ضرایب آلفای به ‌دست ‌آمده برای هری ک از متغیرهای تحقیق را نشان می‌دهد. 

1- Ccluster Sampling
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جدول 1: شاخص‌های اصلی پژوهش و گویه‌های شاخص‌ها

گویه‌های شاخص‌هاشاخص‌های اصلی پژوهش

1. تحصيلات؛ 2. شغل‌؛ 3. درآمد ماهيانه؛ 4. قيمت تقريبي منزل مسكوني پايگاه اقتصادي - اجتماعي
شخصي؛ 5. قيمت تقريبي اتومبیل شخصي.

سرمایه‌ی فرهنگی
)آلفای کرونباخ: 0/969(

1.ی ادگیری زبان‌های خارجی؛ 2. خواندن مجله، روزنامه و کتاب غیردرسی؛ 
3. رفتن به تئاتری ا سینما؛ 4. تعداد کتاب‌های کتابخانه‌ی شخصی؛ 5. آشنایی 
با نرم‌افزارهای کامپیوتری؛ 6. دسترسی به اینترنت؛ 7. استفاده از برنامه‌های 

علمی، آموزشی و فرهنگی رادیو و تلویزیون داخلی و خارجی.

پذیرش اجتماعی
)آلفای کرونباخ: 0/947(

1. ض��رورت و ظاه��ر زیبا برای موجه بودن در جامع��ه؛ 2. ضرورت و ظاهر 
آراسته برای موفقیت شغلی؛ 3. تحسین دیگران به آرایش کردن؛ 4. توجه 
افراد به ظاهر، تا بدن؛ 5. تأثیر نظرات دیگران بر چگونگی آرایش؛ 6. مورد 
تمسخر قرار گرفتن به علت قیافه‌ی بد؛ 7. از دست دادن فرصت‌های ازدواج 

به علت نداشتن آرایش؛ 8. رمز داشتن موفقیت با آرایش بیشتر.

استفاده از رسانه‌ها
)آلفای کرونباخ: 0/766(

1. تماشای برنامه‌های تلویزیون ایران، ماهواره‌ای، ویدئویی؛ 2. گوش دادن 
به موسیقی ایرانیی ا خارجی؛ 3. رفتن به سینمای ا تئاتر؛ 4. مطالعه‌ی کتاب، 

روزنامه، مجلات؛ 5. استفاده از اینترنت.

سرمایه‌ی اجتماعی
)آلفای کرونباخ: 0/760(

1. مشارکت در مراکز و نهادهای مذهبی؛ 2. مشارکت در کانون‌های آموزشی؛ 
3.مشارکت در کانون‌های هنری؛ 4؛ شرکت در انتخابات ملی؛ 5. شرکت در 
فعالیت‌های اجتماعی؛ 6. شرکت در سرشماری‌های ملی؛ 7. کمک به اقشار 

نیازمند؛ 7. مشارکت در انجمن‌های غیردولتی.

باورهای مذهبی
)آلفای کرونباخ: 0/758(

1.خواندن نماز؛ 2.خواندن قرآن؛ 3. گرفتن روزه؛ 4. رفتن به حج، در صوررت 
اس��تطاعت؛ 5. امر به معروف و نهی از منکر؛ 6. اعتقاد و ایمان به خدا؛ 7. 
اعتقاد به رسی��دن سعادت انسان از طریق دین؛ 8. رفتن به اماکن مقدس؛ 

9. مطالعه‌ی کتب دینی؛ 10. شرکت در مراسم مذهبی. 

آرایش و بهداشت
)آلفای کرونباخ:0/720(

1. اس��تفاده از عطر و ادکلن؛ 2. اس��تفاده از رژگونه و ریمل؛ 3. اس��تفاده از 
کرم‌های روشن کننده؛ 4. استفاده از لنز رنگی؛ 5. استفاده از مداد ابرو؛ 6. 

آرایش مو؛ 7. آرایش ناخن. 

دستکاری پزشکی
)آلفای کرونباخ:0/903(

1. ضرورت جراحی زیبایی برای جوان‌تر ش��دن؛ 2. ضرورت جراحی زیبایی 
برای زیباتر شدن؛ 3. طبیعی بودن جراحی صورت؛ 4. جراحی زیبایی برای 
ظاهر جسمانی زیبا؛ 5 - جراحی بینی؛ 6. برجسته‎سازی لب‌ها؛ 7. جراحی 

زیبایی گونه؛ 8. ارتودنسی دندان‌ها؛ 9. لیپوساکشن.

کنترل وزن
)آلفای کرونباخ: 0/75(

1. اس��تفاده از رژیم لاغری برای زیباتر ش��دن اندام؛ 2. اس��تفاده از سونای 
خشک برای زیباتر شدن؛ 3. استفاده از ورزش‌های هوازی برای زیباتر شدن 
بدن؛ 4. پیاده‎روی برای زیباتر شدن اندام‌ها؛ 5. حساسیت نسبت به افزایش 

وزن؛ 6. حساسیت نسبت به بلندیی ا کوتاهی قد.
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مدیریت بدن در پژوهش حاضر به معنای نظارت و دستکاری مستمر ویژگی‌های ظاهری و 
مرئی بدن است. این مفهوم به کمک معرف‌های دستکاری پزشکی )جراحی بینی و پلاستیک(، 
میزان اهمیت دادن به مراقبت‌های بهداشتی و آرایشی )آرایش مو، ناخن، استفاده از عطر و ادکلن 
و غیره( و کنترل وزن )از طریق ورزش، رژیم غذایی و دارو(، بهی ک شاخص اساسی تبدیل شده 

است )آزاد ارمکی و چاوشیان، 1381: 64(.  

6- يافته‌هاي پژوهش

6-1- مشخصات عمومي پاسخ‌گويان
یافته‌های حاصل از تحلیل توصیفی مشخصات فردی زنان شهر کاشان نشانگر این امر است 
که بیشتر زنان مطالعه شده در گروه سنی 18 تا 22 سال و متأهل بوده‌اند. همچنین، بیشتر آنها 

دانشجو  و محل سکونت خود را شهر کاشان گزارش کرده‌اند. 
جدول 2: مقایسه‌ی میانگین‌های متغیرهای مستقل و وابسته با متغیر پایگاه اقتصادی - اجتماعی

پایگاه اقتصادی – اجتماعی
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پایین
3/504/000/890/940/944/023/673/85میانگین

0/980/960/730/750/750/680/750/65انحراف استاندارد

متوسط

3/440/890/813/863/920/973/483/73میانگین

0/920/970/690/660/620/570/720/55انحراف استاندارد

بالا

3/540/970/830/934/014/063/443/75میانگین

0/820/820/570/560/560/510/510/38انحراف استاندارد

پایگاه  با  زنان  برای  وابسته  و  مستقل  متغیرهای  نمره‌ی  میانگین  بیانگر  بالا  نتایج جدول 
اجتماعی - اقتصادی پایین، متوسط و بالاست. بر این اساس زنان با پایگاه اقتصادی - اجتماعی 
بالا، میانگین سرمایه‌ی فرهنگی بیشتری نسبت به سایر گروه‌ها داشته‌اند. زنان با پایگاه اقتصادی 
ـ اجتماعی پایین، در بعد پذیرش اجتماعی، استفاده از رسانه‌ها و جراحی زیبایی میانگین بالاتری 
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داشته‌اند. زنان طبقات بالا، باورهای مذهبی قوی‌تری داشته و توجه بیشتری به استفاده از لوازم 
آرایشی و بهداشتی داشته‌اند. این در حالی است که زنان طبقه‌ی پایین در مقایسه با زنان طبقه‌ی 
متوسط و بالا گرایش بیشتری به جراحی زیبایی داشته‌اند. همچنین، بیشترین توجه به مدیریت 
بدن در میان زنان طبقه‌ی پایین و کم‌ترین توجه نیز در میان زنان طبقه‌ی بالا مشاهده شده است. 

6-2- آزمون فرضيات پژوهش
در این پژوهش برای آزمون فرضیات پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون و سطح معناداری 
آن استفاده شده است. لازم بهی ادآوری است که در تمام آزمون‌های آماری، سطح سنجش مورد 
نظر سطح سنجش فاصله‌ای بوده است، به جز آزمون رابطه‌ی متغیرهای زمینه‌ای و مدیریت بدن، 

که در آن از آماره‌های مربوط به سطح سنجش ترتیبی و آزمون T استفاده شده است.
جدول 3: مقایسه‌ی میانگین مدیریت بدن زنان بر حسب سن

آماره‌‌های گروه‌ها

انحراف خطای میانگینتعدادسن
میانگیناستاندارد

182200/360/543/70 تا 34 سال

990/540/533/86بالاتر از 34 سال

درجه‌ی مقدار Tانحراف استانداردتفاوت میانگینمتغیر
آزادی

سطح 
معناداری

2/444191/0180/016-0/157970/06473-مدیریت بدن

برای آزمون این فرضیه که مدیریت بدن بر حسب سن پاسخ‌گویان متفاوت است از آزمون 
T استفاده شده است. نتایج حاکی از آن است که میزان توجه به مدیریت بدن در زنان بر حسب 
میزان سن تفاوت معنادار داشته است. چنان‌که ملاحظه می‌شود زنان بالای 34 سال، به میزان 

بیشتری توجه خود را به مدیریت بدن معطوف داشته‌اند. 
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جدول 4: نتايج آزمون‌هاي روابط ميان متغيرهاي مستقل پژوهش و متغير وابسته )مدیریت بدن(

 آزمون‌هاي آماري و نتايج آن‌ها

رابطه‌ی بین متغیرها
ضريب 

همبستگي 
پيرسون

سطح 
معناداري 
همبستگي

نتـيجه‌ی نهـايي آزمونشدت رابطه

رابطه‌ی معنادارو مستقیمقوی0/6400/000سرمایه‌ی فرهنگی و مدیریت بدن

رابطه‌ی معنادار و مستقیمقوی0/6650/000پذیرش اجتماعی و مدیریت بدن

رابطه‌ی معنادار و مستقیمقوی0/6820/000استفاده از رسانه‌ها و مدیریت بدن

رابطه‌ی معنادار و مستقیمقوی0/6620/000سرمایه‌ی اجتماعی و مدیریت بدن

رابطه‌ی معنادار و مستقیمقوی0/6630/000باورهای مذهبی و مدیریت بدن

عدم رابطه‌ی معنادارعدم رابطه0/0230/677-پایگاه اقتصادی - اجتماعی

بر اساس نتایج جدول بالا، بین متغیرهای سرمایه‌ی اجتماعی، سرمایه‌ی فرهنگی، پذیرش 
اجتماعی، استفاده از رسانه‌ها و باورهای مذهبی با مدیریت بدن رابطه‌ی معنادار و مستقیمِ قوی 
وجود دارد. این بدان معناست که هر چه میزان سرمایه‌ی اجتماعی، سرمایه‌ی فرهنگی، پذیرش 
اجتماعی، استفاده از رسانه‌ها و باورهای مذهبی افزایشی ابد، میزان توجه به مدیریت بدن نیز 
افزایش پیدا می‌کند. بر اساس نتایج آزمون پیرسون، می‌توان گفت بین پایگاه اقتصادی - اجتماعی 
زنان و توجه آنها به مدیریت بدن رابطه‌ی معنادار وجود ندارد. این بدان معناست که پایگاه اقتصادی 

- اجتماعی بالای ا پایین در افزایشی ا کاهش میزان توجه زنان به بدن تأثیری ندارد. 

6-3- رگرسیون چندمتغیره و تحلیل مسیر
از تحلیل رگرسیونی به منظور مشخص کردن سهم تأثیر هری ک از متغیرهای مستقل بر متغیر 
وابسته ـ بدون لحاظ کردن تقدم و تأخر در بین آنها ـ استفاده می‌شود. در این روش برای تبیین و 
پیش‎بینی متغیر وابسته از طریق متغیرهای مستقل، از روش رگرسیون چندمتغیره استفاده شده 
است. بر این اساس با توجه به تحلیل رگرسیونی، مهم‌ترین عوامل تأثیرگذار در میزان مدیریت 
بدن زنان با استفاده از روش گام به گام1 بررسی شده است. برای انجام دادن تحلیل رگرسیونی 
در این تحقیق، متغیرهای سرمایه‌ی اجتماعی، سرمایه‌ی فرهنگی، پذیرش اجتماعی، باورهای 

1- Stepwise
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مذهبی، استفاده از رسانه‌ها و پایگاه اقتصادی - اجتماعی به عنوان متغیرهای مستقل و متغیر 
مدیریت بدن به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است. 

در این روش، متغیرهایی که ابتدا وارد معادله شده‌اند، ولی با وارد شدن متغیرهای جدید 
معناداری آنها کم شده و سطح معناداری کمتری نسبت به سطح تعیین شده دارند و لازم است 
از معادله خارج شوند، از معادله‌ی رگرسیون خارج می‌شوند و فقط آن متغیرهای مستقلی که 
سطح معناداری در سطح تعیین شده دارند، وارد معادله می‌شوند. در روش گام به گام، متغیری 
که بیشترین همبستگی را با متغیر وابسته داردی ا بیشترین ضریب تعیین چندگانه را دارد، اولین 
متغیری است که وارد تحلیل می‌شود. در مرحله‌ی بعد متغیری که پس از تفکیک متغیر اول، 
بیشترین ضریب همبستگی چندگانه با متغیر وابسته را دارد، دومین متغیری است که وارد تحلیل 
می‌شود. همین کار تا جایی ادامه میی‌ابد که خطای آزمون معنادار به سطح 5 درصد برسد )گودرزی، 
1388: 365(. از این روی، ابتدا هری ک از متغیرهای مستقل، جداگانه در رابطه با متغیر وابسته قرار 
داده شده، سپس همه‌ی متغیرهای مستقل در رابطه با متغیر وابسته با هم وارد معادله شده‌اند، 

که نتایج به شرح ذیل بوده است: 
جدول 5: عناصر اصلي تحليل چندمتغيره به روش گام به گام براي پيش‌بيني مدیریت بدن

مراتب ورود 
R 2 تعديل RR 2متغیرهای وارد شدهمتغیرها

شده
اشتباه 

استاندارد

0/6820/4650/4630/24722استفاده از رسانه‌هاگام اول

0/7010/4910/4880/24147استفاده از رسانه‌ها - باور مذهبیگام دوم

استفاده از رسانه‌ها - باور مذهبی - گام سوم
0/7070/5000/4950/23968پذیرش اجتماعی

همان طور که ملاحظه می‌شود، در گام اول، متغیر استفاده از رسانه‌ها به اندازه‌ی 46 درصد 
از واریانس مدیریت بدن را تبیین می‌کند. در مرحله‌ی دوم، دو متغیر استفاده از رسانه‌ها و باور 
مذهبی با هم وارد معادله‌ی رگرسیونی شده‌اند، که توانسته‌اند تأثیراتی کدیگر در مدیریت بدن را 
تعدیل کرده و در مجموع 49 درصد از واریانس مدیریت بدن را با کمکی کدیگر تبیین کنند. در 
گام سوم متغیر پذیرش اجتماعی وارد شده است، که در مجموع 50 درصد از تغییرات مدیریت 

بدن را تبیین می‌کند. 
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جدول 6: عناصر متغيرهاي درون معادله براي پيش‌بيني مدیریت بدن

مراتب ورود 
متغیرها

متغیرهای وارد 
شده

ضرایب استاندارد 
نشده

ضرایب 
استاندارد

TSig

B Std.
ErrorBeta

گام اول
34/0120/000-2/7210/080مقدار ثابت

0/3420/0210/68216/6090/000استفاده از رسانه‌ها

گام دوم

34/7790/000-2/7180/078مقدار ثابت

0/2130/0380/4245/6210/000استفاده از رسانه‌ها

0/1260/0310/3054/0400/000باور مذهبی

گام سوم

33/4410/000-2/7920/083مقدار ثابت

0/1200/0540/2392/2260/027استفاده از رسانه‌ها

0/1170/0310/2823/7410/000باور مذهبی

0/0810/0340/2252/4010/017پذیرش اجتماعی

در جدول بالا، آزمون T بیانگر آن است که ضریب B برای همه‌ی متغیرها در سطح 99 درصد 
از لحاظ آماری معنادار است. چنان‌که ملاحظه می‌شود، متغیر استفاده از رسانه‌ها اولین متغیری 
است که وارد معادله شده و با توجه به سطح معناداری )0/000( تأثیر مثبت و مستقیمی در 
مدیریت بدن زنان دارد. باورهای مذهبی و پذیرش اجتماعی متغیرهایی هستند که بعد از استفاده 
از رسانه‌ها وارد معادله شده‌اند. تحلیل مسیر1 شکلی از تحلیل رگرسیون چندگانه است که، اولاً، به 
کمک آن فرضیه‌های خود را آزموده است، ثانیاً، به کمک آن می‌فهمیمی ک متغیر )متغیر مستقل( 
چه میزان تأثیر مستقیم، تأثیر غیرمستقیم و تأثیر کل در متغیر دیگر )متغیر وابسته( دارد. در این 
پژوهش از روش جبریی ا ورود2 استفاده شده است تا تأثیر مستقیم متغیرهای مستقل در متغیر 

وابسته به دست آید. نتیجه‌ی تحلیل رگرسیونی در مدل زیر ترسیم شده است.

1- Path Analysis
2- Enter
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استفاده از رسانه‌ها

0/239

0/282

0/2250/155

باورهای مذهبی مدیریت بدن

پذیرش اجتماعی

نمودار 1: مسیر متغیرها همراه با ضرایب مسیر آنها                                               

نمودار بالا نشان دهنده‌ی تأثیرات مستقیم، غیرمستقیم و تأثیر کل متغیرهای تحقیق است. 
با توجه به داده‌های نمودار و بر اساس استناد به آثار مستقیم متغیرها، متغیر باورهای مذهبی )با 
ضریب تأثیر 0/282( قوی‌ترین و مهم‌ترین پیش‌بینی ‌کننده‌ی مدیریت بدن زنان است. بعد از این 
متغیر، به ترتیب، متغیرهای استفاده از رسانه‌ها )با ضریب تأثیر 0/239( و پذیرش اجتماعی )با 
ضریب تأثیر 0/225( بیشترین تأثیر مستقیم را در گرایش زنان به مدیریت بدن داشته‌اند. متغیر 
پذیرش اجتماعی تأثیر مستقیم در باورهای مذهبی )با ضریب تأثیر 0/155( و تأثیر غیرمستقیم 

در متغیر مدیریت بدن داشته‌ است. 

بحث و نتیجه‌گیری
تحولات فرهنگی در جامعه‌ی مصرفی سبب شده بدن به مثابه بافتی دیده شود که می‌توان از 
روی آن موقعیت اجتماعی افراد و گرایش‌های مختلف آنها را تشخیص داد؛ تحولات مذکور ناشی 
از تأثیر پیشرفت‌های تکنولوژی در بدن افراد، تلاش‌های افراد به کنترل بدن خود و  مالکیت بدن  
بوده و از این روی بدن زنان به عنوان سرمایه‌ای مطرح شده که باید در جامعه به آن توجه شود. 
بدین‌جهت، محور اصلی پژوهش حاضر تلاش برای فهم جنبه‌های اجتماعی و فرهنگی مؤثر در 
مدیریت بدن بوده است، چرا که بدن پدیده‌ای است که به صورت اجتماعی ساخته می‌شود و 

ساخت و کارکرد آن حالتی از باورهای اجتماعی و فرهنگی است. 
مطابق نتایج توصیفی این پژوهش، زنانی که پایگاه اقتصادی - اجتماعی بالاتر، سرمایه‌ی 
فرهنگی بیشتر و باورهای مذهبی قوی‌تری دارند، کمترین میزان توجه به مدیریت بدن خود را 
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داشته‌اند. از سوی دیگر، زنانی که پایگاه اقتصادی– ‌اجتماعی پایین‌تری و برعکس پذیرش اجتماعی 
و مصرف رسانه‌ای بیشتری داشته‌اند، نسبت به جراحی زیبایی و مدیریت بدن نگرش مثبت‌تری 
داشته‌اند. زنان طبقات پایین و بالا در توجه به لوازم آرایشی و بهداشتی و سرمایه‌ی اجتماعی 
تفاوت چندانی نداشته‌اند. میانگین پاسخ‌گویان در همه‌ی ابعاد در حد متوسط بوده و تنها در بعد 

پذیرش اجتماعی و استفاده از لوازم آرایشی و بهداشتی میانگین بالاتری داشته‌اند.
یافته‌های حاصل از آزمون فرضیات پژوهش حاضر نشانگر این امر بود که با افزایش استفاده از 
رسانه، سرمایه‌ی اجتماعی، سرمایه‌ی فرهنگی، باورهای مذهبی و پذیرش اجتماعی، زنان نسبت 
به مدیریت بدن نگرش مثبت‌تری خواهند داشت. همچنین رابطه‌ی پایگاه اقتصادی - اجتماعی 
و مدیریت بدن زنان بررسی شده و نتایج، نشانگر نبود رابطه‌ی معنادار بین دو متغیر مذکور بوده 
است. مقایسه‌ی میانگین‌ها حاکی است، زنان بالای 34 سال سن، توجه بیشتری به ظاهر خود، 
استفاده از لوازم آرایشی و انجام جراحی زیبایی خواهند داشت. نتایج تحلیل رگرسیون نشانگر 
آن بود که باورهای مذهبی، پذیرش اجتماعی و استفاده از رسانه توانسته‌اند، حدود 49 درصد از 
تغییرات مدیریت بدن در بین زنان شهر کاشان را تبیین کنند. همچنین، تحلیل مسیر نشان داد 
که باورهای مذهبی و پذیرش اجتماعی بیشترین تأثیرِ مستقیمِ مثبت را در مدیریت بدن زنان 
داشته‌اند.ی افته‌های مذکور درباره‌ی تأثیر مستقیم پذیرش اجتماعی، همسو بای افته‌های عباس 
زاده و همکاران، خالد و کاوه و در نهایت فاتحی و اخلاصی بوده است. بر مبنای نظریه‌ی گافمن، 
می‌توان گفت پذیرش اجتماعی اجرای نقش‌ها به طرز کردار و سلوک بدنی اجرا کننده‌ی آنها 
بستگی دارد. در پژوهش‌های انجام شده رابطه‌ی دینداری و مدیریت بدنی ا منفی بوده )فاتحی 
و اخلاصی، 1387( وی ا بی‌ارتباط )توسلی و مدیری،1391( بوده است؛ در پژوهش حاضر، علاوه بر 
تأیید رابطه‌ی خطی باورهای مذهبی و مدیریت بدن، در تحلیل مسیر نیز  تأثیر مستقیم باورهای 
مذهبی در توجه زنان به مدیریت بدن مشاهده می‌شود. این نتیجه با نتایج پژوهش الیسون و 
لوین1 و شرکات و الیسون2 همسو است که بر نقش دین در ارتقاء بهداشت فردی و جمعی و آثار 
مثبت جنبش‌های دینی در مدیریت و اخلاقیات بدن تأکید داشته‌اند. آموزه‌های دین اسلام، اندام 
را در وضعیت مناسب‌تری قرار می‌دهد. محققانی نظیر مالک چبل بر این باورند که اسلام اهمیت 
خاصی برای اجزاء و اندام بدن قائل بوده و مسلمانان خود را بسته به اعضا و اندام خویش می‌دانند 

)آزاد ارمکی و غراب، 1388: 11-35(.

1- Ellison & Levin
2- Sherkat & Ellison
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به طور کلی،ی افته‌های تجربی پژوهش بخش مهمی از فرضیات و مفروضات نظری را تأیید 
می‌کند. اینی افته‌ها نشان دادند که عوامل اجتماعی و فرهنگی ـ و نه تنها عوامل بیولوژیک ـ نقشی 
بنیادی در گرایش زنان شهر کاشان به مدیریت بدن دارند. اینی افته‌ها با نظریاتی که مدیریت 
بدن در دوران کنونی رای کی از مهم‌ترین پدیده‌های عصر جدید می‌دانند، همسو است. متفکران 
و جامعه‌شناسانی همچون گئورگ زیمل و اروینگ گافمن به درستی بیان می‌کنند که گرایش به 
پدیده‌هایی همچون مدی ا مدیریت تأثیرگذاری از رخدادهای مهم عصر جدیدی ا مدرنیته است. 
طبیعتاً در دنیایی که هویت‌های انسانی به صورت فردی ساخته می‌شوند و اثرگذاری هویت‌های 
جمعی رو به کاهش است،ی ا لااقل چنین هویت‌هایی اثرگذاریِ تعیین‌کننده‌ی پیشین را ندارند، 
انسان‌ها تمایل خواهند داشت به گونه‌ای فردی به هویت خود شکل داده و آن را معنادار کنند. 
از آنجا که بدن و ظاهرِ بدنیی کی از مهم‌ترین ابعاد هویتی انسان است که می‌تواند از طریق 
آن خود را به دیگران معرفی کند و پذیرشِ اجتماعیی ابد، مدیریت بدن بهی ک پدیده‌ی مهمِ 
جامعه‌شناختی و روان‌شناختی تبدیل می‌شود. در نتیجه، ملاحظه می‌شود که بخش مهمی از 
انسان‌ها ‌ـگذشته از گرایش فکری و مذهبیِ خودـ به سمت مدیریت بدن گرایش پیدا می‌کنند. به 
طور خاص، این واقعیت در جامعه‌ی آماری این پژوهش ی‌عنی شهر کاشان‌ کهی ک صبغه‌ی مهم 
مذهبی دارد، نمود خاصی داشته است و مبین آن است که علی‌رغم حفظ پای‌بندی‌های مذهبی 
در ابعاد مختلف، بهره‌مندی از شاخص‌های زندگی مدرن امکان توجه به شاخص‌های سبک زندگی 
مدرن از جمله مدیریت بدن را در میان زنان شهر کاشان به گونه‌ای متفاوت رقم زده است. نتایج 
پژوهش تجربیِ حاضر نیز نشان داد که در این شهر زنان با وجود گرایش‌های مذهبی، در توجه 

به مدیریت بدن میانگین بالایی دارند. 
بر اساسی افته‌های تحلیلی پژوهش حاضر، پیشنهادهای زیر برای رویارویی درست با پدیده‌ی 

مدیریت بدن ‌ به طور اعم ‌ و پدیده‌ی جراحی زیبایی ـ به طور اخص ـ ارائه می‌شود:
1. از آن‌جا که تعریف مدیریت بدن در بیشتر پژوهش‌ها متکی بر فرهنگ غربی است، پیشنهاد 
می‌شود در حوزه‌ی مهندسی فرهنگی، تعریفی از مدیریت بدن ارائه شود که مطابق با آموزه‌های 

دین اسلام و فرهنگ ایرانی باشد.
2. براساسی افته‌های تحلیلی، رابطه‌ی مثبتی بین استفاده از رسانه‌ها و گرایش به مدیریت بدن 
ملاحظه شد؛ بر این اساس، پیشنهاد این پژوهش آن است که ابعاد مختلف اثرگذاری رسانه‌ها در 
مدیریت بدن مشخص شود؛ اینکه سهم رسانه‌های داخلی در مقایسه با رسانه‌های خارجی چقدر است؟ 
آیا میزان استفاده و نوع شبکه‌های تلویزیونی داخلی و ماهواره‌ای در این اثرگذاریی کسان بوده است 
یا متفاوت؟ همچنین، بررسی علمی تأثیر تکنولوژی‌های نوین ارتباطی، همچون اینترنت و نسل سوم 
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اپراتورهای تلفن همراهی ک ضرورت است. در این خصوص، مسلماً باید هم میزان اثرگذاری این متغیرها 
در پدیده‌ی مدیریت بدن شناسایی شود و هم باید آسیب‌شناسی‌های لازم در این حوزه انجام شود.
3. هر چند در اسلام زیبایی امری پسندیده است،1 اما هرگونه افراط و تفریط در اسلام نیز 
مردود اعلام شده است. به بیان دیگر، نمایاندن زشتی‌های ظاهری از نظر اسلام به همان میزان 
ناپسند است که ظاهرآرایی و خودنماییِ بیش از حد. گویا در جامعه‌ی ما حد و حدود چنین 
مقوله‌هایی برای مردم مشخص نیست و بنا به چنین دلایلی در حوزه‌‌هایی مثل مدیریت بدن راه 
افراطی ا تفریط را طی می‌کنند. البته در این خصوص، شواهد حاکی است که افراط‌گرایی بیش‌تر 
از تفریط‌گرایی است، زیرا بر اساس داده‌های موجود، نرخ و میزان گرایش به مدیریت بدن به طور 
خاص در موضوعاتی همچون استفاده از لوازم آرایش و گرایش به انواع جراحی زیبایی، در کشور 
ما نسبت به میانگینِ جهانی بالاست. از این رو، ضرورت دارد که نهادها و ابزارهای گوناگون به 
ویژه خانواده، کارگزارانِ دینی، متفکران و روشنفکران، آموزش و پرورش، آموزش عالی و به ویژه 
رسانه‌های ارتباط جمعی زمینه‌های فکری و فرهنگیِ لازم را برای رویاروییِ درست با موضوع 

مدیریتِ بدن در جامعه فراهم کنند.
4. نتایج بخش تجربی این پژوهش نشان می‌دهد، بین پذیرش اجتماعی و گرایش به مدیریت 
بدن رابطه‌ و تأثیر مثبت وجود دارد. از این رو، پیشنهاد می‌شود با کاربست فرهنگی در این باره، 
نحوه‌ی روایت زنان از خود به گونه‌ای باشد که در گزینش‌ها و تفسیرهای کنش‌گران، آگاهانه عمل 
کنند و بر اساس آن می‌توان برای بهبود مدیریت صحیح بدن زنان تلاش کرد. نکته‌ی مهم‌تر این 
است که از طریق مکانیسم‌های تعلیمی و تربیتی باید نوع نگاه به زیبایی بین افراد جامعه تعدیل 
شود و در جایی که نیازی به جراحی زیبایی وجود ندارد، از انجام دادن آن جلوگیری شود. در این 
باره، فرهنگ‌سازی در جامعه برای نشان دادن و پررنگ کردن زیبایی‌های معنوی بر زیبایی‌های 
صوری و مادیی ک ضرورتِ بنیادی است، زیرا به نظر می‌رسد در جامعه‌ی کنونیِ ما ‌ به علل 

گوناگون ـ زیبایی‌های گونه‌ی دوم نسبت به گونه‌ی اول اهمیت بیشتری پیدا کرده است.
5.پیرو رابطه‌ی مثبت بین باورهای مذهبی و مدیریت بدن، پیشنهاد می‌شود پژوهشی در 
این باره انجام شود تا ریشه‌ها و نحوه‌ی این اثرگذاری به طور خاص در رابطه‌ی بین دو متغیر نیز 
مشخص شود. همچنین از آنجا که نمونه‌ی پژوهش حاضر زنان کاشانی بوده و این شهر صبغه‌ی 
مذهبی دارد، پیشنهاد می‌شود، این موضوع در نقاط دیگر کشور نیز بررسی شود تا تأیید وی ا تأیید 
نشدن رابطه‌ی بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته‌ی پژوهش در جامعه‌های آماری دیگر ـ که 

به لحاظ گرایش مذهبی متنوع‌ترند ـ بررسی شود.

1- به مصداق این عبارت مهم و معنادار که: »ان الله جمیل و یحب الجمال«: »خدا زیباست و زیبایی را دوست دارد«.
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