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This article examines how digital platforms and technological innovations 
have reshaped lifestyles in Iran over the past decade, linking them to the 
health and pharmaceutical market and producing what can be described as 
the pharmaceuticalization of life. This process is not confined to the medical 
field or to physicians but involves a wide range of actors such as digital 
businesses, pharmacies, consultants, celebrities, and influencers who 
actively participate in guiding, encouraging, and informing people’s choices 
regarding medicines, supplements, and lifestyle-related health products. The 
widespread availability of goods and services through online channels, 
especially for the middle classes, has accelerated this trend by embedding 
health consumption within everyday practices and aspirations.  

Methodologically, the research adopts a descriptive–analytical design 
inspired by Norbert Elias’s sociological approach. It employs a 
synthetic strategy that combines multiple sources, including official 
documents and regulations, online portals and systems, statistical 
reports, news materials, and selected digital platforms. This 
methodological framework allows for the exploration of both 
structural and cultural dimensions of the phenomenon. 

The findings indicate that everyday life in Iran during the 2010s has 
become deeply intertwined with politics and power through the 
expansion of digital infrastructures and shifting consumption patterns. 
These developments have produced a form of pharmaceuticalization 
that extends beyond the use of medicines to include the broader 
accessibility of health-oriented commodities and services. By focusing 
on the intersection of digitalization, lifestyle, and consumption among 
the middle classes, this study highlights how health and wellness have 
become central domains through which power and policy are 
exercised in contemporary Iran . 
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يد دارويي شــدن،  ها:واژهكل
بسـترهاي ديجيتال، فناوري، 

  سلامت، پزشكي 
  

  

 

هاي اخير بسترهاي ديجيتال و نقش فناوري، نه تنها مصرف كوشد نشان دهد كه در سالپژوهش حاضر مي
محور را دگرگون كرده و اين تغييرات در پيوند با تر كالاها و خدمات سلامتپذيري گستردهدارو بلكه دسترس
شكلي تازه از سبك زندگي، به شار مياني جامعه،  ست. در » شدن زندگيدارويي«ويژه در ميان اق را رقم زده ا

ها ها، مشاوران، سلبريتيوكارهاي ديجيتال، داروخانهاين فرايند، بازيگراني فراتر از حوزه پزشكي از جمله كسب
ها و محصولات مرتبط سازي نسبت به مصرف دارو، مكملو افراد ديگر نقش مهمي در هدايت، ترغيب و آگاه

روش پژوهش توصــيفي  تحليلي اســت و با الهام از رويكرد نوربرت  .نندكســلامت  ســبك زندگي ايفا مي با
ست. دادهالياس، رويكردي تلفيقي را به سناد و قوانين، درگاهكار گرفته ا سي ا سامانهها از طريق برر هاي ها و 

شان ها نيافته .اندهاي خبري و همچنين تحليل برخي بسترهاي ديجيتال گردآوري شدهرسمي، آمار و گزارش
سطهكه در دهه اخير، زندگي روزمره در ايران به دهدمي شرفتوا صرفي، ي پي هاي فناورانه و تغيير الگوهاي م

ست كه ميبه گونه ست و قدرت درهم تنيده ا سيا ناميد؛ فرايندي كه » شدن زندگيدارويي«توان آن را اي با 
 .گيردآنلاين سبك زندگي را دربرمي پذير وهاي دسترسي عرصهصرفاً محدود به دارو نيست بلكه همه

  

  ؟؟؟؟؟؟DOI :: استناد
    

  نويسندگان. ©ناشر: مؤسسه انتشارات دانشگاه تهران.                                                          
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  مقدمه 
  

هاي برخط از جمله تغييراتي هاي اجتماعي شخصي و پلتفرمها و شبكهامكانات اجتماعي نوظهور از جمله استفاده از رسانه
شك در گيري فرهنگ بياست كه در چند سال اخير در حوزه دسترسي به اطلاعات سلامت در جامعه شاهد آن هستيم. شكل

هاي مصرف متكي ي ما روز به روز بيشتر در جولانگاه شيوهفرهنگ در زمانههاي برخط است و گرو ارتباط و تعامل با رسانه
ي درماني بود و مصرف ) .كالاهاي عمومي همچون دارو كه تا پيش از اين يك ابژه١٧٥:  ١٣٩٣دان، شود. (جيآوري ميبه فن

). ١٤٠٠است. (نوابي و ديگران، شد بدل به يك كالاي خصوصي در بازار شدهآن در شرايط اضطرار و توسط پزشك توصيه مي
از محصولات و خدمات  يعيوس فياند و طظاهر شده نظام سلامت مهم گرانيعنوان بازبه برخط يهابستر ر،ياخ يهادر سال

ها شامل خدمات پلتفرم نيا و مقرون به صرفه براي افراد هستند. در دسترس يكه به راحت دهنديمرتبط با سلامت را ارائه م
افزايش  هستند. رهيو غ ياجتماع يهارسانه يهاتيساو  اطلاعات سلامت هايدرگاه ن،يآنلا يهاروخانه، دا١از راه دور يپزشك

كسب وكارهاي ديجيتال به حوزة سلامت نيز پيش روي كرده است؛ در اين فضا، ما شاهد افزايش اطلاعات وآگاهي افراد و 
 يهارسانه يهاتياطلاعات سلامت و سا هايي هستيم؛ درگاهبهداشت ياهبه خدمات و اطلاعات مراقبت يدسترس شيافزا

ي به شكل روزمره براي افراد ايجاد كنند كه به آنان احساس در مورد سلامت و تندرست ياديتوانند اطلاعات زيمي اجتماع
  دهد. نوعي حمايت و پشتيباني مي

 ،يبر سود و تعاملات تجار يمبتن تاليجيد يهامنطق پلتفرم يجهان يانقلاب صنعت نيبه عنوان چهارم تاليجيبعد از انقلاب د
موجب  ندهايفرآ ني). ا٢٠١٤،  يديداد (فلور رييروزمره مردم تغ يرا در زندگ يبهداشت يهادرمان و مراقبت تيشكل و ماه

اطلاعات با  وقفهيب يگذاربه اطلاعات و امكان اشتراك يدسترس قيشدن سلامت  افراد شده است و مردم از طر يتاليجيد
  ).٢٠٢٢ گران،ي(اوراحمن  و د كننديم دايحوزه دست پ نيدر ا ياريبس يهابه داده ،يبهداشت يهامتخصصان مراقبت

شده كه سهم بازار  ينيبشياند و پدارو را مجاز قلمداد كرده ينترنتيفروش ا ايكشور در دن ٤٧از  شيب يلاديم ٢٠٢٠تا سال 
 ماران،يرفاه ب شيو افزا هانهيبرخط؛ مانند كاهش هز ياثرات مثبت دارورسان لينسبت به كل بازار به دلدارو  ينترنتيفروش ا
    ٢برابر شود. ٢,٥حدود  يلاديم ٢٠٣٠تا سال 

هاي دارويي و كسب وكارهاي سلامت محور كه به نحوي باحوزه سلامت و دارو در ارتباط هستند در در حال حاضر شركت
ديجيتال فعال تر از قبل شدند و  در حال حاضر شاهد اين هستيم كه بسترهاي ديجيتال در شكل پزشكي از حوزه سلامت 

هاي سلامت محورنيز در حوزه خريد و فروش دارو و مكمل ٣پردازند.راه دور و همچنين خدمات درماني در ايران به فعاليت مي

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
1 Telemidicine  

  ١٤٠٢دي  ٢٦به نقل از خبرگزاري جمهوري اسلامي،  ٢
  ١٤٠٢شهريور  ٤، تاريخ خبر: ٣٩٩٦٣٦٧به نقل از سايت دنياي اقتصاد؛ كدخبر:   ٣
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هاي سلامت تال هستيم كه ارتباط به هم پيوسته اي با ساير حوزهها و بسترهاي ديجيگيري وبسايتشاهد روند فزاينده شكل
  و پزشكي همچون نوبت دهي و ساير خدمات دارند. 

بازار دارويي ايران نيز برخلاف بازارهاي ديگر دارو كه به شبكة تجارت جهاني متصل هستند، از قوانين نقض تبليغات مستقيم  
 يهاشركت كنند و خود را ملزم به رعايت قانون تبليغات مستقيم نكرده اند ويبر مصرف داروها در شكل جهاني آن پيروي نم

هنوز  رانيا ييدارو يدر فضااز سوي ديگر  دارند. مارانيبا ب ميارتباط مستق يبرا ي بسيارمناسبياكنون فضا يداروساز
و  يگذارهنوز قاعدهو نشده  ييو اجرا نيمربوطه تدو يهادستور العمل و اطلاعات يلازم مربوط به فناور يهارساختيز
 يبالا دست نيطبق قوان .از راه دور و فروش دارو صورت نگرفته است يبرخط و پزشك ينظام درمان يبرا يمدون يگذاراستيس

 يمجاز يچه در فضا يمحل چياز داروخانه ه رياست، به غ» داروخانه«عرضه دارو به مصرف كننده،  يتنها محل مجاز برانيز 
تا  نيتام رهينظارت بر زنج تيلسئوو البته م ستنديمجاز به عرضه دارو به مصرف كننده ن ن،يفروش آنلا يهاچه پلتفرمو 

   ١٢و است.بر عهده سازمان غذا و دار زيعرضه و مصرف دارو ن

ها و بيماري اقدام به تشخيص نادرستناقص،  ايكه افراد بر اساس اطلاعات نادرست  اين خطر وجود دارد ،از سوي ديگر 
 ،بسترهاي برخطتوسط  يسلامت شخص يهااستفاده از داده شيافزا ن،ي. علاوه بر اعوارض به شكل خوددرماني كنند

افراد  تيها بدون رضاداده نيخطر وجود دارد كه ا نيو ا كنديم جاديا يتيو امن يخصوص ميرا در مورد حفظ حر ييهاينگران
هاي برخط، بازيگران ها و برنامه). در اين ميان استفاده از سايت٢٠١٤(لاپتون،  شوند. ادهاستف گريد اي يمقاصد تجار يبرا

هاي جديد كسب و كار اينترنتي، نياز به جديدي را به حوزه سلامت افزوده است كه با افزايش تبليغات و استفاده از روش
 كننده قرار دادند. فروش بيشتر در اختيار مصرفمشاوره متخصصان را در افراد كاهش داده و محصولات بيشتري را براي 

هاي سازماني و مالي جديدو با نوعي زندگي افراد، با همراهي فناوريمحور بودن و ارائه محصولاتي مرتبط با سبكخدمات
بيشتر  ). دولت نيز هرچه١٣٩٩ستايش از اين نوع عقلانيت جديد از سوي مراكز دانشگاهي و صنعتي نيز، همراه شد (خائفي، 

كند. هاي مختلف از جمله حوزه سلامت حمايت و پشتيباني ميهاي هوشمندسازي و كاربرد هوش مصنوعي در حوزهبر سياست
هاي بهداشتي هاي مراقبتهاي اخير همزمان با برخي از اين تحولات، فرهنگ مصرفي مردم، شيوهرسد كه در سالبه نظر مي

  د جامعه نيز تغييراتي داشته است. و شكل تعامل با نظام سلامت بين افرا

در ميان نسل جديد و حتي طبقات متوسط كه بيشتر به اينترنت  ٩٠از ابتداي دهه  زيست مردم در جامعه امروز به ويژه 
دسترسي دارند با مصرف دارويي اعم از داروهاي درماني، غير درماني و سلامت محور تنيده شده است، بسيار از زنان خانه دار 

دسترسي آسان به ويژه در كلان شهرها داروها را به پلتفرم هاي برخط سفارش مي دهند. دسترسي به دارو با افزايش  براي
 تيريدر نحوه درك و مد يفرهنگ رييمنجر به تغ ييدارو غاتيگسترش تبلاستارت آپ ها و فروشگاه هاي برخط ميسر و 

تا پيش از اين در سال هاي قبل تنها پزشك و آن هم به شكل و سياق خاصي مي توانست در موارد سلامت شده است. 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
   ي در سازمان غذا و داروورزش يهامكمل ،ياهيتغذ يهاضوابط خاص مكمل  ١
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بيماري قرص و دارو تجوز كند، اگرچه در سال هاي پيش از انقلاب نيز با ورود بازار مصرف محصولات خارجي شاهد تبليغات 
كه بيشتر بر تبليغ محصولات خارجي و شناخته  برخي از قرص ها مثل آسپرين يا قرص هاي سرماخوردگي در مجلات بوديم

و تغييرات اساسي كه در بازار دارو از سوي سياست  ٧٠شدن آن تمركز داشتند، اما بعد از انقلاب به ويژه در دوره بعد از دهه 
و بدون نگراني  هاي بازارگريانه اعمال شد به تدريج دارو از كالايي درماني به كالاي مصرفي تبديل شد كه مي تواند آسان تر

 يرا در مورد سلامت عموم ييها ينگران ييمصرف دارو يساز يعاداز مصرف در اختيار مصرف كننده و بيمار قرار گيرد. 
 يكردهايرو يگرفتن احتمال دهيو ناد يداروها، دست كم گرفتن عوارض جانب يبه برخ يكند، مانند وابستگ يم جاديدرازمدت ا

  به سلامت. ييردارويغ

توصيف، زيست مردم بيش از آنكه نياز درماني و مراجعه به پزشك باشد، نياز مصرفي و تغيير شكل بيولوژيكي شده  با اين
است. افزايش اطلاعات بيمار نيز قدرت پزشك را در اين حوزه كمتر كرده و يا پزشكان را نيز درخدمت بازار و نيازهاي مصرفي 

شدن مرزهاي پزشكي و مصرف دارو و ظهور برخي از متوليان و مشاوران  متناسب با مشتري تغيير داده است. اين كمرنگ
  بدن در جهان امروز را شكل داده است.  -جديد، شيوه اي جديد از زيست سوژه

دارويي به ميانجي شكل هم زيستي  –به دنبال روشن كردن چگونگي تحولات موجود در گفتمان پزشكي مقاله  نيا بنابراين 
با زيرساخت هاي برخط و پاسخ به اين پرسش است كه چه شرايط و امكان هاي براي توليد شكل جديد حيات در دهه اخير 

  وجود دارد؟ 

  

 دگرگوني در كردارهاي پزشكي: 

و دانش و كاربرد  علم ديجد يكردهارو مواجهه با كا ياسيو س يتحولات اقتصادمسير واسطه قرارگرفتن دربه يدانش پزشك
ها دچار دگرگوني ربط و بسط است كه نيهم ليبه دل واجتماعي جديدي به خود گرفته است  ، فرميحوزه صنعت و فناورآن در 

 گرانيد يبرا ييگو نيشده كه تا قبل از ا يتيبه موجود ليتبد جيتدرمدرن امروز به يپزشكو مسائل جديدي شده است. 
 يو داروها و تمام يپزشك زاتيچون توسعه علم در مقام ساخت تجه يديجد يهاكه ابژه يتيست، موجودناموجود بوده ا

   .كنديم جاديدرمان و سلامت انسان را ا يبرا يمصرف يهاابژه

به معني نقش و مداخله وكنترل اعمال شده » ١پزشكي سازي«نظريه پردازاني به مفهوم   شناسي بيماري  و سلامت در جامعه
 نيسلامت ا يشناسجامعه اتيها، ادبدر طول دهه. )١٩٧٢؛ كانراد، ١٩٧٢زولا، ( اجتماعي توسط پزشكان در جامعه پرداخته اند

قرار داده  يرا مورد بررس شوديم دهينام يپزشك سمياليو آنچه كه امپر يمفهوم را گسترش داده است و قدرت دانش پزشك

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
1 Medicalization  
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انسان  يمختلف زندگ يخود را بر جنبه ها ريتأث يكند كه چگونه حرفه پزشك يم ديتأك دهيا ني). ا١٥-٣، ١٩٧٦ايليچ، است (
  كند. يم ليتبد يرا به موضوعات مورد توجه پزشك ياز وجود اجتماع يشتريب يدهد و حوزه ها يم گسترش

كرد كه چگونه  ي)، كه بررس١٩٦٣فوكو (فوكو،  ليدر تحل ژهيبا قدرت و كنترل مرتبط است، به و زيشدن ن يمفهوم پزشك
پزشك تنها بر اساس  اراتيشده است. فوكو استدلال كرد كه اخت دهيقدرت گسترده تر در هم تن يها ستميبا س ينظارت پزشك

 ،يريدر معرض اندازه گ ماريبه بدن است. پزشك با قرار دادن بدن ب دنيبلكه بر اساس نقش آنها در نظم بخش ست،يدانش ن
شود  يمسلط م ماريب يبر اراده و خودمختار جهيدهد و در نت يم ليتقل يجسم قابل دستكار كيآن را به  ص،يو تشخ نهيمعا

مداخلات  يبرا يبه محل دنكه ب يياست، جا يگسترده تر زندگ يساز يمنعكس كننده پزشك نديفرآ ني). ا١٥٤: ١٣٨٥(فوكو، 
با است و  ماريپزشك و ب يفراتر از روابط سنت يسازيجامعه معاصر،  پزشكدر  شود. يم ليتبد يو كنترل اجتماع يپزشك

تنهاپزشكان و درمانگران  يحاملان دانش پزشك دكننده،تأيي گاهيدهنده به جاصيتشخ گاهيپزشك از جا ياجتماع گاهيجا ليتقل
 جديدشكل دانش  نياملان مهم ااز جمله ح يبهداشت و سلامت يمتصد يهاسازمان ديدر دوران جد ،الياس . به زعمستندين

در  يريگميهستند كه تصم يثرؤم ينهادها يالمللنيو ب يدر سطح جهان يمردم يهاها و سازمان. دولتنديآيبه حساب م
كه امروز ي دانش پزشك نيها را برعهده دارند. بنابراآن صيتشخ يو حت هايماريب يبرا يبندو بودجه يدرمان يهاتيمورد اولو

، ١د (دانينگ و هيوزشويو قدرت م استيجانبه با سهمه يگوناگون وارد تعامل يهاسازمان تيبه واسطه فعال ميسروكار دار با آن
 يپزشك .شدن مهم قلمداد شد يپزشك جاديدر ا يگريمهم د يهااهرم ،يعلم اتيبا گسترده شدن كشف). به اين ترتيب ٢٠١٣

و تبديل آن نقش پزشك  دگرگوني درهمراه بوده است و با  ديجد يهابرنده شيها و پبا چرخش اهرم رياخ يهاشدن در سال
  ).٢٠١٣(كانراد،  و پزشكي گام برداشته است سلامت نشد يتجار معنايي از به، باندروازه به

. (آبراهام، هستندشدن يپزشك ساخت ديكه جدرمح يروهاينفناوري، ستيو ز يپزشك ستيو ز ييصنعت دارودرحال حاضر  
 مهيپوشش ب ،درمان ي حاصل ازو سودها يريپذيصنعت؛ دسترس از يك سو بلكه ي،تنها حرفه پزشكنه گريدعبارتبه. )٢٠١٠

مثل  يگريو عوامل د دهنديم رييرا تغ يپزشك فيكه تعار ي خارج از حوزه پزشكيگريد يهاگروهافراد و  و از سوي ديگر
بر  ديو تأك يپزشك ستيدر علم ز ينوآور ،يمرتبط با نظام پزشك يهاافراد، سازمان يطبقات اجتماع ،يتحركات اجتماع

. اين فرآيند اهميت حوزه دارو و علم زيست پزشكي و علوم )٢٠٠٣(كلارك،  ابدييم تياست كه اهم هايمارياز ب يريشگيپ
دارويي را در  تببين مفهوم پزشكي شدن برجسته كرده است، به طوري كه بسياري از پژوهشگران در حوزه پزشكي و سلامت 

  بندي جديدي حول مفهوم دارويي شدن پرداختند. به صورت

  

  

  

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
1 Dunning & Hughes 
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  : ١مفهوم دارويي شدن

شناسي پزشكي به كاربرده شدن در مطالعات اخير جامعهدرواقع داروييشناختي است. مفهوم دارويي شدن يك مفهوم جامعه
 . )٢٠٠٨ ام،يليو ؛ ٢٠٠٣ لد،يفي(بوس گرفتشكل  شناسي دارودر حوزه جامعهتري مطالعات تخصصيبا  ١٩٨٠از دهه شد و 
داند. ها و يا امكان مداخلات دارويي ميهاي انساني به موقعيتو ظرفيتشدن را دگرديسي شرايط )، دارويي ٢٠١١(ويليام 

شدن براي استفاده غيرپزشكي داروها در سبك زندگي و اهداف طور بالقوه به فراسوي قلمرو پزشكي يا پزشكيفرآيندي كه به
فرآيند پيچيده و ناهمگن اجتماعي و فني  دارويي شدن ازنظر ويليام ). ٢٠٠٧(كانراد، رود به كار مي ارتقاء (براي افراد سالم)

ها، نهادها، بازيگران و مصنوعاتي است كه با ايجاد، اي از سازمانشبكه ٢است كه داراي ماهيتي پويا است. اين رژيم دارويي
ي و حتي و درمان ي تجاريها و مصارف جديد دارو در ارتباط هستند و به اتكاي گسترهتوليد نوعي دانش و استفاده از درمان

جغرافيايي خود پويايي دارد. در حقيقت دارويي شدن حالت و وضعيتي است كه ارتباط بين جامعه و فرهنگ و حوزه دارو ايجاد 
  كند .مي

اي در بازار دارويي شــدن را از طريق عوامل موردنظر خود )،  با تمركز بر رشــد و  توســعه داروهاي نســخه٢٠١٩آبراهام (
خصوص در مورد داروهاي مرتبط با سبك زندگي ازنظر آبراهام در وضعيت دارويي شدن، به .)٢-٢(شكلبندي كرد. صورت

سخه از داروخانه شكل فروش بدون ن سوپرماركتكه از طريق اينترنت يا به  ست، ها قابل خريداريها يا  صوص زمانبه ا  يخ
س ستيكه  صلاحات يداروها ديجد يهاا سخه و ا سط دولت ا يرخب داتيتول يرو يبدون ن شد عملاً نقش  جادياز داروها تو

شكان كاهش  شانه افتيپز شكلو در نتيجه  ن شدن نيزكاهشهاي اثرگذار در  شكي  ست. اماگيري پز از نظر آبراهام  يافته ا
  دارد.  يبستگدارد،  خاصي كه آن دارو يژگيدارو و و ماهيتو به گيرد شكل نميانواع قرص و دارو  يشدن در همه ييدارو

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
1 pharmaceuticalisation 
2 pharmaceutical regime 
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  )٢٠١٠(): چهارچوب تحليل مفهوم دارويي شدن آبراهام ٢-٢شكل(    

  

دستيابي به  -يكم  مفهوم دارويي شدن وجود دارد: شناختي درجامعه كليدي شاخص شش ) حداقل٢٠١٢ويليام (در مطالعة 
و  وستهيرابطه به هم پ دومبعد  يي  كه به نوعي به  مفهوم پزشكي شدن نزديك است. دارو هايحلراه به ميانجي سلامت

  است.  به ميانجي بازار دولت ينظارتي و عامليت صنعت داروساز نيدائماً در حال تحول ب

ها از دخالت رسانه) ٢٠١١ش (و همكاران امزيليواست؛ از نظر  روزمره وزندگي عامهفرهنگدر واسطة دارويي شدن   -سوم
ويي و دار يماريدامن زدن به ب ،به درمان با مداخلات ازيو هم ن يماريب وعيهم شپوشش محتوا، به شكل مبالغه آميز  قيطر

 ييبه داروها ي برخطدسترسگر مصرف دارو هستند. از اين طريق، و آسان كنندهتيتقو به مثابه هارسانه .كنديم قيرا تشو شدن
 يدر زندگها كنندهيت مخاطبان و مصرفبخش مهمي از ذهنو  زنديبان دور مكه پزشكان را به عنوان دروازهشود آسان مي

   ).٢٠٠٩(فاكس و وارد  دهديشكل م را روزمره

كنندگان حول محور مصرف اي مارانيب هاي مختلف ازگروهبسيج اقشار و  و ديجد يفناور يةبر پا ييهاتيهو جاديا -بعد چهارم
 ينوآور  ت؛يكنندگان جديد و درنها(ارتقاء بدن) و ايجاد بازار مصرف ياهداف غير درمان ياستفاده از دارو برا -بعد پنجم دارو؛ 

  آورد. هابرماس زيست جهان را به تسخير خود در ميكه به تعبير سلامت افراد ندهيدر دارو و استعمار آ

گسترش  ليبه دل يژگيو نيجهت داده است. ا رييپسامدرن تغ يمدرن به مفهوم يشدن از مفهوم ييدارو ريدر مطالعات اخاما 
 يمدرن پزشك يحوزه سنتخارج از  ينديآن است كه در جهان امروز مصرف دارو را به شكل فرآ اليو س يچندوجه نهيزم
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 ،و همكاران   بيمهم جهان پسامدرن است (گ يامدهاياز پ يكيدر حوزه دارو  ژهياز حد به و شي. مصرف بدهديشكل م
٢٠١٥.(   

) با كاربرد مفهوم سبك زندگي و ارتباط آن با حوزه دارو و تمركز برداروهاي سبك زندگي دارويي شدن را به ٢٠٠٨( ١فاكس
تمركز كمتر با كه  ١٩٩٠از داروها در دهه  يعيوس فيظهور طمردم در نظر گرفته است. از نظر فاكس مثابه مصرف روزمره 

 يهايژگيرا بر آن داشت تا به و يافراد متمركز بودند، دانشمندان علوم اجتماع يزندگ تيفيبر بهبود ك شتريب ي،ماريبر درمان ب
كند؛ دستة اول دسته داروي مرتبط با سبك زندگي را معرفي مي)، دو ٢٠٠١( ٢بر همين اساس لكچيناروها توجه كنند. د نيا

 يپزشك فيتعار تعريف در محدوده مفاهيم وبه لحاظ مرز شود كه ياستفاده م ايدر نظرگرفته شده  يهدف يكه براداروهايي 
هستند  .  دسته دوم داروهايي)يكاهش قدرت جنس ايمردانه  يمو زشي(به عنوان مثال، ر ند؛ريگيسلامت قرار م يو اجتماع

). نيوتكيبه ن ادياعت اي ي(مثلاً چاق كننديدرمان م شوديم يفرد ناش يسبك زندگ يهاانتخاب به ميانجيرا كه  ييهايماريبكه 
 كي يارضا يبراكند كه برخي از اين داروها نيز براي تعريف اين شكل داروهاي سبك زندگي استدلال مي) ٢٠٠٤( ٣فلاور

او  يدسته بند. و رفاه قرار دارند يسلامت هيكه در حاش شودي استفاده ميمشكلات و يا [درمان] اي يمرتبط با سلامت ريهدف غ
است  نيمانند الكل و كافئ ييو داروها ،يابانيخ يداروها ،»نيگزيجا«و  »ياهيگ« يشامل داروها يسبك زندگ يروهااز دا

 يسبك زندگ يشود. او دو نوع دارو ياستفاده م ينيوجود دارد اما به ندرت از نظر بال يدر محصولات مصرف يعيكه به طور طب
شوند (به عنوان مثال،  يم ديو تول يطراح يخدمت به اهداف سبك زندگ ياكه به طور خاص بر ييداروهاكند؛ معرفي ميرا 
 ياما با استفاده از سبك زندگ ينيكاربرد بال كي يكه برا يي] و متادون)، و داروهاXenical[ ستاتي]، اورلاگراي[و ليلدنافيس

ضدآندروژن  كي و همچنين ضد فشار خون كه داروهاي ديناسترايو ف ليدينوكسيشده اند. به عنوان مثال، ما يطراح هيثانو
علل  نيترعيشا ( ٤كيآندروژن يدرمان آلوپس يتوانند برايشود، كه هر دو م يپروستات استفاده م يپرتروفيدرمان ه يكه برا

دسته بندي ديگري نيز اضافه موارد  نيبه ا فاكس استفاده شوند.دارد)  يارث ليمو در زنان است كه معمولاً هم دلا زشير
 يبرا زيكنندگان نمصرف ماا شوند،يم زيتجو يسبك زندگ ريمصارف غ يو برا شونديكه به بازار عرضه م ييداروهاكند: مي

   . كنندياستفاده م ياز سبك زندگ ياهداف متفاوت

هاي بريتانيا، و برساخت اجتماعي آن در مطبوعات و رسانه ٥اي ديگر بر روي مصرف داروي مدافينيل)، در مطالعه٢٠٠٨ويليام (
ها به چهار شكل رسانه هاي فرهنگي آن پرداخته است. ها و جنبهها از رسانهبر درك و پذيرش مخاطبان و اثرپذيري آن

 ي. كاربردهايو ورزش ينظام ،يسبك زندگ ،يپزشك يهاها و سوء استفاده: استفادهكنندرا بازنمايي مي لينيمداف مصرف داروي
سبك  يدارو كيعنوان  هب ژهيبه و ،يرپزشكيغ يهاكه استفاده يشوند، در حال يمثبت نشان داده م يبه طور كل يپزشك

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
1 Fox 
2 Lexchin 
3 Flower 
4 Androgenetic Alopecia 

  .شودآلودگي و افزايش تمركز استفاده مييك داروي محرك است كه براي افزايش هوشياري و كاهش خواب  ٥
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. رسانه به مثابه عامل كنديم رنگعملكردهاي بدني را كم درمان و بهبود نيب مرزهاي، بدني كننده عملكرد تيتقو اي يزندگ
  كند. اثرگذار در شناخت دارو براي حل مشكل خواب آلودگي و افزايش تمركز افراد تلاش مي

اشاره شده است؛  به اين معني كه در » ١هاي خواب آلودسياست زيستي هوشياري و حاكميت بدن«در اين مقاله به مفهوم 
برطبق آن، بشر  كه ،شتابان يدار هيدر عصر سرما ياجتماع يفشارهاليل وقفه اند و به دفرهنگ معاصر افراد تشنه زمان بي

شود، هيچ چيز ممنوع نيست. در اين جامعه خواب ساعت شبانه روز تشويق مي ٢٤به توليد و بازتوليد خود و محصولات خود در
است كه  ٣»رستگاري متناوب«خواب يك  ٢شود كه نياز به راه حل دارويي دارد و به تعبير شوارتزبه يك مشكل تبديل مي

دهد اين شكل سرمايه داري كه برموفقيت بيشتر و انسان در عصر سرمايه داري به آن نياز دارد. ويليام به درستي نشان مي
شود. به تعبير وبري اين وضعيت اي است كه به تمركزبالاي فرد بها داده ميهوشياري بيشتر تمركز كرده است، دقيقا جامعه

است كه در آن انسان بايد منضبط و زاهدانه براي كاركردن و رسيدن به هدف تلاش كند چرا » ٤نيسم داروييكالوي«نوعي 
  شود.    كه اين نوعي ارزش والا محسوب مي

  

  

  روش پژوهش: 

تحليلي و  نوعي روش تلفيقي است. با توجه به موضوع پژوهش و  –كيفي و از نوع  اسنادي و توصيفي  رويكرد اين پژوهش
است  و براي نشان دادن دايم پرداخته شده اجديد بودن مفهوم دارويي شدن، بخش مهمي از مقاله به واكاوي مفهومي اين پار

وش فرآيندي نوربرت به دارويي شدن زندگي در جامعه ايران، از نوعي روش تلفيقي  از رعملكرد ابعاد مختلف شكل دهنده 
مصاديقي از سطوح خُرد و كلان، يعني مفهوم انسان باز و پيكربندي مدعي است كه با ذكر الياس استفاده شده است، الياس 

اند، تمايز ميان دو مفهوم عامليت و ساختار را حل كرده است؛ چراكه برخلاف عامليت و ساختار كه در دو قطب مجزا قرار گرفته
هاي مختلف چنين الياس از دادها وجود ندارد. همهآنمفاهيم او در يك پيوستار واحد هستند كه امكان تفكيك و مرزبندي بين 

عنوان يكي از توان وي را بهبا توجه به توسعة چارچوبي براي يك روش فرآيندگرا، ميو اي استفاده كرده است؛ و چندزوايه
شكل  در اين پژوهش موضوع به). اگرچه ١٤٠٢(حيدرپور و گلابي،  داران اولية تحقيقات روش آميخته درنظر گرفتطرف

ها و عوامل و بازيگراني در سطوح كاملا فرآيندي درنظر گرفته نشده است و ميدان شكل گيري يك وضعيت بر اساس نشانه
  هاي آن، از روش تلفيقي الياس الهام گرفته شده است.  مختلف است اما با توجه به ويژگي

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
1 (bio)politics of alertness and the governance of sleepy bodies 
2 Schwartz (1970) 
3 periodic remission 
4 pharmacological Calvinism 
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دن بر حوزه دارو به ميانجي بسترهاي ديجيتال، به منظور جمع آوري اطلاعات در خصوص هدف اصلي پژوهش يعني چراغ افكن
  از تكنيك جمع آوري داده بر اساس تجزيه و تحليل اسناد، رسانه ها و بررسي زيرساخت هاي برخط استفاده شد ه است: 

مراجع مرتبط با سلامت،  ريسازمان غذا و دارو و سا يرسم يهامقررات، و گزارش ن،ي: اسناد مربوطه، از جمله قوانهياول منابع
  .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز تاليجيد يهافرمپلت قيداروها از طر غيفروش و تبل رامونيپ يدرك چارچوب نظارت يبرا

دارو،  تاليجيدر مورد فروش د يگفتمان عموم يابيمنظور ردبه يو منابع خبر يديكل يهاها و اخبار: رسانهرسانه ليتحل
  .شدند يبررس كيستماتيطور سبه ران،يدر ا تاليجيدارو با تجارت د يو تلاق ييدارو يابيبازار

داروخانه  ش،يو آزما يماري، مرجع دارو و ب٢٤ رشيكالا،  پذ يجيد اسنپ دارو،چون  يي: پلتفرم هاتاليجيپلتفرم د يبررس
فروش  ميمستق يهاتياز وب سا يدارومن و برخ ار،يدارو هلپ، داروب ،يدارو ، دارودراگ، آوام چ يجيپزشك بنفش، د -بنفش

 نمونه هاي بررسي نستاگراميا ياعشبكه اجتم يكاربران در فضا يمجاز يهااز صفحه يبرخ نيو همچن رمجازيدارو به شكل غ
داروها  يتجار يهاجنبه يابيارز يجستجو برا يشدن در موتورها دهيتعامل با كاربر و د ت،يها بر اساس محبوبپلتفرم نيشد. ا

  .انتخاب شدند رانيا تاليجيد يدر فضا

سطح تعامل كاربر و  ت،يبر اساس محبوب تاليجيد يانتخاب: انتخاب پلتفرم ها يارهايمع   :هدفمند يرينمونه گروش 
 ،ييو فروش دارو يابيپلتفرم ها در بازار نينقش ا ليو تحل هيجستجو انجام شد. هدف تجز يموتورها جيآنها در نتا يرتبه بند

   .پزشكان، داروخانه ها و مصرف كنندگان بود نياز جمله رابطه ب

 يخوددرمان جيشده توسط كاربران و نقش آنها در ترو ديتول يضبط محتوا يبرا نستاگرامياز صفحات ا ي: برخيصفحات مجاز 
  .قرار گرفتند يمورد بررس يررسميغ يشبكه ها قياز طر ييو محصولات دارو

  : داده ها ليو تحل هيتجز يها كيتكن

 كيتكن نياستفاده شد. ا يفيك يمحتوا ليبستر، از روش تحل يو محتوا يخبر يهاگزارش شده،يآوراسناد جمع ليتحل يبرا 
و  يپزشكدسترسي   ليتسه يبا تمركز بر چگونگ ژهيو الگوها را فراهم كرد. به و نيمضام كيستماتيس يبندامكان طبقه

  ي شدن سايت هاي مرتبط با سلامت. تجار

پلتفرم و  يهاياسناد، بررس ليو تحل هيتجز -استفاده شد  يمتعدد يهااز منابع داده  داده ياعتبار سنجبه منظور 
 يريروش سوگ ني. اشونديم دييمختلف تأ ياياز زوا هانشيحاصل كرد كه ب نانيكه اطم - ي  و برخي از ارسانه يهاگزارش

سطح  يرفتارها نيتعامل ب اس،يگرا نوربرت ال نديمطالعه با الهام از روش فرآ نيا .داد شيرا افزا جينتا ييايرا كاهش داد و پا
بازار) را  يروهايو ن ينظارت يها استيسطح كلان (مانند س يهستند) و ساختارها نيكه به دنبال دارو آنلا يخرد (مانند افراد

اقدامات  نيبه عنوان واسطه ب تاليجيد يها تفرمنحوه عملكرد پل يبررس يبرا يراه اسيال كپارچهيكرد. روش  ليو تحل هيتجز
   ائه مي كند. گسترده تر ار يو نظارت ياقتصاد يو روندها يشخص يبهداشت
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  سياست جديد زندگي در جامعه ايران در يك دهه اخير

خود بوده است كه  يو فرهنگ ياقتصاد ،ياسيس-ياجتماع ياندازهادر چشم يقابل توجه راتييشاهد تغ رانيدر دهه گذشته، ا
مردم ايران در طول ده سال اخير بيش   است.  يجهان يو روندها يدولت يهااستيس ،يفناور يهاشرفتياز پ يبياز ترك يناش

و اهداف  ازهايكه ن ستنده ياشدهيشخص هايحلراهبه دنبال انديشند و و نيازهاي سلامت مي هاي قبل در مورد بدناز دهه
 ك،يمانند ژنت يخود، از جمله عوامل يسلامت تيبر درك وضع ديشامل تمركز شد كرديرو نيا. كنديها را برآورده مخاص آن

در دهه اخير به دليل رشد شهرنشيني و افزايش مهاجرت به شهرها به ويژه كلان  سلامت موجود است طيو شرا ،يسبك زندگ
هاي مردم به آن تغييركرد. اما سايه پيشرفت آگاهي را اما نمي توان فرايندي شهرها، كاركرد تغذيه و نيازهاي بدني و واكنش

هاي اجتماعي به خصوص ز آن در شبكهو بعد ا ٨٠و  ٧٠خوب ارزيابي كرد. به مدد افزايش تبليغات در مجلات در دهه 
ترين گفتمان ما شاهد تثبيت شكل جديدي از سبك زندگي هستيم كه درآن سلامت فردي به مهم ٩٠اينستاگرام در دهه 

  معاصر در دو دهه اخير تبديل شده است. 

ز چيزهايي باشد كه قبلا معناي سلامت فردي در شكلي از مصرف همه چيز، اعم از غذا، دارو و هر چيزي كه تجربه فردي ا
وجود نداشت، براي يك شهرنشين امتياز بزرگي محسوب شد، كافه، رستوران، سفر و ديگر چيزهاي مصرفي. در حقيقت گويي 
جرياني در پي هل دادن طبقات مختلف جامعه به سوي افزايش قدرت فردي از يك سو و اقدامات پيشگيرانه بهداشتي و 

خت نوعي جهان مصرفي كمك كرد. اين جريان در دل گفتمان هايي چون سلامت و سبك فرهنگي بود كه همزمان به سا
زندگي شكل گرفت و به ميانجي مصارف جديد در سطوح خرد زندگي و منزل تا مصارف عادي و روزمره به تدريج همراه با 

زايش مصارف دارويي بود افزايش نرخ بيماري هاي مرتبط با سبك زندگي يعني چاقي، بيماري هاي قلبي و عروقي و اف
  )١٣٩٧(شيركرمي و ديگران، 

به شكلي از مصرف و بازار و شكلي از » زندگي«در اين دوره ماهيت خودِ زندگي روزمره بيش از هر زمان ديگري مهم شد و 
رك مندي تنيده شد؛ اگرچه شكلي از سياست زدگي در ميان مردم به ويژه اقشار شهرنشين سبب كاهش تحمديريت و حكومت

و پويايي مردم گرديد، اما شكلي از سياست جديد زندگي كه در آن پويايي در مصرف و مديريت زندگي روزمره بود شكل 
 گرفت.  

بحران هاي اقتصادي    ترين دست آورد غلبه فرهنگ جديد در زندگي بود؛به عنوان مهم»  ناپايداري«در اين تنظيم زندگي، 
بي ثباتي شغلي واقتصادي تغيير شكل داد و براي تشويق به آن، زندگي بي ثبات و خارج  و ساختارهاي معيوب آن به شكلي از

از هر چارچوب و به بيان جيسموني آن زندگي پسامدرني مصرفي را كه در آن فرم روابط خانوادگي و عاطفي شكل سيال و 
  بدون شكلي را به خود مي گيردمورد ميل قرار گرفت. 
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ريني و موفقيت فردي، به ميانجي سينما، سريال ها، فضاي مجازي و بازيگران مختلفي كه در يك از سوي ديگر گفتمان كارآف
دهه اخير به شدت در سبك زندگي روزمره افراد مهم و به نوعي الگو تبديل شدند، افراد بيش از گذشته به دنبال الگوهاي 

ت داشته و يا دارند و يادگرفته اند چگونه زندگي خود را بيروني از خانواده و جمع دوستان خود هستند، كساني كه تجربه موفقي
مديريت كنند، در لحظه گوش دادن به اين صداها، چيزهاي مبتذل در كنار چيزهاي مفيد به شكل اطلاعات مصرفي به افراد 

در فرآيندهاي داده مي شود و دائماً افراد در معرض اطلاعاتي از چگونگي زندگي بهتر قرار مي گيرند. اين چيزهاي كوچك 
داد؛ افزايش مصرف خودسرانه دارو طي دهه اخير اجتماعي به تدريج و آهسته فرهنگ مصرفي مردم را درباره بدن خود تغيير

هاي افزايش هاي آرام بخش،  افزايش قرصهاي خواب و قرص)، از جمله افزايش قرص١٣٩٥(رضائي جابري و ديگران، 
داروهايي كه به نوعي كاركرد بدن را براي مبارزه و دستيابي به شكلي از حيات دهنده ميل جنسي و به طور كلي مصرف 

سامان دهد، اين شكل حيات قرار است كه به افراد كمك كند كه مقاومت و تاب آوري بيشتري داشته باشند، براي گروه هاي 
ي خصوصي زندگي مردم بيشتر معنا پيدا سني جوانان بيشتر مورد توجه و در خانه ها، آشپزخانه ها و اتاق هاي خواب و فضاها

  كرد. 

به بعد رو به افزايش بوده و مصرف داروهاي سالمندي در شكل خودسرانه آن  ٩٠از سوي ديگر روند سالمندي به ويژه از دهه 
دواتي و باوجود اينكه نسبت به گروه هاي ديگر كمتر است اما در مقايسه با ديگر كشورها همچنان در سطح بالايي قرار دارد (

) اين شكل از سياست زندگي به نحوي با سياست هاي اقتصادي در جامعه در هم تنيده شد و شكلي از فرهنگ ١٣٨٦ديگران، 
و سياست را ايجاد كرد كه با توليد و تشويق و نظارت بر فرهنگ ارتقاء، افزايش بهره وري و همچنين كالا شدن سلامت 

 ترديد نياز به پزشك و دارو به صورت مداوم بازتوليد ميكه بي استاين لحظه اي )، ٢٠١٨و همكاران،  ١همراه بود (باربي
  شود. 
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1 Barbee 
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  تغيير پاردايم سلامت در فضاي ديجيتال 
سلامت تجربه كرده  تيريرا در نحوه درك و مد يقابل توجه رييتغ راني، ا١٩٩٠پس از دهه  ژهيدر چند دهه گذشته، به و

؛ اين درك ناشي از اجراي سياست گذاري هايي است سلامت را به عنوان عنصري مصرفي تعريف كرد. خصوصي سازي است
شركت هاي دارويي و آزادسازي در حوزه دارو يكي از سياست گذاري هاي مهم بود كه نتيجه آن مصرفي شدن دارو و تجاري 

  ) ١٣٩٩سازي آن در بازار بود (نوابي، 

تغيير پاردايم بنياديني در حوزه سلامت و بهداشت ايجاد شد؛ پزشكي از  ٩٠يجيتال به ويژه از اوايل دهه با ظهور بسترهاي د
راه دور، شبكه هاي اجتماعي و بسترهاي فروش دارو كه ابتدا به صورت غيرمجاز فعاليت مي كردند اما به تدريج توانستند از 

گيري استارت آپ هاي سلامت فعاليت هاي پيشروي و مجوز شكل طريق زمينه هايي كه معاونت فناوري رياست جمهوري با
  خود را قانوني كنند. اين فعاليت ها به تدريج به ايجاد بسترهاي ديگر براي خريد و فروش دارو منجر شد. 

هاي مختلف زندگي روزمره و مصارف سبك زندگي در فضاهاي ديجيتال، با هاي دارويي از طريق تبليغات در حوزهشركت
وليد محتوا و تمركز بر نيازهاي درماني و سلامت، با كمك و بدون كمك از پزشكان متخصص، فرآيند تشخيص را به عهده ت

اين تغييرات جديد را مي توان  در شود.  ينم بازتوليد كپزشگرفتند. اين فرم از مداخله نظام پزشكي و دارويي تنها با مداخله 
 ازيروزمره ن يزندگ در تياهم يب وضوعهر م شودوضيح داد. در اين پاردايم تصور ميشدن در جامعه ت ١زيست پزشكيپارادايم 

(ماتورو شود يم ليمهم تبدوضوع م كيبه  ي جامعهدر طبقه بالا ژهيسلامت كامل به و؛ از اين نظر دارد  مناسبدرمان  كيبه 
  ). ٢٠١٨، ٢و مورتي

با اين وصف مسئوليت سلامت فرد تا حد زيادي به عهده خود او واگذار شده است؛ تعيين و علائم فشار خون، سطح گلوكز، 
هاي مختلف كه تا پيش از اين حتي شايع هم نبود، امروز به عنوان علائم اضطراب، دردهاي مختلف عضلاني و انواع سندرم

هاي مختلف بيماري شود. تستهاي دارويي سريع در نظر گرفته ميراه حل شود و براي آنمختلف دردهاي مدرن شناخته مي
هاي كلان براي آوري دادهها و ايجاد فضاهاي ابري و جمعو استفاده از علائم و كدهاي مختلف و ثبت آن در فضاي رسانه

  ). ٢٠١٧نگ، بر اطلاعات سلامت افراد شد (يو هاي مختلف يكي از منابع مهم براي سرمايه گذاريتحليل
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1 Biomedicalization  
2 Maturo & Moretti 
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 يدرمان يهانهيگز ،يپزشك طيدرباره شرا يتا اطلاعات دادامكان را  نيبه كاربران ا تلفن همراه يهابرنامهو  نيآنلا يهاپلتفرم
هاي پزشكي و زيست پزشكي ، به طوري كه پيش بيني شده كه در آينده نزديك نيز تمامي حوزهكنند يآورو داروها جمع
بهداشتي با استفاده از هوش مصنوعي و رباتيك مورد  -هاي درمانيانساني، پزشكي ديجيتال و مراقبتهاي همچون ژنوم

  ).٢٠٢٢و ديگران،  ١گيرد(كربنياستفاده انسان قرار مي

با اين تغييرات، پزشكي مدرن با كاهش اقتدار خود در جامعه مواجه است و درمان و يا دست يابي به سلامت بدني چيزي  
هايي هاي ارتباطي در حوزه پزشكي دچار شكاف بزرگي شد كه در آن روايتدست پزشكان نيست، از اين رو گفتمان صرفاً در

هاي پزشك قدرت و عامليت دارد. با ورود اينترنت به شهرها و شهرستان ها و روستاها، افراد با دسترسي آسان به غيراز روايت
زندگي خانگي به جزئي ترين اقدامات و عكس العمل هاي افراد براي حفظ اطلاعات سلامت مواجه هستند، ورود فناوري به 

سلامتي مرتبط است، بيش از هرچيزي موتورهاي جستجو كار مشاوره درمان و دارو را براي افراد آسان كرده است. تنيده شدن 
از قضا براي افراد جامعه  سبك زندگي مردم با اين شكل از درمان منجربه خانگي شدن و روزمره شدنِ درمان شده است كه

ها و همچنين خواندن سايتهاي پزشكان و استفاده از مشاوران برخط در وبسبك زندگي بهتري است، عدم نياز به توصيه
هاي مهم دريافت اطلاعات و دارويي شدن زندگي روزمره شده است. اين اطلاعات هاي درماني افراد تبديل به يكي از راهتجربه

ژه در ارتباط با داروهاي سبك زندگي از طريق افرادي  غيرپزشك و حتي غيراز متخصص دارو و داروشناس در دارويي به وي
  آيد ومعناي جديدي ازدرمان و مصرف دارو را بر مي سازد. هاي اجتماعي به چرخش درميشبكه

هاي خود را از مصرف دارو اد تجربههاي است كه افربراي نمونه ني ني سايت، يكي از پربازديدترين و ساده ترين وب سايت 
دهد كه تغيير جهت مهمي در گفتمان سلامت و گفتارهاي اطلاعاتي و كنند. كاركرد اين بسترها به خوبي نشان ميثبت مي

بيمار و ارتباطات بيمار با داروخانه نيز تغييراتي  -ارتباطي سلامت ايجاد شده كه در نوع ارتباطات سلامت يعني ارتباط پزشك
كسي كه قرار است اختلالي رادرمان يجاد كرده است. اين شيوه با تغيير جهت عمل تشخيص اتفاق افتاد در حوزه تجويز دارو ا

هاي درماني هاي درماني مشخصي نيست، بلكه پروتكلكند به شكل اصولي براساس پروتكلكند، دارويي كه تجويز مي
ن و شنيدن مداوم نتايج مصرف محصولات يعني ارتباط مشتري يا بيمار با براساس تجربيات افراد موفق، تبليغات بيشتر، ديد

شود، يعني مصرف و برساختي از درمان است كه اين روند را شكل مي دهد. اين شكل دسترس پذير جهان اطلاعاتي تأييد مي
؛ سوژه اي آزاد در جهان است و به همين علت افراد احساس مي كنند قدرت بيشتري براي مديريت حيات و زندگي خود دارند

كه احساساتش ميانجي مصرف و درمانش قرارمي گيرد، از اين نظر خود فرآيند تشخيص دچار شكاف مهمي شده است. 
 ٢هايهايي از موضوع ناكارآمديبنابراين موضوع تشخيص، موضوعي هم تفسيري و هم ساختاري است كه بر اساس روايت

معتبر را امر را از تصور،  كند و امر واقعيشود و نظم هنجارين جديدي را تحميل مينظمي ساخته ميبدني يا تصويري از بي

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
1 Carboni  
2 dysfunction 



 
 
 
 
 

Social Studies and Research in Iran, Vol. 11, No. 3, Autumn  2022 
   

17 
 

 يحات،است كه با توض يمختلف يهابا طرف يارتباط ينديفرآبيماري  تشخيص. كنديجدا م يزهم را از ناچي و امرماز ساختگ
). اين روند دريك دهه اخير در ايران صورت بندي ٢٠٠٩شود(جوتل، يمواجه م مارييمختلف با ب يها و باورهادرك، ارزش

  بيمار ايجاد كرده است.  –جديدي از روابط پزشك 

 ميزنيمكه از سلامت بدن حرف هنگاميه اين معني اين تغييرات پاردايمي تصوير افراد را نسبت به بدن شان نيز عوض كرد، ب
افراد ايجاد كرده  انسان سالمكه تصويري از  ميكنيمصحبت  دستورات علمي و پزشكي ملازم با آناز نظامي از باورها و 

ي مزمن قلبي، عروقي، هايماريبها و ، ويروسهايآلودگاست. انساني كه ديگر نه تنها صرفاً بايد به غايت در پيشگيري از انواع 
هاي مجازي خود، منابعي در ميان دوستان و آشنايان و يا در گروه ي غذايي خاص باشد، بلكه دست كمهاميرژپيرو دستورات و 

را در اختيار داشته باشد كه روزانه به اخبار و اطلاعات آن نگاهي بيندازد و از دستوراتي پيروي كند كه چيزي فراتر از سلامت 
اصول  تيخود، رعا نكه داشتن افراد به سالم ازين ي به معني سبك زندگ رييتغهنجاري در جامعه را براي او توليد كند.  اين 

بود. براي نمونه دستوراتي چون:   يجنس يعلكردها شياز اضافه وزن و مراقبت از بدن و افزا يريجلوگ يخاص برا ياهيتغذ
تا بر كرد  بارمصرفكي سه بار به جاي ياهفتهرا بايد حداقل  ٣سال مفيد است و يا امگا ٤٠مصرف نمك براي افراد بالاي «

، اين دستورات هر روز در درو ديوار شهر، در كوچه و خيابان و شبكه هاي اجتماعي در »طول عمرمان اندكي اضافه شود.
مقابل افراد قرار دارد. گفت و گوهاي برخط و به اشتراك گذاشتن تجربه هاي در فضاي مجازي روايت مصارفي است كه از 

كه براي مواجه   ١»محصولات تقويتي«اين و روان درماني توليد مي شود.  خلاق مصرف داروها و يامكمل هاي خاص جنسي
هاي مادي و غيرمادي  است كه خود چرخه شوم ، راهي براي مقاومت در برابر هزينهشودمي استفاده زندگي يهاچالشبا 

كه با مديريت آرامش و اضطراب، شكلي  ٢تقويتي مصرف براي آرامش و آرامش براي مصرف را توليد مي كند. نوعي مصرف
  كند، مديريت كردن خواب، مديريت كردن بدن، مديريت احساسات و هيجانات. را بازتوليد مي ٣سياسياز بهزيستي 

اين ميدان اما بازيگران ديگري نيز دارد؛ برخي از پزشكان تغذيه و يا افرادي كه واجد برخي از اطلاعات كلي در مورد اين 
كنند. اين وضعيت نوعي مقاومت رواني و كشش اي در بازار كمك ميهاي تغذيهستند،  به روند فروش بالاي مكملها همكمل

كند، پذيرش بي چون و چراي اين نوع مصارف امري اجتماعي بسياري نسبت به نظارت بر تغذيه و مصرف در افراد ايجاد مي
شود. افراد نيز در شرايطي كه در فشار ارفي در افراد ايجاد مياست و در پاسخ به در دسترس بودن و تشويق به چنين مص

روند كه به طور موقت هم كه شده به آنها كمي احساس آرامش دهد. (آلبريتون، رواني شديدي قرار دارند به سراغ كالاهايي مي
٣٠٢: ١٣٩٥(  

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
1 enhancement products 
2 enhancement consumption 
3 Political well- being  
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هاي تغذيه اي براي افزايش كاركردهاي بدني در ميان افراد هاي افزايش حجم بدن، انواع مكملهاي لاغري و مكملمكمل
هاي اخير از همدستي پذيري بيشتر چنين كالاهايي، به تغييراتي كه در سالبسيار محبوب است. به اين ترتيب، موضوع دسترس

شكي) و در دهه اخير همراه شدن با بسترهاي ديجيتال منجرشده است. بحران بازار (صنعت دارو وصنعت تغذيه و نظام پز
هاي سلامت محور تشويق كرده اقتصادي به ويژه در حوزه دارو، بسياري از توليدكنندگان را به سوي توليد و واردات مكمل

آزادي دسترسي به داروها حتي در  هاي اين صنعت گرديده است، حتينيازهاي بازار ولو نيازهاي كاذب، ازجمله اولويتاست و 
شكل غيرقانوني آن، نوعي فرهنگ مصرفي دارو را كرده كه در آن هركسي به هرقيمتي مسئول سلامت خويش است و 

بندي بود كه جامعه آمادگي پذيرش شكل جديد تواند همچون يك پزشك و فرد مطلع خود را درمان سازد. با اين صورتمي
  اي پيدا كرد. تغذيه –دارويي زندگي را در پرتو مصارف 
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  جدال در بازار پلتفرمي و دارويي شدن زندگي در ايران 

اي شدن هاي فوري هستند، به اين معني كه رشد ارتباطات و رسانهدر حال حاضر افراد در زندگي روزمره به دنبال راه حل
 ١٩-طلبد. اين وضعيت به ويژه از آغاز پاندمي كوويد نيازهاي افراد، نياز فوري به درمان مشكلات فردي و اجتماعي را مي

هاي اخير به شكل خاموش در ه بحران نظام بهداشت و درمان در ايران در سالشدت بيشتري يافت. اين در شرايطي است ك
هاي مختلف از جمله اختلالات رواني و همچنين افسردگي و استرس نيز به شكل فزاينده روي است و شيوع بيماريحال پيش

  ). ١٣٩٩ن، ، راشدي و همكارا١٣٩، منتظري و همكاران، ١٣٨١افزايش يافته است (كاوياني و همكاران، 

هايي را به ميانجي اپيدمي افزايش فردگرايي، شهري شدن مضاعف و شتاب سريع فناوري ارتباطات به شكل بارزي بحران
هاي اقتصادي ايجاد كرد. تغييرات فرهنگي در سبك زندگي افراد كه از كرونا و تغييرات مهم ارتباطي و همچنين بحران

ز اپيدمي اوج گرفت و كردارهاي جديد اجتماعي چون تقويت سيستم ايمني بدن، هاي پيش آغاز شده بود به مدد آغاسال
  ها براي مردم بااهميت شد. افزايش كاركردهاي بدن در برابر ويروس

بدن سالم به  ليتبدآل نيز به ساخت و برساخت نيازهاي جديدي بدني كمك كرد. از سوي ديگر گفتمان زيبايي و بدن ايده
هاي هاي اجتماعي و گفتارهاي پزشكي و شبه پزشكي از جمله رژيماز طريق شبكهو هدف  تيغا كي عنوانبه با،يبدن ز

ها بازتوليد شد و هاي مشهور و سلبريتيآغازشده بود و بعد از آن توسط مدل رژيم دكتركرمانيها پيش با مختلف بدني سال
از آن  يبه ابژه ساز ،»باشناسانِهيز يامر«مسئله بدن به  ليبدگفتارها با ت نياگفتارهاي مختلفي را در اين زمينه ايجاد كرد. 

و  ياجتماع يهامثابه ارزشبه ييباي: زشدريخاص قائل به دو مس يفرهنگ يهاجهت بدن تحت گفتمان ني. از ا پرداختند
دارويي به واسطه فروش محصولات  –ي. در وجه دوم است كه بازار پزشكي كنترل و قدرت اجتماع سميمثابه مكانبه ييبايز

  ). ١٣٩٩هاي جديد به عرصه زندگي روزمره ورود يافت (نوابي، دارويي و به واسطه ظهور فناوري

هاي اطلاعاتي و ارتباطي عملكردهاي بسياري اين تغييرات را كامل كرد؛ هاي ساختاري و سياستي با ورود فناوريدر بخش
هاي اينترنتي با كه بر اساس آن داروخانه ١تصويب شد ٩٧سلامت غير دارويي از سال هاي ضابطه فروش اينترنتي فرآورده

تا پيش از تصويب اين طرح محور را دارند. مجوز از دانشگاه و سازمان غذا و دارو امكان خريد و فروش كالاهاي سلامت
ها به شكل رسمي به اما بعد از تصويب اين طرح داروخانه كردند؛هاي غير مجاز اينترنتي بدون مجوز فعاليت ميداروخانه

پذيري دارو و عدم ارتباط با داروخانه، ماهيت داروخانه را بيشتر مستعد پردازند، ضمن اينكه در دسترسفروش اينترنتي دارو مي
  گرداند.  وكار ميطوركلي يك بنگاه كسبهاي خاص و بهفروش داروهاي غيرقانوني، مكمل

و انتشار اطلاعات در مورد محصولات  يابيبازار يبرا هاي اجتماعياز جمله رسانه تاليجيدبسترهاي از  يداروساز يهاشركت
هاي هاي اخير در ايران نيز به ويژه با غلبة سياستها تبليغات دارويي است كه در ساليكي از اين زمينه كنند.يخود استفاده م

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
  تصويب شد. در سازمان غذا و دارو آقاي دكتر اصغري و عبده زادهمديريت  در زمان  بهداشتي كه –اي و آرايشي هاي تغذيهشامل مكمل ١
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گيرد: تبليغات ت افزايش يافته است. تبليغات در حوزه دارو به چند شكل صورت ميبازارسپاري صنعت دارو و وزارت بهداش
هاي كه يكي از روشپزشكان  يبرا ييدارو غاتيتبلها. براي پزشكان، تبليغات براي مصرف كنندگان و تبليغات براي داروخانه

داروها به  شنهاديو پ غيتبل يروش موثر برا كيبه عنوان سنتي و قديمي در اين زمينه است كه ويزيتورها و يا فروشندگان  
به  ازين ماران،يبه ب ميكه فروش آنها به صورت مستق شودياستفاده م ييداروها يروش عمدتاً برا ني. اروديپزشكان به كار م

. اما شودهاي مختلف ايجاد ميتبليغات دارو براي پزشكان اصولاً از طريق ملاقات با پزشك در مكاننسخه پزشك دارد. 
گيرد. درحال حاضربه دليل كاهش هاي مختلف شكل ميسايتهاي اجتماعي و وبها در رسانهتبليغات براي مصرف كننده

كنند. هاي حوزه تبليغات عمل ميها، پزشكان صرفاً به عنوان يكي از عوامل و اهرمنقش قدرت پزشكان و قدرت يافتن پلتفرم
هاي اخير فعاليت هاي آنلاين كه در سالها به ويژه داروخانهها نيز به جذب داروخانهتسايتبليغ اينترنتي دارو در فضاي وب

هم  ٢٠١٩در سال  ١٩ –هاي فروش دارو به ويژه با شيوع كوويد اند. از سوي ديگر افزايش سامانهگسترده اي داشتند پرداخته
فناوري در چندسال اخير در ايران و همچنين افزايش ها و فضاي در جهان و هم در ايران و در راستاي شكوفايي استارت آپ

  هاي موبايلي به ويژه در ده سال اخير روند فزاينده اي داشته است. استفاده از رسانه

 ٣٠و  ٧، ١اصلاح مواد  حهيلا ٢ماده مجلس شوراي اسلامي طرحي را تصويب كرد كه بر اساس آن يعني  ١٣٩٨در سال 
و  يتوانمندساز ،يدر اقتصاد مل يردولتيغ يهابخش تيقانون به منظور توسعه فعال ٤٤اصل  يكل يهااستيس يقانون اجرا

و بهبود  ييزدامقررات اتيدر كشور، ه يگذارهيسرما ليو تسه ياقتصاد يهاها در عرصهبخش نيا تياز فعال تيرفع محدود
اين مصوبه تمامي مجوزهاي كسب و كار به  شود. بر اساس ليتشك ييو دارا يو كار در وزارت امور اقتصادكسب  طيمح

هاي بسياري كه حوزه بعد از چالش ١٤٠٢شد. درتابستان سال دستور هيئت مقررات زدايي در وزارت اقتصاد و دارايي صادر مي
 توسط هيئت مقررات فروش دارو ينترنتيا يهاپلتفرم تيمجوز فعالدارو با وضعيت فروش دارو در فضاي مجازي مواجه بود، 

كسب  هيمجوز از اتحاد يدارا يهاپلتفرم هيكسب و كار كل طيو بهبود مح ييمقررات زدا تيأطبق مصوبه ه صادر شد. زدايي
مجوز  يدارا يهادر حوزه عرضه دارو از داروخانه تواننديم ينترنتيمراجع صدور مجوز كسب وكار ا ريسا اي يمجاز يوكارها

همچنين بر  ندارند. ديبه اخذ مجوز جد يازيكنند و ن تيفعال يياكننده نهمعتبر و تحت نظارت سازمان غذا و دارو به مصرف
نحوه  ديمخالفت كند بلكه فقط با نيبا ارسال دارو به صورت آنلا توانديپس نم نياز ا غذا و دارو سازمان اساس اين مصوبه 

 تيشده را رعا نييتع ياستانداردها ييكننده نهاارسال دارو به مصرف يارسال دارو را مشخص كند و پلتفرم را ملزم كند تا برا
ها كند در همه زمينه. در واقع قانوني شدن يه عمل از نظر حاكميت به اين دليل كه گرفتن مجوز كسب و كار را قانوني ميكند

هاي دارويي شاهد مصرف رو به رو رشد مصرف روزمره دارو خواهيم بود. وزير ني شدن انجام فعاليتوجود دارد اما با قانو
به صورت  توانديها باشد، فروش دارو مفروش دارو بر عهده داروخانه تيكه مسئول يدر صورت«بهداشت در ايران اعلام كرد: 

بر اساس اين ». ١اطلاعات است يدر حوزه فناور يكيكترونوزارت بهداشت توسعه خدمات ال كرديو رو رديانجام بگ ينترنتيا
ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  

  https://www.itmen.ir: ١٤٠٢دي  ٩، تاريخ ٢٨٢٤٣٦به نقل از سايت آي تي من، كد خبر:   ١
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هاي دارويي با همكاري كسب وكارهاي نظر و حمايت از توسعه خدمات الكترونيكي دولت، مسلم است كه اعتبار فعاليت شركت
   صورت مي گيرد. اينترنتي از طريق ايجاد مجوز توسط حاكميت 

هايي نيز صورت گرفته است و دليل اصلي مخالفت نيز اصرار بر عدم مداخله كسب و كارها اگرچه با اين عملكردها، مخالفت
 ٦در بند ب ماده هاي رئييس انجمن داروسازان و عوامل غير از حوزه بهداشت و سلامت است. براي نمونه بر اساس گفته

دارو به  ينترنتياست و فروش ا يقانون مستثن نيا است كه دارو از شمول عنوان شده تيبه شفاف كيقانون تجارت الكترون
دولت در سال  ياقتصاد ينهادها يبرخ ،يقانون تيممنوع نيرا ممنوع كرده است اما بدون توجه به ا ييمصرف كننده نها

 بيدارو تصو ينترنتيفروش ا به ينترنتيا يدرخصوص ورود سكوها ياارائه دادند و مصوبه لتدو ئتيرا به ه يشنهاداتيپ ١٤٠٠
. اما به دلايل بسياري از جمله ميزان بالاي عملكردهاي غيرقانوني و غيرمجاز ١اجرا نداشت تيمتعدد قابل ليكردند كه به دلا
ها و همچنين با هدف اصل سود و تجارت در همة سپهرهاي حيات انساني، برخي از حاميان كسب وكارهاي برخي از پلتفرم

با هدف سوددهي كسب و كارهاي اينترنتي وارد اين ميدان شدند و ازآن حمايت كردند. به اين ترتيب با وجود بازار محور 
هاي آن به دليل خصلت چندوجهي دارو به عنوان يك كالاي سلامت تعارض و مخالفت دائمي در حوزه دارو و همه حوزه

   .سترهاي ديجيتال باز شده استهاي جديد اين حوزه با نقش بمحور، پاي بازيگران جديد و اهرم

گيري كرونا در نهايت سبب شد كه نياز به دسترسي به خدمات پزشكي از راه دور افزايش پيدا كند و تغيير شيوع و همه
در ايران با شيوع كرونا به طور جدي  »تولد پزشكي آنلاين«پارادايمي با سرعت و اهميت بيشتري محقق شود. در حقيقت 

ترين  هاي حوزه سلامت در اين زمان بيشتر شد.  اسنپ دكتر يكي از مهمها و استارت آپو مجوز ثبت شركتتري پيگيري شد 
  ها، روند درمان و پزشكي نيز افزايش پيدا كرد. اين بسترها بود كه به تدريج با تصويب قانون الكترونيكي شدن نسخه

فاصله اجتماعي خريد و فروش دارو به ويژه داروهاي مرتبط با در دوران كرونا به دليل كاهش ارتباطات اجتماعي وافزايش 
ها افزايش يافت. شيوع كرونا و نبود روند درماني پزشكي ها و برخي از آنتي بيوتيكافزايش سيستم ايمني بدن، همچون مكمل

دن بروند، اين در شرايطي هاي افزايش دهنده سيستم ايمني بها و مكملقطعي درمورد آن، بسياري از افراد به سراغ ويتامين
بود كه كرونا منجربه تضعيف سيستم ايمني بدن و عوارض بسياري همچون بدن درد، ريزش مو و ديگر عوارض جانبي بود. 

تومان  ارديليم ٢,٤، ٩٨در سال  ييغذا يهافروش مكملاگرچه سازمان غذا و دارو به شكل شفاف آماري در اختيار ندارد اما در 
مدت  نسبت به هانيتاميها و ومكمل نيهم فروش ا نيز ١٤٠٠سال اول  مهي. در نديتومان رس ارديليم ٥,٧به  ٩٩بود و در سال 

ها بيش از دو برابر نسبت به قبل افزايش يافته رسد در دوران كرونا توليد مكملو به نظر مي مشابه سال قبل بالا رفته است
هاي خارجي در بازار ناياب هاي خارجي ممنوع اعلام شد، تقريبا بسياري از مكملهاي اخير كه واردات مكملاست.  در سال

هاي قانوني و حتي پرقدرت تر از قبل ادامه دادند. شركتشدو به تدريج از كانال بسترهاي آنلاين به فروش خود به شكل غير

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
 isna.ir: ١٤٠٢دي  ١٧، تاريخ خبر: ١٤٠٢١٠١٦١١٥٠٩به نقل از خبرگذاري ايسنا، كد خبر:   ١
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ها را در داخل تحت عنوان ها اقدام كرده  و توليد مكملتوليدي داخلي با هدف افزايش سود، به وارد كردن مواد اوليه مكمل
ها تعلق نداشت و ه آنتوماني نبودند و ارز دولتي ب ٤٢٠٠ها مشمول ارز اجرايي كردند.  علاوه بر اين مكمل» تحت ليسانس«

   ١به همين دليل نيز در بازار به شكل آزاد قيمت گذاري مي شود و قيمت آن در بسياري از موارد استاندارد نيست.

هاي بازار آزاد، درهاي فروش محصولات مختلف سلامت محور در حوزه هاي اخير با ورود حوزه دارو به سياستدر سال
 يهااز مكمل يقانون يهاتي، حما٩١ها در سال مكمل يكايسند رهيمدئتيه ليتشكاز شد. ها و داروهاي سبك زندگي بمكمل
 يهابزرگ، نقش گذارانهيها و سرماو مكمل ييدارو يهاافراد مؤثر در شركت ها،هياتحاد نيكرد. رؤساي ا ديرا تشد يورزش

مند ها بهرهمكمل نيتأم رهيدر زنج نانيطمكنند و از عدم ا يسازيها تلاش كردند تا صنعت را قانونداشتند. شركت ياتيح
  .كمك كنند نهيزم نيورود نهادها و افراد مختلف در ا يبرا نيقوان نيشده و به تأم

 ١٣٩٢از سال  »يميو رژ ياهيتغذ يهامكمل يهاشيهما« يبرگزار قيها از طرمصرف مكمل يسازيشامل قانون اقدامات
 شيمصرف و افزا يسازيها، قانونمكمل حيمؤثر، هدف داشتند از مصرف صح يهاتياز شخص تياقدامات با حما نيبود. ا
مقابله با  يبرا يمناسب ماتيبه اداره غذا و دارو فشار آوردند تا به تنظ رگذاريتأث ييدارو يهاشركت همزمان، .يعموم يآگاه

به بازشكل دادن  راصل،يو غ يمرگ افراد از مصرف محصولات تقلب نگ،يها و داروها برسند. موارد مثبت دوپقاچاق مكمل
و  ييدارو يهاكه بر شركت افت،يبازار كاملاً باز ٩٠دارو در دهه  اتوارد يحال، آزادساز نيها كمك كرد. با ابازار مكمل

  .گذاشت ريها تأثمكمل

 يمجوزده استيس ريتأث چگونگيدهنده بلكه نشان ست،يساده ن يحقوق اي يمسئله فن كينه تنها  رانيدارو در ا ينترنتيفروش ا
) ١٤٠٤ بهشتيارد ٢٩( جمهورسيسرگشاده به رئ يادر نامه رانيبر بازار است. انجمن داروسازان ا يسنت يو قدرت نهادها

 ٢. شد ينترنتيفروش اكرده و خواستار توقف » رانت«و » روابط ناسالم«، »آشكار فساد« جاديرا متهم به ا نيآنلا يهاپلتفرم
 تيو حفظ مسئول ها،متيكنترل ق ندها،يفرآ تيبر شفاف ديها، با تاكپلتفرم ندگانيو نما كالكتروني تجارت انجمن مقابل، در

  .٣اندخوانده تاليجيتوسعه سلامت د از يريحفظ انحصار و جلوگ يبرا يرا تلاش هاتيمحدود نيداروساز، ا يقانون

 نيدر بازار آنلا يتناقض ساختار كيدهنده در حوزه دارو نشان كالايجيمانند اسنپ و د ينترنتيا يهاپلتفرم تيفعالهمچنين 
 ياتيكننده، توانستند به طور عملرفتار مصرف رييشدن و تغ يتاليجيد يها با سرعت بالاپلتفرم نيسو، ا كياز  ،است رانيدارو ا

بر  هيانجمن داروسازان و سازمان غذا و دارو با تك گر،يد سوي از. ٤را دور بزنند يقانون يرهايمس يبازار را قبضه كنند و حت
 يريحذف رقبا جلوگ ايو از انحصار  رنديرا به دست گ هاتيكنترل فعال كننديتلاش م ،يقانون تيو اعمال محدود يمجوزده

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
  ١٤٠٠دي  ٢٧به نقل از دنياي اقتصاد، مصاحبه با علي فاطمي، نايب رئيس انجمن داروسازان ايران.   ١
 . ١٤٠٤٠٢٢٩٠٠١. كد خبر: ١٤٠٤/٠٢/٢٩». دارو شد ينترنتيانجمن داروسازان خواستار توقف فروش ا«. سنايا ٢
 ١٠١١٢٩٨. كد خبر: ٣١/٢/١٤٠٤». واكنش انجمن تجارت الكرونيك به نامه انجمن داروسازان«، شبكه شرق ٣
 ۸۷۰۰۱۲، کدخبر: ʫ ،۸/۳/۱۴۰۴ريخ خبر: »پشت پرده جدال سازمان غذا و دارو و پلتفرم ها«فرارو،  ٤
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 تيدارو، بلكه خود سازوكار صدور مجوزها و شفاف نينه صرفاً فروش آنلا يكه مسئله اصل دهدينشان م تيوضع ناي. ١كنند
 ريبر رفتار بازار و مس ميو اثر مستق شوديم ليتبد يسنت يهاگروه يينماكنترل بازار و قدرت يبرا ياست كه به ابزار نيقوان

  .سلامت دارد تاليجيد

ها در بر فروش مكمل ديبهداشت و تأك يهابرنامه قياز طر يرقانونيغ يهاتيكاهش فعال يها براوجود تلاش بادر نهايت 
فروش در  يبرا يبازار قانون جادي. انيز شد يو محصولات تقلب رمجازيفروش غ شيمنجر به افزا يسازيها، قانونداروخانه
 يهانهيو گز افتهي شيافزا يو محصولات جعل يرقانونيغ فروش نيشد، اما همچن يبازار رسم يريگباعث شكلنيز ها داروخانه

به اين ترتيب با قانوني شدن و قاعده گذاري هايي كه حاصل باز شدن درهاي بازار   كننده فراهم شد.مصرف يبرا يشتريب
در اين حوزه است، فروش بسياري از مكمل ها و داروهاي مختلف از جمله داروهاي افزايش ميل جنسي و مكمل هاي تقويتي 

   به بخش فروش آنلاين باز شد. 

  

   :يريگ جهيبحث و نت

هستيم كه با نوعي از سياست زندگي در هم تنيده شده، سياستي كه به  يسبك زندگ يما شاهد نوع رانيدر ا ريدهه اخ در
ميانجي بسترهاي ديجيتال، تاكيد بر كارآفريني و قدرت انتخاب فرد در سلامت خويش، به شكلي از دارويي شدن زندگي 

  انجاميده است.

هدف اصلي اين پژوهش نشان دادن نوعي سياست زندگي با مصرف برخي از محصولات مرتبط با سبك زندگي روزمره يعني  
تغذيه، نيازهاي جنسي، بدن و چيزهايي شبيه به آن هاست كه به ويژه در دهه اخير تمايل زيادي به مصرف آن ها وجود داشته 

ر و شركت هاي دارويي از يك سو، پزشكان و شبه پزشكان، مشاوران، است. دارويي شدن زندگي به واسطه نقش مهم بازا
سياسي بازيگراني است  –سلبريتي ها و ديگر بازيگران نيز بازتوليد شده است، اين ميدان زندگي عرصه فعاليت هاي تجاري 

بر مصرف دارو  ير مهماثبه تنهايي شدن  يتاليجيدكه هر يك در فرآيند ساخت نوعي قدرت زيستي دخيل هستند.  بنابراين 
است، خودمراقبتي، برندسازي و تبديل است كه آن را به خدمت گرفته  انيدر جر يو اجتماع ينيشيپ ييندهايفرا بلكه ندارد

  دارو به نوعي كالاي مصرفي. 

ضطراب تعريف مجدد بيماري، ساخت بيماري و سلامت از طريق ترفندهاي تبليغاتي، ايجاد اختلالات جديد همچون اختلال ا
اجتماعي و ديگر اختلالات جنسي، از جمله موضوعاتي است كه شركت هاي مختلف با استفاده از پلتفرم هاي ديجيتال و 

).  با وجود تسهيل فرآيندهاي دسترسي به ٢٠٠٥اند (مونيهان و كسل، برخط كسب و كارهاي زيادي را براي خود ايجاد كرده

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــ  
 ۴۷۸۴۵۴» ، کدخبر۱۴۰۳آʪن  ʫ ،۲ريخ خبر: »فروش دارو بدون نسخه الکترونيک ممنوع» داروفروشی آنلاينآخرين وضعيت «سلامت نيوز،  ١
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مت منجربه بازتوليد دارويي شدن زندگي روزمره افراد جامعه شده است. علاوه بر اطلاعات، اما اين شكل ديجيتالي شدن سلا
اين وضعيت مصرف دارو و مكمل هاي سلامت به واسطه فروش و تبليغات افزايش و تبعات سلامتي بسياري در سال هاي 

  آينده بر سلامت افراد خواهد داشت. 
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 ) ٣٩٩٦٣٦٧، كدخبر:    ٤/٦/١٤٠٢،  در گرو جلب اعتماد پزشكان كيتوسعه سلامت الكترون).  ١٤٠٢دنياي اقتصاد 

 ) يسازمان نظام پزشك يپژوهش يمصرف دارو در سالمندان شهر تهران. مجله علم يبررس)، ١٣٨٦دواتي، علي؛ جعفري، محمود؛ صمدپور، محمود؛ تبار، كامبيز 
  ٤٥٦-٤٥٠) :٤( ٢٥ ;١٣٨٦. رانيا ياسلام يجمهور

 يهاتيو فعال يكرونا و ارتباط آن با افسردگ روسياز و ي. اضطراب و وسواس ناشهيمحمدزاده مرض درضا،يوح نژاديبرهان ،يروشن روان مصطف د،يوح يراشد 
 ٢٠١-١٨٦) :٢( ١٧ ;١٤٠١. رانيا يسالمند: مجله سالمند. ١٣٩٩وسملقان در سال سالمندان شهرستان مانه يروزانه زندگ

 شهر  يدرمان يو عوامل موثر بر آن در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشت يخوددرمان وعي). ش١٣٩٥شكراله. ( ،يلاله، و محسن ،يحسن قه،يصد ،يجابر ييرضا
 . ٦١-٥٣)، ١(٣٤ ران،يا ياسلام يجمهور يسازمان نظام پزشك ي). مجله علم١٣٩٥بندرعباس(

 ) جامعه ايراني و چالش هاي سبك زندگي جديد، مجله دستاوردهاي نوين در مطالعات علوم ١٣٩٧شيركرمي، جواد، شريفي دروازه، مرضيه؛ خدادادي، قاسم ،(
   ١، شماره ١٣٩٧انساني سال اول خرداد 

 محمدرضا.  رزاده،يو قد ر،يام ،يچهارده رضا،يعل ،يدادپ ار،يماز ،يخرم شاه ،يمحمدعل ا،يدهقان، محمد، منصورن ،يدعليس ،يابهر ياحمد ن،يحس ،يانيكاو
 . ١١-٤ ،))٣١ ياپي(پ ٣(٨و رفتار)،  شهي(اند رانيا ينيبال يو روانشناس يدر شهر تهران. مجله روانپزشك ياضطراب يهااختلال وعي). ش١٣٨١(
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 مرور نظام مند متون رانيدر ا ي). افسردگ١٣٩٢طاهره. ( ،ياكرم، و رستم ،يهاشممحمود، ،يطاووس ده،يسپ ،يدواريام دجواد،يس ،يموسو ،يعل ،يمنتظر :
 . ٥٩٤-٥٦٧)، ٦(١٢ ش،ي. پايپژوهش

 ) ن نامه دكتري، دانشگاه تهران. )، مطالعه جامعه شناختي تجاري سازي داروهاي هورموني در ايران، پايا١٣٩٩نوابي، آيدا 

 در  روزاين يمصرف داروها يشناختجامعه ة). سازوكار دانش و قدرت در تناسب اندام: مطالع١٤٠٠, فرامرز. (ياختراع، نيحس ،محمد, راغفر ،توكل ،دايآ ي،نواب
 . ٣٣٣-٣٠٣), ١٨(١٠), يپژوهش - يمعاصر (علم يجامعه شناس ي. پژوهش هارانيا
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