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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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 ها:  کلیدواژه

دارویی شدن، بسترهای دیجیتال، 

  فناوری، سلامت، پزشکی

 

های اخیر بسترهای دیجیتال و نقش فناوری، نه تنها مصرف دارو بلکه  کوشد نشان دهد که در سال پژوهش حاضر می
و این تغییرات در پیوند با سبک زندگی، محور را دگرگون کرده  تر کالاها و خدمات سلامت پذیری گسترده دسترس

را رقم زده است. در این فرایند، بازیگرانی فراتر « شدن زندگی دارویی»ویژه در میان اقشار میانی جامعه، شکلی تازه از  به
ت، ها و افراد دیگر نقش مهمی در هدای ها، مشاوران، سلبریتی وکارهای دیجیتال، داروخانه از حوزه پزشکی از جمله کسب

روش  .کنند ها و محصولات مرتبط با سلامت  سبک زندگی ایفا می سازی نسبت به مصرف دارو، مکمل ترغیب و آگاه
ها از  کار گرفته است. داده پژوهش توصیفی  تحلیلی است و با الهام از رویکرد نوربرت الیاس، رویکردی تلفیقی را به

های خبری و همچنین تحلیل برخی  ی رسمی، آمار و گزارشها ها و سامانه طریق بررسی اسناد و قوانین، درگاه
ی  واسطه دهد که در دهه اخیر، زندگی روزمره در ایران به ها نشان می یافته .اند بسترهای دیجیتال گردآوری شده

توان آن را  ای با سیاست و قدرت درهم تنیده است که می های فناورانه و تغییر الگوهای مصرفی، به گونه پیشرفت
پذیر و آنلاین  های دسترس ی عرصه نامید؛ فرایندی که صرفاً محدود به دارو نیست بلکه همه« شدن زندگی دارویی»

 گیرد. سبک زندگی را دربرمی
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 600نوابی / گذار ار مرزهای پزشکی: گسترش بسترهای دیجیتال و دارویی شدن  ...   

 

 

 مقدمه  
های برخط از جمله تغییراتی است که در  های اجتماعی شخصی و پلتفرم ها و شبکه امکانات اجتماعی نوظهور از جمله استفاده از رسانه

شک در گرو ارتباط و تعامل  گیری فرهنگ بی چند سال اخیر در حوزه دسترسی به اطلاعات سلامت در جامعه شاهد آن هستیم. شکل
شود.  آوری می های مصرف متکی به فن ی ما روز به روز بیشتر در جولانگاه شیوه فرهنگ در زمانههای برخط است و  با رسانه

ی درمانی بود و مصرف آن در شرایط اضطرار و  ( .کالاهای عمومی همچون دارو که تا پیش از این یک ابژه100:  1101دان،  )جی
 یها بستر ر،یاخ یها در سال(. 1000است. )نوابی و دیگران، شد بدل به یک کالای خصوصی در بازار شده توسط پزشک توصیه می

که  دهند یاز محصولات و خدمات مرتبط با سلامت را ارائه م یعیوس فیاند و ط ظاهر شده نظام سلامت مهم گرانیعنوان باز به برخط
 ن،یآنلا یها روخانه، دا1ز راه دورا یها شامل خدمات پزشک پلتفرم نیا و مقرون به صرفه برای افراد هستند. در دسترس یبه راحت

افزایش کسب وکارهای دیجیتال به حوزۀ سلامت نیز  هستند. رهیو غ یاجتماع یها رسانه یها تیساو  اطلاعات سلامت های درگاه
 یها به خدمات و اطلاعات مراقبت یدسترس شیافزاپیش روی کرده است؛ در این فضا، ما شاهد افزایش اطلاعات وآگاهی افراد و 

در مورد سلامت و  یادیتوانند اطلاعات ز یمی اجتماع یها رسانه یها تیاطلاعات سلامت و سا های ی هستیم؛ درگاهبهداشت
 دهد.  ی به شکل روزمره برای افراد ایجاد کنند که به آنان احساس نوعی حمایت و پشتیبانی میتندرست

 ،یبر سود و تعاملات تجار یمبتن تالیجید یها منطق پلتفرم ینجها یانقلاب صنعت نیبه عنوان چهارم تالیجیبعد از انقلاب د
 یتالیجیموجب د ندهایفرآ نی(. ا6010،  یدیداد )فلور رییروزمره مردم تغ یرا در زندگ یبهداشت یها درمان و مراقبت تیشکل و ماه

اطلاعات با متخصصان  وقفه یب یگذار به اطلاعات و امکان اشتراک یدسترس قیشدن سلامت  افراد شده است و مردم از طر
 (.6066 گران،ی)اوراحمن  و د کنند یم دایحوزه دست پ نیدر ا یاریبس یها به داده ،یبهداشت یها مراقبت

شده که سهم بازار  ینیب شیاند و پ دارو را مجاز قلمداد کرده ینترنتیفروش ا ایکشور در دن 00از  شیب یلادیم 6060تا سال 
تا سال  ماران،یرفاه ب شیو افزا ها نهیبرخط؛ مانند کاهش هز یاثرات مثبت دارورسان لیدارو نسبت به کل بازار به دل ینترنتیفروش ا

   6برابر شود. 6.0حدود  یلادیم 6010
های دارویی و کسب وکارهای سلامت محور که به نحوی باحوزه سلامت و دارو در ارتباط هستند در حوزه  در حال حاضر شرکت

دیجیتال فعال تر از قبل شدند و  در حال حاضر شاهد این هستیم که بسترهای دیجیتال در شکل پزشکی از راه دور و  سلامت
های سلامت محورنیز شاهد روند  در حوزه خرید و فروش دارو و مکمل 1پردازند. همچنین خدمات درمانی در ایران به فعالیت می

های سلامت و پزشکی همچون  یتال هستیم که ارتباط به هم پیوسته ای با سایر حوزهها و بسترهای دیج گیری وبسایت فزاینده شکل
 نوبت دهی و سایر خدمات دارند. 

بازار دارویی ایران نیز برخلاف بازارهای دیگر دارو که به شبکة تجارت جهانی متصل هستند، از قوانین نقض تبلیغات مستقیم بر  
 یداروساز یها شرکت کنند و خود را ملزم به رعایت قانون تبلیغات مستقیم نکرده اند و میمصرف داروها در شکل جهانی آن پیروی ن

لازم  یها رساختیهنوز ز رانیا ییدارو یدر فضااز سوی دیگر  دارند. مارانیبا ب میارتباط مستق یبرا ی بسیارمناسبیاکنون فضا
نظام  یبرا یمدون یگذار استیو س یگذار هنوز قاعدهو نشده  ییو اجرا نیمربوطه تدو یها دستور العمل و اطلاعات یمربوط به فناور

عرضه دارو به  یتنها محل مجاز برانیز  یبالا دست نیطبق قوان .از راه دور و فروش دارو صورت نگرفته است یبرخط و پزشک یدرمان

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــ  
1 Telemidicine  

 1006دی  62به نقل از خبرگزاری جمهوری اسلامی،   6
 1006شهریور  0، تاریخ خبر: 1002120به نقل از سایت دنیای اقتصاد؛ کدخبر:   1
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مجاز به عرضه  ن،یفروش آنلا یها و چه پلتفرم یمجاز یچه در فضا یمحل چیاز داروخانه ه ریاست، به غ« داروخانه»مصرف کننده، 
  16و است.بر عهده سازمان غذا و دار زیتا عرضه و مصرف دارو ن نیتام رهینظارت بر زنج تیلسئوو البته م ستندیدارو به مصرف کننده ن

ها و عوارض  رست بیماریاقدام به تشخیص نادناقص،  ایکه افراد بر اساس اطلاعات نادرست  این خطر وجود دارد ،از سوی دیگر 
را در مورد  ییها ینگران ،بسترهای برخطتوسط  یسلامت شخص یها استفاده از داده شیافزا ن،ی. علاوه بر ابه شکل خوددرمانی کنند

 گرید ای یمقاصد تجار یافراد برا تیها بدون رضا داده نیخطر وجود دارد که ا نیو ا کند یم جادیا یتیو امن یخصوص میحفظ حر
های برخط، بازیگران جدیدی را به حوزه سلامت افزوده است  ها و برنامه (. در این میان استفاده از سایت6010)لاپتون،  شوند. ادهاستف

های جدید کسب و کار اینترنتی، نیاز به مشاوره متخصصان را در افراد کاهش داده و  که با افزایش تبلیغات و استفاده از روش
محور بودن و ارائه محصولاتی مرتبط با  کننده قرار دادند.  خدمات برای فروش بیشتر در اختیار مصرفمحصولات بیشتری را 

های سازمانی و مالی جدیدو با نوعی ستایش از این نوع عقلانیت جدید از سوی مراکز  زندگی افراد، با همراهی فناوری سبک
های هوشمندسازی و کاربرد هوش مصنوعی در  هرچه بیشتر بر سیاست (. دولت نیز1100دانشگاهی و صنعتی نیز، همراه شد )خائفی، 

های اخیر همزمان با برخی از این  رسد که در سال کند. به نظر می های مختلف از جمله حوزه سلامت حمایت و پشتیبانی می حوزه
افراد جامعه نیز تغییراتی داشته  های بهداشتی و شکل تعامل با نظام سلامت بین های مراقبت تحولات، فرهنگ مصرفی مردم، شیوه

 است. 
در میان نسل جدید و حتی طبقات متوسط که بیشتر به اینترنت دسترسی  00از ابتدای دهه  زیست مردم در جامعه امروز به ویژه 

برای دسترسی  دارند با مصرف دارویی اعم از داروهای درمانی، غیر درمانی و سلامت محور تنیده شده است، بسیار از زنان خانه دار
آسان به ویژه در کلان شهرها داروها را به پلتفرم های برخط سفارش می دهند. دسترسی به دارو با افزایش استارت آپ ها و فروشگاه 

تا پیش از این در سلامت شده است.  تیریدر نحوه درک و مد یفرهنگ رییمنجر به تغ ییدارو غاتیگسترش تبلهای برخط میسر و 
سال های قبل تنها پزشک و آن هم به شکل و سیاق خاصی می توانست در موارد بیماری قرص و دارو تجوز کند، اگرچه در سال 
های پیش از انقلاب نیز با ورود بازار مصرف محصولات خارجی شاهد تبلیغات برخی از قرص ها مثل آسپرین یا قرص های 

که بیشتر بر تبلیغ محصولات خارجی و شناخته شدن آن تمرکز داشتند، اما بعد از انقلاب به ویژه در  سرماخوردگی در مجلات بودیم
و تغییرات اساسی که در بازار دارو از سوی سیاست های بازارگریانه اعمال شد به تدریج دارو از کالایی درمانی به  00دوره بعد از دهه 

 یساز یعادو بدون نگرانی از مصرف در اختیار مصرف کننده و بیمار قرار گیرد.  کالای مصرفی تبدیل شد که می تواند آسان تر
داروها، دست کم گرفتن  یبه برخ یکند، مانند وابستگ یم جادیدرازمدت ا یرا در مورد سلامت عموم ییها ینگران ییمصرف دارو
 به سلامت. ییردارویغ یکردهایرو یگرفتن احتمال دهیو ناد یعوارض جانب

توصیف، زیست مردم بیش از آنکه نیاز درمانی و مراجعه به پزشک باشد، نیاز مصرفی و تغییر شکل بیولوژیکی شده است.  با این
افزایش اطلاعات بیمار نیز قدرت پزشک را در این حوزه کمتر کرده و یا پزشکان را نیز درخدمت بازار و نیازهای مصرفی متناسب با 

شدن مرزهای پزشکی و مصرف دارو و ظهور برخی از متولیان و مشاوران جدید، شیوه ای جدید  مشتری تغییر داده است. این کمرنگ
 بدن در جهان امروز را شکل داده است.  -از زیست سوژه

دارویی به میانجی شکل هم زیستی با  –به دنبال روشن کردن چگونگی تحولات موجود در گفتمان پزشکی مقاله  نیا بنابراین 
 زیرساخت های برخط و پاسخ به این پرسش است که چه شرایط و امکان های برای تولید شکل جدید حیات در دهه اخیر وجود دارد؟ 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــ  
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 دگرگونی در کردارهای پزشکی

حوزه و دانش و کاربرد آن در  علم دیجد یکردهارو مواجهه با کا یاسیو س یتحولات اقتصادمسیر واسطه قرارگرفتن در به یدانش پزشک
ها و مسائل جدیدی شده  دچار دگرگونی ربط و بسط است که نیهم لیبه دل واجتماعی جدیدی به خود گرفته است   ، فرمیصنعت و فناور

 یها که ابژه یتیت، موجودناموجود بوده اس گرانید یبرا ییگو نیشده که تا قبل از ا یتیبه موجود لیتبد جیتدر مدرن امروز به یپزشکاست. 
  .کند یم جادیدرمان و سلامت انسان را ا یبرا یمصرف یها ابژه یو داروها و تمام یپزشک زاتیچون توسعه علم در مقام ساخت تجه یدیجد

به معنی نقش و مداخله وکنترل اعمال شده « 1پزشکی سازی»نظریه پردازانی به مفهوم   شناسی بیماری و سلامت  در جامعه
مفهوم  نیسلامت ا یشناس جامعه اتیها، ادب در طول دهه. (1006؛ کانراد، 1006زولا، ) اجتماعی توسط پزشکان در جامعه پرداخته اند
ایلیچ، قرار داده است ) یرا مورد بررس شود یم دهینام یپزشک سمیالیو آنچه که امپر یرا گسترش داده است و قدرت دانش پزشک

دهد و  یم گسترشانسان  یمختلف زندگ یخود را بر جنبه ها ریتأث یکند که چگونه حرفه پزشک یم دیتأک دهیا نی(. ا1-10، 1002
 کند. یم لیتبد یرا به موضوعات مورد توجه پزشک یاز وجود اجتماع یشتریب یحوزه ها

کرد که چگونه نظارت  ی(، که بررس1021فوکو )فوکو،  لیدر تحل ژهیبا قدرت و کنترل مرتبط است، به و زیشدن ن یمفهوم پزشک
 ست،یپزشک تنها بر اساس دانش ن اراتیشده است. فوکو استدلال کرد که اخت دهیقدرت گسترده تر در هم تن یها ستمیبا س یپزشک

آن  ص،یو تشخ نهیمعا ،یریدر معرض اندازه گ ماریبه بدن است. پزشک با قرار دادن بدن ب دنیبلکه بر اساس نقش آنها در نظم بخش
 نی(. ا100: 1100شود )فوکو،  یمسلط م ماریب یبر اراده و خودمختار جهیدهد و در نت یم لیتقل یجسم قابل دستکار کیرا به 

 یو کنترل اجتماع یمداخلات پزشک یبرا یبه محل دنکه ب ییاست، جا یگسترده تر زندگ یساز یمنعکس کننده پزشک ندیفرآ
پزشک از  یاجتماع گاهیجا لیبا تقلاست و  ماریپزشک و ب یفراتر از روابط سنت یساز یجامعه معاصر،  پزشکدر  شود. یم لیتبد
 دیدر دوران جد ،الیاس . به زعمستندیتنهاپزشکان و درمانگران ن یحاملان دانش پزشک دکننده،تأیی گاهیدهنده به جا صیتشخ گاهیجا

 یها ها و سازمان . دولتندیآ یبه حساب م جدیدشکل دانش  نیاملان مهم ااز جمله ح یبهداشت و سلامت یمتصد یها سازمان
 یبرا یبند و بودجه یدرمان یها تیدر مورد اولو یریگ میهستند که تصم یثرؤم ینهادها یالملل  نیو ب یدر سطح جهان یمردم

 یها سازمان  تیبه واسطه فعال میسروکار دار که امروز با آنی دانش پزشک نیها را برعهده دارند. بنابرا آن صیتشخ یو حت ها یماریب
 ،یعلم اتیبا گسترده شدن کشف(. به این ترتیب 6011، 6د )دانینگ و هیوزشو یو قدرت م استیجانبه با س همه یگوناگون وارد تعامل

 یها برنده شیها و پ با چرخش اهرم ریاخ یها شدن در سال یپزشک .شدن مهم قلمداد شد یپزشک جادیدر ا یگریمهم د یها اهرم
و پزشکی گام  سلامت نشد یتجار معنایی از به،  بان دروازه و تبدیل آن بهنقش پزشک  دگرگونی درهمراه بوده است و با  دیجد

 (.6011)کانراد،  برداشته است
. )آبراهام، هستندشدن  یپزشک ساخت دیکه جدرمح یروهاینفناوری،  ستیو ز یپزشک ستیو ز ییصنعت دارودرحال حاضر  

و از  مهیپوشش ب ،درمان ی حاصل ازو سودها یریپذ یصنعت؛ دسترس از یک سو بلکه ی،تنها حرفه پزشک نه گرید عبارت به. (6010
مثل تحرکات  یگریو عوامل د دهند یم رییرا تغ یپزشک فیکه تعار ی خارج از حوزه پزشکیگرید یها گروهافراد و  سوی دیگر

 ها یماریاز ب یریشگیبر پ دیو تأک یپزشک ستیدر علم ز ینوآور ،یمرتبط با نظام پزشک یها افراد، سازمان یطبقات اجتماع ،یاجتماع
. این فرآیند اهمیت حوزه دارو و علم زیست پزشکی و علوم دارویی را در  تببین مفهوم (6001)کلارک،  ابدی یم تیاست که اهم
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1 Medicalization  

2 Dunning  & Hughes 



 

 

 

 

 

 1000، پاییز و زمستان 6و دوم، شمارۀ   شناختی )نامه علوم اجتماعی( ، دورۀ سی مطالعات جامعه  610 

  

 

بندی جدیدی حول  پزشکی شدن برجسته کرده است، به طوری که بسیاری از پژوهشگران در حوزه پزشکی و سلامت به صورت
 مفهوم دارویی شدن پرداختند. 

 :  1مفهوم دارویی شدن
از ه شد و شناسی پزشکی به کاربرد شدن در مطالعات اخیر جامعه درواقع داروییشناختی است.  مفهوم دارویی شدن یک مفهوم جامعه

(، 6011)ویلیام  . (6000 ام،یلیو ؛ 6001 لد،یفی)بوس گرفتشکل  شناسی دارو در حوزه جامعهتری  مطالعات تخصصیبا  1000دهه 
طور بالقوه  داند. فرآیندی که به ها و یا امکان مداخلات دارویی می های انسانی به موقعیت شدن را دگردیسی شرایط و ظرفیتدارویی 

به کار  شدن برای استفاده غیرپزشکی داروها در سبک زندگی و اهداف ارتقاء )برای افراد سالم( قلمرو پزشکی یا پزشکیبه فراسوی 
دارویی شدن ازنظر ویلیام فرآیند پیچیده و ناهمگن اجتماعی و فنی است که دارای ماهیتی پویا است. این  (. 6000)کانراد، رود  می

ها و  ها، نهادها، بازیگران و مصنوعاتی است که با ایجاد، تولید نوعی دانش و استفاده از درمان ای از سازمان شبکه 6رژیم دارویی
و درمانی و حتی جغرافیایی خود پویایی دارد. در حقیقت دارویی  ی تجاری مصارف جدید دارو در ارتباط هستند و به اتکای گستره

 کند . حوزه دارو ایجاد می شدن حالت و وضعیتی است که ارتباط بین جامعه و فرهنگ و
بندی  ای در بازار دارویی شدن را از طریق عوامل موردنظر خود صورت (،  با تمرکز بر رشد و  توسعه داروهای نسخه6010آبراهام )
خصوص در مورد داروهای مرتبط با سبک زندگی که از طریق اینترنت یاا   ازنظر آبراهام در وضعیت دارویی شدن، به .(6-6کرد. )شکل

 یداروهاا  دیا جد یهاا  استیکه س یخصوص زمان به است،  ها قابل خریداری ها یا سوپرمارکت به شکل فروش بدون نسخه از داروخانه
و در نتیجاه    افات یشاد عمالاً نقاش پزشاکان کااهش       جااد یروها توساط دولات ا  از دا یبرخ داتیتول یرو یبدون نسخه و اصلاحات

اناواع قارص و دارو    ی شادن در هماه   یای از نظر آبراهام دارو یافته است. اما گیری پزشکی شدن نیزکاهش های اثرگذار در شکل نشانه
 دارد.  یبستگدارد،  خاصی که آن دارو یژگیدارو و و ماهیتو به گیرد  شکل نمی

 
 (2212)(: چهارچوب تحلیل مفهوم دارویی شدن آبراهام 2-2شکل)
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1 pharmaceuticalisation 
2 pharmaceutical regime 
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دستیابی به  -یکم  مفهوم دارویی شدن وجود دارد: شناختی در جامعه کلیدی شاخص شش ( حداقل6016ویلیام )در مطالعة 
و دائماً در  وستهیرابطه به هم پ بعد دوم یی  که به نوعی به  مفهوم پزشکی شدن نزدیک است. دارو های حل راه به میانجی سلامت

 است.  به میانجی بازار دولت ینظارتی و عاملیت صنعت داروساز نیحال تحول ب
 قیها از طر دخالت رسانه( 6011ش )و همکاران امزیلیواست؛ از نظر  روزمره وزندگی عامه فرهنگدر واسطة دارویی شدن   -سوم

 قیرا تشو ویی شدنو دار یماریدامن زدن به ب ،به درمان با مداخلات ازیو هم ن یماریب وعیهم شپوشش محتوا، به شکل مبالغه آمیز 
که شود  آسان می ییبه داروها ی برخطدسترسگر مصرف دارو هستند. از این طریق،  و آسان  کننده تیتقو به مثابه ها رسانه .کند یم

 دهد یشکل م را روزمره یدر زندگها  کننده مخاطبان و مصرفبخش مهمی از ذهنیت و  زند یبان دور م پزشکان را به عنوان دروازه
  (.6000)فاکس و وارد 
کنندگان حول محور  مصرف ای مارانیب های مختلف از گروهبسیج اقشار و  و دیجد یفناور یةبر پا ییها تیهو جادیا -بعد چهارم

در دارو  ینوآور  ت؛یکنندگان جدید و درنها )ارتقاء بدن( و ایجاد بازار مصرف یاهداف غیر درمان یاستفاده از دارو برا -بعد پنجم دارو؛ 
 آورد.  هابرماس زیست جهان را به تسخیر خود در می که به تعبیر سلامت افراد ندهیو استعمار آ

گسترش  لیبه دل یژگیو نیجهت داده است. ا رییپسامدرن تغ یمدرن به مفهوم یشدن از مفهوم ییدارو ریدر مطالعات اخاما 
شکل  یمدرن پزشک یحوزه سنتخارج از  یندیآن است که در جهان امروز مصرف دارو را به شکل فرآ الیو س یچندوجه نهیزم
  (.6010 ،و همکاران   بیمهم جهان پسامدرن است )گ یامدهایاز پ یکیدر حوزه دارو  ژهیاز حد به و شی. مصرف بدهد یم

( با کاربرد مفهوم سبک زندگی و ارتباط آن با حوزه دارو و تمرکز برداروهای سبک زندگی دارویی شدن را به مثابه 6000) 1فاکس
تمرکز کمتر بر درمان با که  1000از داروها در دهه  یعیوس فیظهور طمردم در نظر گرفته است. از نظر فاکس مصرف روزمره 

اروها توجه د نیا یها یژگیرا بر آن داشت تا به و یافراد متمرکز بودند، دانشمندان علوم اجتماع یزندگ تیفیبر بهبود ک شتریب ی،ماریب
 یهدف یکه براکند؛ دستة اول داروهایی  دسته داروی مرتبط با سبک زندگی را معرفی می(، دو 6001) 6بر همین اساس لکچینکنند. 

 ند؛ریگ یسلامت قرار م یو اجتماع یپزشک فیتعار تعریف در محدوده مفاهیم وبه لحاظ مرز شود که  یاستفاده م ایدر نظرگرفته شده 
 به میانجیرا که  ییها یماریبهستند که  .  دسته دوم داروهایی(یکاهش قدرت جنس ایمردانه  یمو زشی)به عنوان مثال، ر

نیز برای تعریف این ( 6000) 1(. فلاورنیوتکیبه ن ادیاعت ای ی)مثلاً چاق کنند یدرمان م شود یم یفرد ناش یسبک زندگ یها انتخاب
 و یا ]درمان[ ای یمرتبط با سلامت ریهدف غ کی یارضا یبراکند که برخی از این داروها  شکل داروهای سبک زندگی استدلال می

 «یاهیگ» یشامل داروها یسبک زندگ یروهااو از دا یدسته بند. و رفاه قرار دارند یسلامت هیکه در حاش شود ی استفاده میمشکلات
وجود دارد اما به  یدر محصولات مصرف یعیاست که به طور طب نیمانند الکل و کافئ ییو داروها ،یابانیخ یداروها ،«نیگزیجا»و 

خدمت به  یاکه به طور خاص بر ییداروهاکند؛  معرفی میرا  یسبک زندگ یشود. او دو نوع دارو یاستفاده م ینیندرت از نظر بال
که  یی[ و متادون(، و داروهاXenical] ستاتی[، اورلاگرای]و لیلدنافیشوند )به عنوان مثال، س یم دیو تول یطراح یاهداف سبک زندگ

 که داروهای دیناسترایو ف لیدینوکسیشده اند. به عنوان مثال، ما یطراح هیثانو یاما با استفاده از سبک زندگ ینیکاربرد بال کی یبرا
درمان  یتوانند برا یشود، که هر دو م یپروستات استفاده م یپرتروفیدرمان ه یضدآندروژن که برا کی و همچنین ضد فشار خون

موارد  نیبه ا فاکس استفاده شوند.دارد(  یارث لیمو در زنان است که معمولاً هم دلا زشیعلل ر نیتر عیشا ) 0کیآندروژن یآلوپس

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــ  
1 Fox 
2 Lexchin 
3 Flower 
4 Androgenetic Alopecia 
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 ماا شوند، یم زیتجو یسبک زندگ ریمصارف غ یو برا شوند یکه به بازار عرضه م ییداروهاکند:  دسته بندی دیگری نیز اضافه می
  . کنند یاستفاده م یاز سبک زندگ یاهداف متفاوت یبرا زیکنندگان ن مصرف

های بریتانیا، بر  و برساخت اجتماعی آن در مطبوعات و رسانه 1ای دیگر بر روی مصرف داروی مدافینیل (، در مطالعه6000ویلیام )
 ها به چهار شکل مصرف داروی رسانه های فرهنگی آن پرداخته است.  ها و جنبه ها از رسانه درک و پذیرش مخاطبان و اثرپذیری آن

 یبه طور کل یپزشک ی. کاربردهایو ورزش ینظام ،یسبک زندگ ،یپزشک یها ها و سوء استفاده : استفادهکنند را بازنمایی می لینیمداف
 کننده عملکرد تیتقو ای یسبک زندگ یدارو کیعنوان  هب ژهیبه و ،یرپزشکیغ یها که استفاده یشوند، در حال یمثبت نشان داده م

و برای حل مشکل . رسانه به مثابه عامل اثرگذار در شناخت دارکند یم رنگ عملکردهای بدنی را کم درمان و بهبود نیب مرزهای، بدنی
 کند.  خواب آلودگی و افزایش تمرکز افراد تلاش می

اشاره شده است؛  به این معنی که در « 6های خواب آلود سیاست زیستی هوشیاری و حاکمیت بدن»در این مقاله به مفهوم 
برطبق آن، بشر به تولید و  که ،شتابان یدار هیدر عصر سرما یاجتماع یفشارهاوقفه اند و به دلیل  فرهنگ معاصر افراد تشنه زمان بی
شود، هیچ چیز ممنوع نیست. در این جامعه خواب به یک مشکل  ساعت شبانه روز تشویق می 60بازتولید خود و محصولات خود در

مایه است که انسان در عصر سر 0«رستگاری متناوب»خواب یک  1شود که نیاز به راه حل دارویی دارد و به تعبیر شوارتز تبدیل می
دهد این شکل سرمایه داری که برموفقیت بیشتر و هوشیاری بیشتر تمرکز کرده  داری به آن نیاز دارد. ویلیام به درستی نشان می

است که « 0کالوینیسم دارویی»شود. به تعبیر وبری این وضعیت نوعی  ای است که به تمرکزبالای فرد بها داده می است، دقیقا جامعه
 شود.     نضبط و زاهدانه برای کارکردن و رسیدن به هدف تلاش کند چرا که این نوعی ارزش والا محسوب میدر آن انسان باید م

 روش پژوهش
تحلیلی و  نوعی روش تلفیقی است. با توجه به موضوع پژوهش و جدید  –کیفی و از نوع  اسنادی و توصیفی  رویکرد این پژوهش

است  و برای نشان دادن عملکرد ابعاد بودن مفهوم دارویی شدن، بخش مهمی از مقاله به واکاوی مفهومی این پارادایم پرداخته شده 
وش فرآیندی نوربرت الیاس استفاده شده مختلف شکل دهنده به دارویی شدن زندگی در جامعه ایران، از نوعی روش تلفیقی  از ر

مصادیقی از سطوح خُرد و کلان، یعنی مفهوم انسان باز و پیکربندی مدعی است که تمایز میان دو مفهوم عاملیت با ذکر است، الیاس 
ک پیوستار واحد اند، مفاهیم او در ی و ساختار را حل کرده است؛ چراکه برخلاف عاملیت و ساختار که در دو قطب مجزا قرار گرفته

با و ای استفاده کرده است؛  های مختلف و چندزوایه چنین الیاس از داده ها وجود ندارد. هم آنهستند که امکان تفکیک و مرزبندی بین 
داران اولیة تحقیقات روش آمیخته درنظر  عنوان یکی از طرف توان وی را به توجه به توسعة چارچوبی برای یک روش فرآیندگرا، می

در این پژوهش موضوع به شکل کاملا فرآیندی درنظر گرفته نشده است و میدان شکل (. اگرچه 1006)حیدرپور و گلابی،  تگرف
های آن، از روش تلفیقی  ها و عوامل و بازیگرانی در سطوح مختلف است اما با توجه به ویژگی گیری یک وضعیت بر اساس نشانه

 الیاس الهام گرفته شده است.  

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــ  
 شود. آلودگی و افزایش تمرکز استفاده می یک داروی محرک است که برای افزایش هوشیاری و کاهش خواب  1

2 (bio)politics of alertness and the governance of sleepy bodies 
3 Schwartz (1970( 
4 periodic remission 
5 pharmacological Calvinism 
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به منظور جمع آوری اطلاعات در خصوص هدف اصلی پژوهش یعنی چراغ افکندن بر حوزه دارو به میانجی بسترهای دیجیتال، 
 از تکنیک جمع آوری داده بر اساس تجزیه و تحلیل اسناد، رسانه ها و بررسی زیرساخت های برخط استفاده شد ه است: 

 یمراجع مرتبط با سلامت، برا ریسازمان غذا و دارو و سا یرسم یها ررات، و گزارشمق ن،ی: اسناد مربوطه، از جمله قوانهیاول منابع
 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز تالیجید یها فرم پلت قیداروها از طر غیفروش و تبل رامونیپ یدرک چارچوب نظارت

 یابیدارو، بازار تالیجیدر مورد فروش د یگفتمان عموم یابیمنظور رد به یو منابع خبر یدیکل یها ها و اخبار: رسانه رسانه لیتحل
 .شدند یبررس کیستماتیطور س به ران،یدر ا تالیجیدارو با تجارت د یو تلاق ییدارو

 -داروخانه بنفش ش،یو آزما یماری، مرجع دارو و ب60 رشیکالا،  پذ یجید اسنپ دارو،چون  یی: پلتفرم هاتالیجیپلتفرم د یبررس
فروش دارو به شکل  میمستق یها تیاز وب سا یدارومن و برخ ار،یدارو هلپ، داروب ،یدارو ، دارودراگ، آوام چ یجیپزشک بنفش، د

ها  پلتفرم نیشد. ا نمونه های بررسی نستاگرامیا یاعشبکه اجتم یکاربران در فضا یمجاز یها از صفحه یبرخ نیو همچن رمجازیغ
 رانیا تالیجید یداروها در فضا یتجار یها جنبه یابیارز یجستجو برا ین در موتورهاشد دهیتعامل با کاربر و د ت،یبر اساس محبوب

 .انتخاب شدند

سطح تعامل کاربر و رتبه  ت،یبر اساس محبوب تالیجید یانتخاب: انتخاب پلتفرم ها یارهایمع  :هدفمند یرینمونه گروش 

از جمله  ،ییو فروش دارو یابیپلتفرم ها در بازار نینقش ا لیو تحل هیجستجو انجام شد. هدف تجز یموتورها جیآنها در نتا یبند
  .پزشکان، داروخانه ها و مصرف کنندگان بود نیرابطه ب

و  یخوددرمان جیشده توسط کاربران و نقش آنها در ترو دیتول یضبط محتوا یبرا نستاگرامیاز صفحات ا ی: برخیصفحات مجاز 
 .قرار گرفتند یمورد بررس یررسمیغ یشبکه ها قیاز طر ییمحصولات دارو

 ها داده لیو تحل هیتجز یها کیتکن
 کیتکن نیاستفاده شد. ا یفیک یمحتوا لیبستر، از روش تحل یو محتوا یخبر یها گزارش شده، یآور اسناد جمع لیتحل یبرا 

ی و تجار یپزشکدسترسی   لیتسه یبا تمرکز بر چگونگ ژهیو الگوها را فراهم کرد. به و نیمضام کیستماتیس یبند امکان طبقه
 شدن سایت های مرتبط با سلامت. 

 یها پلتفرم و گزارش یها یاسناد، بررس لیو تحل هیتجز -استفاده شد  یمتعدد یها از منابع داده داده یاعتبار سنجبه منظور 
را کاهش داد و  یریروش سوگ نی. اشوند یم دییمختلف تأ یایاز زوا ها نشیحاصل کرد که ب نانیکه اطم - ی  و برخی از ا رسانه

که به  یسطح خرد )مانند افراد یرفتارها نیتعامل ب اس،یگرا نوربرت ال ندیمطالعه با الهام از روش فرآ نیا .داد شیرا افزا جینتا ییایپا
کرد. روش  لیو تحل هیبازار( را تجز یروهایو ن ینظارت یها استیسطح کلان )مانند س یهستند( و ساختارها نیدنبال دارو آنلا

 یو روندها یشخص یاقدامات بهداشت نیبه عنوان واسطه ب تالیجید یها تفرمنحوه عملکرد پل یبررس یبرا یراه اسیال کپارچهی
 ائه می کند.  گسترده تر ار یو نظارت یاقتصاد

 سیاست جدید زندگی در جامعه ایران در یک دهه اخیر
از  یخود بوده است که ناش یو فرهنگ یاقتصاد ،یاسیس-یاجتماع یاندازها در چشم یقابل توجه راتییشاهد تغ رانیدر دهه گذشته، ا

های قبل  مردم ایران در طول ده سال اخیر بیش از دهه است.  یجهان یو روندها یدولت یها استیس ،یفناور یها شرفتیاز پ یبیترک
ها را برآورده  و اهداف خاص آن ازهایکه ن ستنده یا شده یشخص های حل راهبه دنبال اندیشند و  و نیازهای سلامت می  در مورد بدن
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سلامت  طیو شرا ،یسبک زندگ ک،یمانند ژنت یخود، از جمله عوامل یسلامت تیبر درک وضع دیشامل تمرکز شد کردیرو نیا. کند یم
کرد تغذیه و نیازهای بدنی در دهه اخیر به دلیل رشد شهرنشینی و افزایش مهاجرت به شهرها به ویژه کلان شهرها، کار موجود است

های مردم به آن تغییرکرد. اما سایه پیشرفت آگاهی را اما نمی توان فرایندی خوب ارزیابی کرد. به مدد افزایش تبلیغات در  و واکنش
ما شاهد تثبیت شکل جدیدی از  00های اجتماعی به خصوص اینستاگرام در دهه  و بعد از آن در شبکه 00و  00مجلات در دهه 

 ترین گفتمان معاصر در دو دهه اخیر تبدیل شده است.  بک زندگی هستیم که درآن سلامت فردی به مهمس
معنای سلامت فردی در شکلی از مصرف همه چیز، اعم از غذا، دارو و هر چیزی که تجربه فردی از چیزهایی باشد که قبلا وجود 

توران، سفر و دیگر چیزهای مصرفی. در حقیقت گویی جریانی در نداشت، برای یک شهرنشین امتیاز بزرگی محسوب شد، کافه، رس
پی هل دادن طبقات مختلف جامعه به سوی افزایش قدرت فردی از یک سو و اقدامات پیشگیرانه بهداشتی و فرهنگی بود که 

گرفت و به همزمان به ساخت نوعی جهان مصرفی کمک کرد. این جریان در دل گفتمان هایی چون سلامت و سبک زندگی شکل 
میانجی مصارف جدید در سطوح خرد زندگی و منزل تا مصارف عادی و روزمره به تدریج همراه با افزایش نرخ بیماری های مرتبط با 

 (1100سبک زندگی یعنی چاقی، بیماری های قلبی و عروقی و افزایش مصارف دارویی بود )شیرکرمی و دیگران، 
به شکلی از مصرف و بازار و شکلی از « زندگی»بیش از هر زمان دیگری مهم شد و  در این دوره ماهیت خودِ زندگی روزمره

مندی تنیده شد؛ اگرچه شکلی از سیاست زدگی در میان مردم به ویژه اقشار شهرنشین سبب کاهش تحرک و  مدیریت و حکومت
 ریت زندگی روزمره بود شکل گرفت.  پویایی مردم گردید، اما شکلی از سیاست جدید زندگی که در آن پویایی در مصرف و مدی

بحران های اقتصادی و    ترین دست آورد غلبه فرهنگ جدید در زندگی بود؛ به عنوان مهم«  ناپایداری»در این تنظیم زندگی، 
هر ساختارهای معیوب آن به شکلی از بی ثباتی شغلی واقتصادی تغییر شکل داد و برای تشویق به آن، زندگی بی ثبات و خارج از 

چارچوب و به بیان جیسمونی آن زندگی پسامدرنی مصرفی را که در آن فرم روابط خانوادگی و عاطفی شکل سیال و بدون شکلی را 
 به خود می گیردمورد میل قرار گرفت. 

از سوی دیگر گفتمان کارآفرینی و موفقیت فردی، به میانجی سینما، سریال ها، فضای مجازی و بازیگران مختلفی که در یک 
دهه اخیر به شدت در سبک زندگی روزمره افراد مهم و به نوعی الگو تبدیل شدند، افراد بیش از گذشته به دنبال الگوهای بیرونی از 

ند، کسانی که تجربه موفقیت داشته و یا دارند و یادگرفته اند چگونه زندگی خود را مدیریت کنند، در خانواده و جمع دوستان خود هست
لحظه گوش دادن به این صداها، چیزهای مبتذل در کنار چیزهای مفید به شکل اطلاعات مصرفی به افراد داده می شود و دائماً افراد 

گیرند. این چیزهای کوچک در فرآیندهای اجتماعی به تدریج و آهسته فرهنگ  در معرض اطلاعاتی از چگونگی زندگی بهتر قرار می
(، از جمله 1100داد؛ افزایش مصرف خودسرانه دارو طی دهه اخیر )رضائی جابری و دیگران،  مصرفی مردم را درباره بدن خود تغییر

جنسی و به طور کلی مصرف داروهایی که  های افزایش دهنده میل های آرام بخش،  افزایش قرص های خواب و قرص افزایش قرص
به نوعی کارکرد بدن را برای مبارزه و دستیابی به شکلی از حیات سامان دهد، این شکل حیات قرار است که به افراد کمک کند که 

و اتاق های  مقاومت و تاب آوری بیشتری داشته باشند، برای گروه های سنی جوانان بیشتر مورد توجه و در خانه ها، آشپزخانه ها
 خواب و فضاهای خصوصی زندگی مردم بیشتر معنا پیدا کرد. 

به بعد رو به افزایش بوده و مصرف داروهای سالمندی در شکل خودسرانه آن  00از سوی دیگر روند سالمندی به ویژه از دهه 
ر سطح بالایی قرار دارد )دواتی و دیگران، باوجود اینکه نسبت به گروه های دیگر کمتر است اما در مقایسه با دیگر کشورها همچنان د

( این شکل از سیاست زندگی به نحوی با سیاست های اقتصادی در جامعه در هم تنیده شد و شکلی از فرهنگ و سیاست را 1102
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و  1اربیایجاد کرد که با تولید و تشویق و نظارت بر فرهنگ ارتقاء، افزایش بهره وری و همچنین کالا شدن سلامت همراه بود )ب
 تردید نیاز به پزشک و دارو به صورت مداوم بازتولید می شود.  (، این لحظه ای است که بی6010همکاران، 

 تغییر پاردایم سلامت در فضای دیجیتال 
؛ این سلامت تجربه کرده است تیریرا در نحوه درک و مد یقابل توجه رییتغ رانی، ا1000پس از دهه  ژهیدر چند دهه گذشته، به و

درک ناشی از اجرای سیاست گذاری هایی است سلامت را به عنوان عنصری مصرفی تعریف کرد. خصوصی سازی شرکت های 
دارویی و آزادسازی در حوزه دارو یکی از سیاست گذاری های مهم بود که نتیجه آن مصرفی شدن دارو و تجاری سازی آن در بازار 

 ( 1100بود )نوابی، 
تغییر پاردایم بنیادینی در حوزه سلامت و بهداشت ایجاد شد؛ پزشکی از راه  00به ویژه از اوایل دهه  با ظهور بسترهای دیجیتال

دور، شبکه های اجتماعی و بسترهای فروش دارو که ابتدا به صورت غیرمجاز فعالیت می کردند اما به تدریج توانستند از طریق زمینه 
گیری استارت آپ های سلامت فعالیت های خود را قانونی کنند.  ی و مجوز شکلهایی که معاونت فناوری ریاست جمهوری با پیشرو

 این فعالیت ها به تدریج به ایجاد بسترهای دیگر برای خرید و فروش دارو منجر شد. 
های مختلف زندگی روزمره و مصارف سبک زندگی در فضاهای دیجیتال، با تولید  های دارویی از طریق تبلیغات در حوزه شرکت

حتوا و تمرکز بر نیازهای درمانی و سلامت، با کمک و بدون کمک از پزشکان متخصص، فرآیند تشخیص را به عهده گرفتند. این م
زیست این تغییرات جدید را می توان  در پارادایم شود.  ینم بازتولید کپزشفرم از مداخله نظام پزشکی و دارویی تنها با مداخله 

 مناسبدرمان  کیبه  ازیروزمره ن یزندگ در تیاهم یب وضوعهر م شود شدن در جامعه توضیح داد. در این پاردایم تصور می 6پزشکی
 (. 6010، 1)ماتورو و مورتیشود یم لیمهم تبدوضوع م کیبه  ی جامعهدر طبقه بالا ژهیسلامت کامل به و؛ از این نظر دارد 

با این وصف مسئولیت سلامت فرد تا حد زیادی به عهده خود او واگذار شده است؛ تعیین و علائم فشار خون، سطح گلوکز، 
های مختلف که تا پیش از این حتی شایع هم نبود، امروز به عنوان علائم مختلف  اضطراب، دردهای مختلف عضلانی و انواع سندرم

های مختلف بیماری و استفاده از  شود. تست های دارویی سریع در نظر گرفته می راه حل شود و برای آن دردهای مدرن شناخته می
های مختلف  های کلان برای تحلیل آوری داده ها و ایجاد فضاهای ابری و جمع علائم و کدهای مختلف و ثبت آن در فضای رسانه

 (. 6010نگ، بر اطلاعات سلامت افراد شد )یو  یکی از منابع مهم برای سرمایه گذاری
و  یدرمان یها نهیگز ،یپزشک طیدرباره شرا یتا اطلاعات دادامکان را  نیبه کاربران ا تلفن همراه یها برنامهو  نیآنلا یها پلتفرم

های پزشکی و زیست پزشکی همچون  ، به طوری که پیش بینی شده که در آینده نزدیک نیز تمامی حوزهکنند یآور داروها جمع
بهداشتی با استفاده از هوش مصنوعی و رباتیک مورد استفاده انسان قرار  -های درمانی ، پزشکی دیجیتال و مراقبتهای انسانی ژنوم
 (.6066و دیگران،  0گیرد)کربنی می

با این تغییرات، پزشکی مدرن با کاهش اقتدار خود در جامعه مواجه است و درمان و یا دست یابی به سلامت بدنی چیزی صرفاً  
هایی غیراز  های ارتباطی در حوزه پزشکی دچار شکاف بزرگی شد که در آن روایت زشکان نیست، از این رو گفتماندر دست پ

های پزشک قدرت و عاملیت دارد. با ورود اینترنت به شهرها و شهرستان ها و روستاها، افراد با دسترسی آسان به اطلاعات  روایت
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خانگی به جزئی ترین اقدامات و عکس العمل های افراد برای حفظ سلامتی مرتبط سلامت مواجه هستند، ورود فناوری به زندگی 
است، بیش از هرچیزی موتورهای جستجو کار مشاوره درمان و دارو را برای افراد آسان کرده است. تنیده شدن سبک زندگی مردم با 

ا برای افراد جامعه سبک زندگی بهتری است، این شکل از درمان منجربه خانگی شدن و روزمره شدنِ درمان شده است که از قض
های درمانی افراد تبدیل به  ها و همچنین خواندن تجربه سایت های پزشکان و استفاده از مشاوران برخط در وب عدم نیاز به توصیه

ارتباط با داروهای های مهم دریافت اطلاعات و دارویی شدن زندگی روزمره شده است. این اطلاعات دارویی به ویژه در  یکی از راه
آید  های اجتماعی به چرخش درمی سبک زندگی از طریق افرادی  غیرپزشک و حتی غیراز متخصص دارو و داروشناس در شبکه

 ومعنای جدیدی ازدرمان و مصرف دارو را بر می سازد. 
های خود را از مصرف دارو ثبت  بههای است که افراد تجر برای نمونه نی نی سایت، یکی از پربازدیدترین و ساده ترین وب سایت 
دهد که تغییر جهت مهمی در گفتمان سلامت و گفتارهای اطلاعاتی و ارتباطی  کنند. کارکرد این بسترها به خوبی نشان می می

رده است. بیمار و ارتباطات بیمار با داروخانه نیز تغییراتی ایجاد ک -سلامت ایجاد شده که در نوع ارتباطات سلامت یعنی ارتباط پزشک
کسی که قرار است اختلالی رادرمان کند، دارویی که تجویز این شیوه با تغییر جهت عمل تشخیص اتفاق افتاد در حوزه تجویز دارو 

های درمانی براساس تجربیات افراد موفق،  های درمانی مشخصی نیست، بلکه پروتکل کند به شکل اصولی براساس پروتکل می
شود، یعنی  یدن مداوم نتایج مصرف محصولات یعنی ارتباط مشتری یا بیمار با جهان اطلاعاتی تأیید میتبلیغات بیشتر، دیدن و شن

مصرف و برساختی از درمان است که این روند را شکل می دهد. این شکل دسترس پذیر است و به همین علت افراد احساس می 
ای آزاد در جهان که احساساتش میانجی مصرف و درمانش  کنند قدرت بیشتری برای مدیریت حیات و زندگی خود دارند؛ سوژه

قرارمی گیرد، از این نظر خود فرآیند تشخیص دچار شکاف مهمی شده است. بنابراین موضوع تشخیص، موضوعی هم تفسیری و هم 
شود و نظم هنجارین  نظمی ساخته می بدنی یا تصویری از بی 1های هایی از موضوع ناکارآمدی ساختاری است که بر اساس روایت

 یندیفرآ. تشخیص بیماری کند یجدا م یزهم را از ناچی و امرممعتبر را از ساختگامر را از تصور،  کند و امر واقعی جدیدی را تحمیل می
(. این 6000شود)جوتل،  یمواجه م مارییمختلف با ب یها و باورها درک، ارزش یحات،است که با توض یمختلف یها با طرف یارتباط

 بیمار ایجاد کرده است.  –روند دریک دهه اخیر در ایران صورت بندی جدیدی از روابط پزشک 
از   میزن یمکه از سلامت بدن حرف  هنگامیه این معنی این تغییرات پاردایمی تصویر افراد را نسبت به بدن شان نیز عوض کرد، ب

افراد ایجاد کرده است. انسانی  انسان سالمکه تصویری از  میکن یمصحبت  دستورات علمی و پزشکی ملازم با آننظامی از باورها و 
ی مزمن قلبی، عروقی، پیرو دستورات و ها یماریبها و  ، ویروسها یآلودگکه دیگر نه تنها صرفاً باید به غایت در پیشگیری از انواع 

های مجازی خود، منابعی را در اختیار داشته باشد  در میان دوستان و آشنایان و یا در گروه ی غذایی خاص باشد، بلکه دست کمها میرژ
که روزانه به اخبار و اطلاعات آن نگاهی بیندازد و از دستوراتی پیروی کند که چیزی فراتر از سلامت هنجاری در جامعه را برای او 

از اضافه  یریجلوگ یخاص برا یا هیاصول تغذ تیخود، رعا نکه داشتن  به سالم افراد ازین ی به معنی سبک زندگ رییتغتولید کند.  این 
سال مفید  00مصرف نمک برای افراد بالای »بود. برای نمونه دستوراتی چون:   یجنس یعلکردها شیوزن و مراقبت از بدن و افزا

، این دستورات هر «کرد تا بر طول عمرمان اندکی اضافه شود. بارمصرف کی سه بار به جای یا هفتهرا باید حداقل  1است و یا امگا
روز در درو دیوار شهر، در کوچه و خیابان و شبکه های اجتماعی در مقابل افراد قرار دارد. گفت و گوهای برخط و به اشتراک گذاشتن 

جنسی و روان درمانی تولید می  تجربه های در فضای مجازی روایت مصارفی است که از خلاق مصرف داروها و یامکمل های خاص
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های مادی  ، راهی برای مقاومت در برابر هزینهشود می  استفاده زندگی یها چالشکه برای مواجه با   1«محصولات تقویتی»این شود. 
که با  6تقویتی و غیرمادی  است که خود چرخه شوم مصرف برای آرامش و آرامش برای مصرف را تولید می کند. نوعی مصرف

کند، مدیریت کردن خواب، مدیریت کردن بدن، مدیریت  را بازتولید می 1مدیریت آرامش و اضطراب، شکلی از بهزیستی سیاسی
 احساسات و هیجانات. 

این میدان اما بازیگران دیگری نیز دارد؛ برخی از پزشکان تغذیه و یا افرادی که واجد برخی از اطلاعات کلی در مورد این 
کنند. این وضعیت نوعی مقاومت روانی و کشش  ای در بازار کمک می های تغذیه ستند،  به روند فروش بالای مکملها ه مکمل

کند، پذیرش بی چون و چرای این نوع مصارف امری اجتماعی است و  بسیاری نسبت به نظارت بر تغذیه و مصرف در افراد ایجاد می
شود. افراد نیز در شرایطی که در فشار روانی شدیدی قرار  ارفی در افراد ایجاد میدر پاسخ به در دسترس بودن و تشویق به چنین مص

 (106: 1100روند که به طور موقت هم که شده به آنها کمی احساس آرامش دهد. )آلبریتون،  دارند به سراغ کالاهایی می
زایش کارکردهای بدنی در میان افراد های تغذیه ای برای اف های افزایش حجم بدن، انواع مکمل های لاغری و مکمل مکمل

های اخیر از همدستی بازار  پذیری بیشتر چنین کالاهایی، به تغییراتی که در سال بسیار محبوب است. به این ترتیب، موضوع دسترس
ی به ویژه )صنعت دارو وصنعت تغذیه و نظام پزشکی( و در دهه اخیر همراه شدن با بسترهای دیجیتال منجرشده است. بحران اقتصاد

نیازهای بازار ولو های سلامت محور تشویق کرده است و  در حوزه دارو، بسیاری از تولیدکنندگان را به سوی تولید و واردات مکمل
های این صنعت گردیده است، حتی آزادی دسترسی به داروها حتی در شکل غیرقانونی آن، نوعی  نیازهای کاذب، ازجمله اولویت

تواند همچون یک پزشک و فرد  کرده که در آن هرکسی به هرقیمتی مسئول سلامت خویش است و می فرهنگ مصرفی دارو را
ای  تغذیه –بندی بود که جامعه آمادگی پذیرش شکل جدید زندگی را در پرتو مصارف دارویی  مطلع خود را درمان سازد. با این صورت

 پیدا کرد. 

 جدال در بازار پلتفرمی و دارویی شدن زندگی در ایران 
ای شدن نیازهای  های فوری هستند، به این معنی که رشد ارتباطات و رسانه در حال حاضر افراد در زندگی روزمره به دنبال راه حل

شدت بیشتری  10-ندمی کووید طلبد. این وضعیت به ویژه از آغاز پا افراد، نیاز فوری به درمان مشکلات فردی و اجتماعی را می
روی است و  های اخیر به شکل خاموش در حال پیش یافت. این در شرایطی است که بحران نظام بهداشت و درمان در ایران در سال

های مختلف از جمله اختلالات روانی و همچنین افسردگی و استرس نیز به شکل فزاینده افزایش یافته است )کاویانی و  شیوع بیماری
 (. 1100، راشدی و همکاران، 110، منتظری و همکاران، 1101مکاران، ه

هایی را به میانجی اپیدمی کرونا و  افزایش فردگرایی، شهری شدن مضاعف و شتاب سریع فناوری ارتباطات به شکل بارزی بحران
های پیش آغاز  دگی افراد که از سالهای اقتصادی ایجاد کرد. تغییرات فرهنگی در سبک زن تغییرات مهم ارتباطی و همچنین بحران

شده بود به مدد آغاز اپیدمی اوج گرفت و کردارهای جدید اجتماعی چون تقویت سیستم ایمنی بدن، افزایش کارکردهای بدن در برابر 
 ها برای مردم بااهمیت شد.  ویروس

بدن سالم به بدن  لیتبدبدنی کمک کرد.  آل نیز به ساخت و برساخت نیازهای جدیدی از سوی دیگر گفتمان زیبایی و بدن ایده
های مختلف بدنی  های اجتماعی و گفتارهای پزشکی و شبه پزشکی از جمله رژیم از طریق شبکهو هدف  تیغا کیعنوان  به با،یز
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مختلفی را در  ها بازتولید شد و گفتارهای های مشهور و سلبریتی آغازشده بود و بعد از آن توسط مدل رژیم دکترکرمانیها پیش با  سال
جهت بدن تحت  نی. از ا از آن پرداختند یبه ابژه ساز ،«باشناسانِهیز یامر»مسئله بدن به  لیگفتارها با تبد نیااین زمینه ایجاد کرد. 

کنترل و قدرت  سمیمثابه مکان به ییبایو ز یاجتماع یها مثابه ارزش به ییبای: زشدریخاص قائل به دو مس یفرهنگ یها گفتمان
های جدید به  دارویی به واسطه فروش محصولات دارویی و به واسطه ظهور فناوری –ی. در وجه دوم است که بازار پزشکی اجتماع

 (. 1100عرصه زندگی روزمره ورود یافت )نوابی، 
های اطلاعاتی و ارتباطی عملکردهای بسیاری این تغییرات را کامل کرد؛  های ساختاری و سیاستی با ورود فناوری در بخش

های اینترنتی با مجوز از  که بر اساس آن داروخانه 1تصویب شد 00های سلامت غیر دارویی از سال  ضابطه فروش اینترنتی فرآورده
های غیر  تا پیش از تصویب این طرح داروخانهمحور را دارند.  دانشگاه و سازمان غذا و دارو امکان خرید و فروش کالاهای سلامت

فروش اینترنتی دارو  ها به شکل رسمی به اما بعد از تصویب این طرح داروخانه کردند؛ مجاز اینترنتی بدون مجوز فعالیت می
پذیری دارو و عدم ارتباط با داروخانه، ماهیت داروخانه را بیشتر مستعد فروش داروهای غیرقانونی،  پردازند، ضمن اینکه در دسترس می

 گرداند.   وکار می طورکلی یک بنگاه کسب های خاص و به مکمل
و انتشار اطلاعات در مورد محصولات  یابیبازار یبرا ماعیهای اجت از جمله رسانه تالیجیدبسترهای از  یداروساز یها شرکت

های  های اخیر در ایران نیز به ویژه با غلبة سیاست ها تبلیغات دارویی است که در سال یکی از این زمینه کنند. یخود استفاده م
گیرد: تبلیغات برای  صورت می بازارسپاری صنعت دارو و وزارت بهداشت افزایش یافته است. تبلیغات در حوزه دارو به چند شکل

های سنتی و  که یکی از روشپزشکان  یبرا ییدارو غاتیتبلها.  پزشکان، تبلیغات برای مصرف کنندگان و تبلیغات برای داروخانه
داروها به پزشکان به کار  شنهادیو پ غیتبل یروش موثر برا کیبه عنوان قدیمی در این زمینه است که ویزیتورها و یا فروشندگان  

به نسخه پزشک دارد.  ازین ماران،یبه ب میکه فروش آنها به صورت مستق شود یاستفاده م ییداروها یروش عمدتاً برا نی. ارود یم
ها در  شود. اما تبلیغات برای مصرف کننده های مختلف ایجاد می تبلیغات دارو برای پزشکان اصولاً از طریق ملاقات با پزشک در مکان

گیرد. درحال حاضربه دلیل کاهش نقش قدرت پزشکان و قدرت یافتن  های مختلف شکل می سایت های اجتماعی و وب رسانه
ها  سایت کنند. تبلیغ اینترنتی دارو در فضای وب های حوزه تبلیغات عمل می ها، پزشکان صرفاً به عنوان یکی از عوامل و اهرم پلتفرم

اند. از سوی دیگر  های اخیر فعالیت گسترده ای داشتند پرداخته های آنلاین که در سال ویژه داروخانه ها به نیز به جذب داروخانه
هم در جهان و هم در ایران و در راستای شکوفایی  6010در سال  10 –های فروش دارو به ویژه با شیوع کووید  افزایش سامانه

های موبایلی به ویژه در ده سال اخیر  و همچنین افزایش استفاده از رسانه ها و فضای فناوری در چندسال اخیر در ایران استارت آپ
 روند فزاینده ای داشته است. 

قانون  10و  0، 1اصلاح مواد  حهیلا 6ماده مجلس شورای اسلامی طرحی را تصویب کرد که بر اساس آن یعنی  1100در سال 
 تیو رفع محدود یتوانمندساز ،یدر اقتصاد مل یردولتیغ یها بخش تیقانون به منظور توسعه فعال 00اصل  یکل یها استیس یاجرا

و کار در  کسب  طیو بهبود مح ییزدا مقررات اتیدر کشور، ه یگذار هیسرما لیو تسه یاقتصاد یها ها در عرصه بخش نیا تیاز فعال
شود. بر اساس این مصوبه تمامی مجوزهای کسب و کار به دستور هیئت مقررات زدایی در  لیتشک ییو دارا یوزارت امور اقتصاد

های بسیاری که حوزه دارو با وضعیت فروش دارو در فضای  بعد از چالش 1006شد. درتابستان سال  وزارت اقتصاد و دارایی صادر می
مقررات  تیأطبق مصوبه ه صادر شد. هیئت مقررات زدایی توسط فروش دارو ینترنتیا یها پلتفرم تیمجوز فعالمجازی مواجه بود، 
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 تصویب شد.در زمان  مدیریت آقای دکتر اصغری و عبده زاده در سازمان غذا و دارو  بهداشتی که –ای و آرایشی  های تغذیه شامل مکمل 1
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مراجع صدور مجوز کسب  ریسا ای یمجاز یکسب وکارها هیمجوز از اتحاد یدارا یها پلتفرم هیکسب و کار کل طیو بهبود مح ییزدا
کننده  مجوز معتبر و تحت نظارت سازمان غذا و دارو به مصرف یدارا یها در حوزه عرضه دارو از داروخانه توانند یم ینترنتیوکار ا

با  تواند یپس نم نیاز ا غذا و دارو سازمان همچنین بر اساس این مصوبه  ندارند. دیبه اخذ مجوز جد یازیکنند و ن تیفعال ییانه
ارسال دارو به  یلتفرم را ملزم کند تا برانحوه ارسال دارو را مشخص کند و پ دیمخالفت کند بلکه فقط با نیارسال دارو به صورت آنلا

. در واقع قانونی شدن یه عمل از نظر حاکمیت به این دلیل که گرفتن کند تیشده را رعا نییتع یاستانداردها ییکننده نها مصرف
اهد مصرف رو به رو های دارویی ش ها وجود دارد اما با قانونی شدن انجام فعالیت کند در همه زمینه مجوز کسب و کار را قانونی می

ها  فروش دارو بر عهده داروخانه تیکه مسئول یدر صورت»رشد مصرف روزمره دارو خواهیم بود. وزیر بهداشت در ایران اعلام کرد: 
 یدر حوزه فناور یکیوزارت بهداشت توسعه خدمات الکترون کردیو رو ردیانجام بگ ینترنتیبه صورت ا تواند یباشد، فروش دارو م

های دارویی  بر اساس این نظر و حمایت از توسعه خدمات الکترونیکی دولت، مسلم است که اعتبار فعالیت شرکت«. 1اطلاعات است
 با همکاری کسب وکارهای اینترنتی از طریق ایجاد مجوز توسط حاکمیت صورت می گیرد.  

ی مخالفت نیز اصرار بر عدم مداخله کسب و کارها و هایی نیز صورت گرفته است و دلیل اصل اگرچه با این عملکردها، مخالفت
قانون تجارت  2در بند ب ماده های رئییس انجمن داروسازان  عوامل غیر از حوزه بهداشت و سلامت است. برای نمونه بر اساس گفته

را  ییه مصرف کننده نهادارو ب ینترنتیاست و فروش ا یقانون مستثن ینا عنوان شده است که دارو از شمول تیبه شفاف کیالکترون
 ئتیرا به ه یشنهاداتیپ 1000دولت در سال  یاقتصاد ینهادها یبرخ ،یقانون تیممنوع نیممنوع کرده است اما بدون توجه به ا

 تیمتعدد قابل لیکردند که به دلا بیدارو تصو ینترنتیبه فروش ا ینترنتیا یدرخصوص ورود سکوها یا ارائه دادند و مصوبه لتدو
ها و همچنین با هدف اصل  . اما به دلایل بسیاری از جمله میزان بالای عملکردهای غیرقانونی و غیرمجاز برخی از پلتفرم6اجرا نداشت

سود و تجارت در همة سپهرهای حیات انسانی، برخی از حامیان کسب وکارهای بازار محور با هدف سوددهی کسب و کارهای 
های آن  و ازآن حمایت کردند. به این ترتیب با وجود تعارض و مخالفت دائمی در حوزه دارو و همه حوزهاینترنتی وارد این میدان شدند 

های جدید این حوزه با نقش  به دلیل خصلت چندوجهی دارو به عنوان یک کالای سلامت محور، پای بازیگران جدید و اهرم
  .بسترهای دیجیتال باز شده است

هایت سبب شد که نیاز به دسترسی به خدمات پزشکی از راه دور افزایش پیدا کند و تغییر پارادایمی گیری کرونا در ن  شیوع و همه
در ایران با شیوع کرونا به طور جدی تری پیگیری شد و « تولد پزشکی آنلاین»با سرعت و اهمیت بیشتری محقق شود. در حقیقت 

ترین  این بسترها بود که به  ن بیشتر شد.  اسنپ دکتر یکی از مهمهای حوزه سلامت در این زما ها و استارت آپ مجوز ثبت شرکت
 ها، روند درمان و پزشکی نیز افزایش پیدا کرد.  تدریج با تصویب قانون الکترونیکی شدن نسخه

افزایش در دوران کرونا به دلیل کاهش ارتباطات اجتماعی وافزایش فاصله اجتماعی خرید و فروش دارو به ویژه داروهای مرتبط با 
ها افزایش یافت. شیوع کرونا و نبود روند درمانی پزشکی قطعی درمورد  ها و برخی از آنتی بیوتیک سیستم ایمنی بدن، همچون مکمل

های افزایش دهنده سیستم ایمنی بدن بروند، این در شرایطی بود که کرونا منجربه  ها و مکمل آن، بسیاری از افراد به سراغ ویتامین
ایمنی بدن و عوارض بسیاری همچون بدن درد، ریزش مو و دیگر عوارض جانبی بود. اگرچه سازمان غذا و دارو به تضعیف سیستم 

 اردیلیم 0.0به  00تومان بود و در سال  اردیلیم 6.0، 00در سال  ییغذا یها فروش مکملشکل شفاف آماری در اختیار ندارد اما در 
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و به  مدت مشابه سال قبل بالا رفته است  نسبت به ها نیتامیها و و مکمل نیهم فروش ا نیز 1000سال اول  مهی. در ندیتومان رس
های اخیر که واردات  ها بیش از دو برابر نسبت به قبل افزایش یافته است.  در سال رسد در دوران کرونا تولید مکمل نظر می

در بازار نایاب شدو به تدریج از کانال بسترهای آنلاین به های خارجی  های خارجی ممنوع اعلام شد، تقریبا بسیاری از مکمل مکمل
های تولیدی داخلی با هدف افزایش سود، به وارد کردن  فروش خود به شکل غیرقانونی و حتی پرقدرت تر از قبل ادامه دادند. شرکت

ها  یی کردند.  علاوه بر این مکملاجرا« تحت لیسانس»ها را در داخل تحت عنوان  ها اقدام کرده  و تولید مکمل مواد اولیه مکمل
ها تعلق نداشت و به همین دلیل نیز در بازار به شکل آزاد قیمت گذاری می شود و  تومانی نبودند و ارز دولتی به آن 0600مشمول ارز 

  1قیمت آن در بسیاری از موارد استاندارد نیست.
ها  درهای فروش محصولات مختلف سلامت محور در حوزه مکمل های بازار آزاد، های اخیر با ورود حوزه دارو به سیاست در سال

را  یورزش یها از مکمل یقانون یها تی، حما01ها در سال  مکمل یکایسند رهیمد ئتیه لیتشکو داروهای سبک زندگی باز شد. 
داشتند.  یاتیح یها بزرگ، نقش گذاران هیها و سرما و مکمل ییدارو یها افراد مؤثر در شرکت ها، هیاتحاد نیکرد. رؤسای ا دیتشد

 نیقوان نیمند شده و به تأم ها بهره مکمل نیتأم رهیدر زنج نانیطمکنند و از عدم ا یساز یها تلاش کردند تا صنعت را قانون شرکت
 .کمک کنند نهیزم نیورود نهادها و افراد مختلف در ا یبرا

بود.  1106از سال  «یمیو رژ یا هیتغذ یها مکمل یها شیهما» یبرگزار قیها از طر مصرف مکمل یساز یشامل قانون اقدامات
 .یعموم یآگاه شیمصرف و افزا یساز یها، قانون مکمل حیمؤثر، هدف داشتند از مصرف صح یها تیاز شخص تیاقدامات با حما نیا

ها و داروها  مقابله با قاچاق مکمل یبرا یمناسب ماتیبه اداره غذا و دارو فشار آوردند تا به تنظ رگذاریتأث ییدارو یها شرکت همزمان،
 نیها کمک کرد. با ا به بازشکل دادن بازار مکمل راصل،یو غ یمرگ افراد از مصرف محصولات تقلب نگ،یبرسند. موارد مثبت دوپ

 .گذاشت ریها تأث و مکمل ییدارو یها که بر شرکت افت،یبازار کاملاً باز 00دارو در دهه  اتوارد یحال، آزادساز
و  یمجوزده استیس ریتأث چگونگیدهنده  بلکه نشان ست،یساده ن یحقوق ای یمسئله فن کینه تنها  رانیدارو در ا ینترنتیروش اف

 یها ( پلتفرم1000 بهشتیارد 60) جمهور سیسرگشاده به رئ یا در نامه رانیبر بازار است. انجمن داروسازان ا یسنت یقدرت نهادها
 انجمن مقابل، در 6.شد ینترنتیکرده و خواستار توقف فروش ا« رانت»و « روابط ناسالم»، «آشکار فساد» جادیرا متهم به ا نیآنلا

 نیداروساز، ا یقانون تیو حفظ مسئول ها، متیکنترل ق ندها،یفرآ تیبر شفاف دیها، با تاک پلتفرم ندگانیو نما کالکترونی تجارت
 .1اند خوانده تالیجیتوسعه سلامت د از یریحفظ انحصار و جلوگ یبرا یرا تلاش ها تیمحدود

دارو  نیدر بازار آنلا یتناقض ساختار کیدهنده  در حوزه دارو نشان کالا یجیمانند اسنپ و د ینترنتیا یها پلتفرم تیفعالهمچنین 
بازار را  یاتیکننده، توانستند به طور عمل رفتار مصرف رییشدن و تغ یتالیجید یها با سرعت بالا پلتفرم نیسو، ا کیاز  ،است رانیا

و اعمال  یبر مجوزده هیانجمن داروسازان و سازمان غذا و دارو با تک گر،ید سوی از. 0را دور بزنند یقانون یرهایمس یقبضه کنند و حت
نشان  تیوضع نای. 0کنند یریحذف رقبا جلوگ ایو از انحصار  رندیرا به دست گ ها تیکنترل فعال کنند یتلاش م ،یقانون تیمحدود

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــ  
 1000دی  60به نقل از دنیای اقتصاد، مصاحبه با علی فاطمی، نایب رئیس انجمن داروسازان ایران.   1
 . 10000660001. کد خبر: 1000/06/60«. دارو شد ینترنتیانجمن داروسازان خواستار توقف فروش ا. »سنایا 6

 1011600. کد خبر: 11/6/1000«. واکنش انجمن تجارت الکرونیک به نامه انجمن داروسازان»شبکه شرق،  1

 000016، کدخبر: 0/1/1000، تاریخ خبر: «پشت پرده جدال سازمان غذا و دارو و پلتفرم ها»فرارو،  0

 000000« ، کدخبر1001آبان  6، تاریخ خبر: «فروش دارو بدون نسخه الکترونیک ممنوع« آخرین وضعیت داروفروشی آنلاین»سلامت نیوز،  0
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 یبرا یاست که به ابزار نیقوان تیدارو، بلکه خود سازوکار صدور مجوزها و شفاف نینه صرفاً فروش آنلا یکه مسئله اصل دهد یم
 .سلامت دارد تالیجید ریبر رفتار بازار و مس میو اثر مستق شود یم لیتبد یسنت یها گروه یینما کنترل بازار و قدرت

ها در  بر فروش مکمل دیبهداشت و تأک یها برنامه قیاز طر یرقانونیغ یها تیکاهش فعال یها برا وجود تلاش بادر نهایت 
ها  فروش در داروخانه یبرا یبازار قانون جادی. انیز شد یو محصولات تقلب رمجازیفروش غ شیمنجر به افزا یساز یها، قانون داروخانه

 یبرا یشتریب یها نهیو گز افتهی شیافزا یو محصولات جعل یرقانونیغ فروش نیشد، اما همچن یبازار رسم یریگ باعث شکلنیز 
به این ترتیب با قانونی شدن و قاعده گذاری هایی که حاصل باز شدن درهای بازار در این حوزه است،   کننده فراهم شد. مصرف

فروش بسیاری از مکمل ها و داروهای مختلف از جمله داروهای افزایش میل جنسی و مکمل های تقویتی به بخش فروش آنلاین 
  باز شد. 

 یریگ جهیبحث و نت
هستیم که با نوعی از سیاست زندگی در هم تنیده شده، سیاستی که به میانجی  یسبک زندگ یما شاهد نوع رانیدر ا ریدهه اخ در

 بسترهای دیجیتال، تاکید بر کارآفرینی و قدرت انتخاب فرد در سلامت خویش، به شکلی از دارویی شدن زندگی انجامیده است.
رف برخی از محصولات مرتبط با سبک زندگی روزمره یعنی هدف اصلی این پژوهش نشان دادن نوعی سیاست زندگی با مص 

تغذیه، نیازهای جنسی، بدن و چیزهایی شبیه به آن هاست که به ویژه در دهه اخیر تمایل زیادی به مصرف آن ها وجود داشته است. 
شاوران، سلبریتی ها و دارویی شدن زندگی به واسطه نقش مهم بازار و شرکت های دارویی از یک سو، پزشکان و شبه پزشکان، م

سیاسی بازیگرانی است که هر یک در فرآیند  –دیگر بازیگران نیز بازتولید شده است، این میدان زندگی عرصه فعالیت های تجاری 
 ینیشیپ ییندهایفرا بلکه بر مصرف دارو ندارد یاثر مهمبه تنهایی شدن  یتالیجیدساخت نوعی قدرت زیستی دخیل هستند.  بنابراین 

 است، خودمراقبتی، برندسازی و تبدیل دارو به نوعی کالای مصرفی. است که آن را به خدمت گرفته  انیدر جر یجتماعو ا
تعریف مجدد بیماری، ساخت بیماری و سلامت از طریق ترفندهای تبلیغاتی، ایجاد اختلالات جدید همچون اختلال اضطراب 

است که شرکت های مختلف با استفاده از پلتفرم های دیجیتال و برخط کسب  اجتماعی و دیگر اختلالات جنسی، از جمله موضوعاتی
(.  با وجود تسهیل فرآیندهای دسترسی به اطلاعات، اما این 6000اند )مونیهان و کسل،  و کارهای زیادی را برای خود ایجاد کرده

عه شده است. علاوه بر این وضعیت مصرف دارو شکل دیجیتالی شدن سلامت منجربه بازتولید دارویی شدن زندگی روزمره افراد جام
 و مکمل های سلامت به واسطه فروش و تبلیغات افزایش و تبعات سلامتی بسیاری در سال های آینده بر سلامت افراد خواهد داشت. 

 منابع
 ترجمه کیانوش یاسایی، تهران نشر اختران. «. آفریند بگذار آشغال بخورند، چگونه سرمایه داری گرسنگی و چاقی می(. »1100آلبریتون، رابرت )

 publicbi.fda.gov.irآمارنامه دارویی کشور:  
 ران، انتشارات شیرازه کتاب ما، ترجمه صالح نجفی، ته«های هویت نقد اجتماعی پست مدرنیته، بحران(. »1101دان، رابرت ) جی

 - یمعاصر )علم یجامعه شناس یها . پژوهشاسینوربرت ال یندیفرآ یشناس در جامعه قیتلف ی(. بررس1006. فاطمه. )یگلاب؛نهیسک ،درپورمرندیح
 . 02-01(. 66)16(. یپژوهش

 اپی. انتشارات آگاه  های استارت (. نئولیبرلیسم، صنعت و فناوری، شرکت1100خائفی، منصوره )  
کد خبر:  62/10/1006، 6010دارو نسبت به کل بازار تا سال ینترنتیفروش ا یبرابر 6.0 شیافزا(. 1006خبرگزاری جمهوری اسلامی )

00111001 



 

 

 

 

 

 1000، پاییز و زمستان 6و دوم، شمارۀ   شناختی )نامه علوم اجتماعی( ، دورۀ سی مطالعات جامعه  666 

  

 

 1010066، 10/1000/ 60ها در کشور،  (. افزایش سه برابری مصرف مکمل و ویتامین1000دنیای اقتصاد )
 1002120، کدخبر:    0/2/1006،  در گرو جلب اعتماد پزشکان کیتوسعه سلامت الکترون(.  1006دنیای اقتصاد )

سازمان  یپژوهش یمصرف دارو در سالمندان شهر تهران. مجله علم یبررس(، 1102دواتی، علی؛ جعفری، محمود؛ صمدپور، محمود؛ تبار، کامبیز )
 002-000( :0) 60 ;1102. رانیا یاسلام یجمهور ینظام پزشک

 یکرونا و ارتباط آن با افسردگ روسیاز و ی. اضطراب و وسواس ناشهیمحمدزاده مرض درضا،یوح نژاد یبرهان ،یروشن روان مصطف د،یوح یراشد
 601-102( :6) 10 ;1001. رانیا یسالمند: مجله سالمند. 1100وسملقان در سال  سالمندان شهرستان مانه یروزانه زندگ یها تیو فعال

و عوامل موثر بر آن در زنان مراجعه کننده به مراکز  یخوددرمان وعی(. ش1100شکراله. ) ،یلاله، و محسن ،یحسن قه،یصد ،یجابر ییرضا
 . 21-01(، 1)10 ران،یا یاسلام یجمهور یسازمان نظام پزشک ی(. مجله علم1100شهر بندرعباس) یدرمان یبهداشت

(، جامعه ایرانی و چالش های سبک زندگی جدید، مجله دستاوردهای نوین در 1100شیرکرمی، جواد، شریفی دروازه، مرضیه؛ خدادادی، قاسم )
  1، شماره 1100مطالعات علوم انسانی سال اول خرداد 

 رزاده،یو قد ر،یام ،یچهارده رضا،یعل ،یدادپ ار،یماز ،یخرم شاه ،یمحمدعل ا،یدهقان، محمد، منصورن ،یدعلیس ،یابهر یاحمد ن،یحس ،یانیکاو
 یاپی)پ 1)0و رفتار(،  شهی)اند رانیا ینیبال یو روانشناس یدر شهر تهران. مجله روانپزشک یاضطراب یها اختلال وعی(. ش1101محمدرضا. )

11))، 0-11 . 

: مرور نظام رانیدر ا ی(. افسردگ1106طاهره. ) ،یاکرم، و رستم ،یهاشم محمود، ،یطاووس ده،یسپ ،یدواریام دجواد،یس ،یموسو ،یعل ،یمنتظر
 . 000-020(، 2)16 ش،ی. پایمند متون پژوهش

 (، مطالعه جامعه شناختی تجاری سازی داروهای هورمونی در ایران، پایان نامه دکتری، دانشگاه تهران. 1100نوابی، آیدا )

مصرف  یشناخت جامعه ة(. سازوکار دانش و قدرت در تناسب اندام: مطالع1000. فرامرز. )یاختراع، نیحس ،محمد. راغفر ،توکل ،دایآ ی،نواب
 . 111-101(. 10)10(. یپژوهش - یمعاصر )علم یجامعه شناس ی. پژوهش هاانریدر ا روزاین یداروها

 
 
 

Abraham J (2010): Pharmaceuticalization of Society in Context: Theoretical, Empirical and Health Dimensions, 

University of Sussex 

Abraham, J. (2007). Building on sociological understandings of the pharmaceutical industry or reinventing the 

wheel? Response o Joan Busfield’s ‘Pills, Power,People’. Sociology, 41(4), 727e736. 

Abraham, J. (2010). Pharmaceuticalization of society in context: theoretical,empirical and health dimensions. 

Sociology, 44(4), 603e622. 

Abraham, J. (2010). The sociological concomitants of the pharmaceutical industry and medications. In C. Bird, P. 

Conrad, A. M. Fremont, & S. Timmermans (Eds.),Handbook of medical sociology (pp. 290e308). Nashville: 

Vanderbilt University Press. 

Awrahman BJ, Aziz Fatah C, Hamaamin MY. A Review of the Role and Challenges of Big Data in Healthcare 

Informatics and Analytics. Comput Intell Neurosci. 2022 Sep 29;2022:5317760. doi: 10.1155/2022/5317760. 

PMID: 36210978; PMCID: PMC9536942. 

Barbee, H., Moloney, M. E., & Konrad, T. R. (2018). Selling slumber: American neoliberalism and the 

medicalization of sleeplessness. Sociology Compass, 12(10), e12622. 

Busfield, J. (2006). Pills, power, people: sociological understandings of the pharmaceutical industry. Sociology, 

40(2), 297e314 

Clarke, A.E shim j.k, mamo, l, Fosket j.r & fishman, J.R. (2003) biomedicalization: technoscientific transformations 

of health, illness and u.s biomedicine. American sociology review 

Conrad, P. (2005). The shifting engines of medicalization. Journal of Health and Social Behavior, 46, 3–14. 

Conrad, P. (2007) The Medicalisation of Society. Baltimore: Johns Hopkins University Press 



 

 

 

 

 

 661نوابی / گذار ار مرزهای پزشکی: گسترش بسترهای دیجیتال و دارویی شدن  ...   

 

 

Conrad, P., & Potter, D. (2000). From hyperactive children to ADHD adults: Observation on the expansion of 

medical categories. Social Problems, 47, 559–582. 

Conrad, Peter (2004): medicalisation, markets and consumers, Valerie Leiter, journal of health and social behaviour. 

Conrad, Peter and Joseph W. Schneider. 1992. Deviance and Medicalization: 

Floridi, L. (2014). The Fourth Revolution: How the Infosphere is Reshaping Human Reality. Oxford University 

Press 

Foucault, M. (1978). The history of sexuality. New York: Pantheon Books. 

Foucault, M. 1998. The will to Knowledge. The History of sexuality Volume 1. London: Penguin Books. 

Fox, N. J., & Ward, K. J. (2008). Pharma in the bedroom. and the kitchen. The pharmaceuticalisation of daily life. 

Sociology of Health & Illness, 30(6), 856e868. 

Fox, N.J., Ward, K.J. and O’Rourke, A.J. (2005a) The ‘expert patient’: empowerment or medical dominance? The 

case of weight loss, pharmaceutical drugs and the internet, Social Science and Medicine, 60, 1299–309 

Freidson, E. (1970). Profession of medicine: A study of the sociology of applied knowledge. New York: Dodd, 

Mead and Company, Inc 

from Badness to Sickness. Philadelphia: Temple University Press. 

Gabe J, Williams S, Martin P, Coveney C. Pharmaceuticals and society: power, promises and prospects. Soc Sci 

Med. 2015 Apr;131:193-8. doi: 10.1016/j.socscimed.2015.02.031. Epub 2015 Feb 20. PMID: 25727500. 

Gabe j.Conveney, c.m & William, s.j. (2016). prescription and proscription: mongering sleep medicines sociology of 

health & illness 38 (4), 627- 644 

Illich, I. (1976). Medical nemesis: The expropriation of health. Pantheon Books. 

Jutel A. Sociology of diagnosis: a preliminary review. Sociol Health Illn. 2009 Mar;31(2):278-99. doi: 

10.1111/j.1467-9566.2008.01152.x. Epub 2009 Feb 11. PMID: 19220801. 

Lexchin, J. (2001) Lifestyle drugs: issues for debate, Canadian Medical Association Journal, 164, 10, 1449–51 

Lupton, D. (2015). Digital sociology. Routledge, london and New york. 95- 117 

Marshal BL, (2009): Sexual Medicine, Sexual Bodies and the ‘Pharmaceutical Imagination.’ 

Maturo, A.F. and Moretti, V. (2018), "How Apps Foster Medicalization", Digital Health and the Gamification of 

Life: How Apps Can Promote a Positive Medicalization, Emerald Publishing Limited, Leeds, pp. 47-70. 

Moynihan, R. (2002) Disease-mongering: how doctors, drug companies, and insurers are making you feel sick, 

British Medical Journal, 324, 923. 

Moynihan, R. and Cassels, A. (2005) Selling Sickness. New York: Nation Books. 

Patton, M. Q. (1990), Qualitative evaluation and research methods, Thousand Oaks, CA: Sage 
Rose, N. (2007) The Politics of Life Itself. Princeton: Princeton University Press. 

Willaim s, Martin p, Gabe J (2011): The pharmaceuticalisation of society? A framework for analysis, Sociology of 

Health & Illness Vol. 33 No. 5 2011 ISSN 0141–9889, pp. 710–725 

Williams S, Gabe J, Martin P. Medicalization and pharmaceuticalization at the intersections: a commentary on Bell 

and Figert (2012). Soc Sci Med. 2012 Dec;75(12):2129-30; discussion 2131-3.  

Williams SJ, Gabe J, Davis P. The sociology of pharmaceuticals: progress and prospects. Sociol Health Illn. 2008 

Sep;30(6):813-24. doi: 10.1111/j.1467-9566.2008.01123.x. PMID: 18761505. 

Williams SJ, Seale C, Boden S, Lowe P, Steinberg DL. Waking up to sleepiness: Modafinil, the media and the 

pharmaceuticalisation of everyday/night life. Sociol Health Illn. 2008 Sep;30(6):839-55. doi: 10.1111/j.1467-

9566.2008.01084.x. Epub 2008 Apr 25. PMID: 18444954 

Yeung, K. (2017) Algorithmic Regulation: A Critical Interrogation TLI Think! Paper 62/2017, Regulation & 

Governance, Forthcoming, King's College London Law School Research Paper No. 2017-27 

Zola, I. K. (1972). Medicine as an institution of social control. Sociological Review, 20, 487-504.. 
 


