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چکیده

ــن  ــرای یافت ــون تلاش‌‌هــای انســانی ب ــه تاکن ــم حــوزۀ ســامت اســت ک ــی از مســائل مه ــا اچ.ای.وی یک ــدز ی ای

ــه اچ.ای.وی در  ــه نتیجــه نرســیده اســت. افزایــش ســالانۀ میــزان مبتلایــان ب ــرای آن ب ــر ب درمــان قطعــی و مؤث

سراســر جهــان، لــزوم توجــه بــه ایــن بیمــاری و نــوع بازنمایــی آن در رســانه‌‌های جمعــی را توجیــه می‌‌کنــد. از آنجــا 

کــه نحــوۀ بازنمایــی بیمــاری، بــر نگــرش موجــود دربــارۀ بیمــاری، احساســات مربــوط بــه شــخص مبتــا و کارهایــی 

ــدز/ ــی ای ــی بازنمای ــدف بررس ــا ه ــق ب ــن تحقی ــت، در ای ــذار اس ــود، تأثیرگ ــام ش ــاری انج ــارۀ بیم ــد درب ــه بای ک

اچ.ای.وی در رســانه‌‌های جمعــی بــه مطالعــۀ ســه مجموعــۀ پزشــکی »ســایۀ تنهایــی«، »حادثــه« و »پرســتاران« 

ــم و در  ــره برده‌‌ای ــل گفتمــان به ــق از دو روش نشانه‌‌شناســی و تحلی ــه ســؤال تحقی ــرای پاســخ ب ــم. ب پرداخته‌‌ای

ــق  ــم. یافته‌‌هــای تحقی ــه« در نظــر گرفته‌‌ای ــز »صحن ــل را نی ــم. واحــد تحلی ــل کرده‌‌ای ــه را تحلی مجمــوع، 12 صحن

ــاد  ــایر ابع ــده و س ــد ش ــی تأکی ــال خاص ــای انتق ــر راه‌‌ه ــریال‌‌ها ب ــن س ــدام از ای ــر ک ــه در ه ــد ک ــان می‌‌ده نش

ــد زیست‌پزشــکی  ــد پیشــرفت بیمــاری، راه‌‌هــای پیشــگیری، راه‌‌هــای درمــان و در واقــع، بعُ ــه رون بیمــاری از جمل

ایــن بیمــاری مغفــول مانــده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه بــر جنبــۀ اخلاقــی و دینــی پیشــگیری، بــا تأکیــد بــر 

رعایــت موازیــن اخلاقــی، حمایــت اجتماعــی- بــه ویــژه از ســوی خانــواده- و ایجــاد انگیــزه بــرای مبــارزه بــا بیمــاری 

تأکیــد شــده اســت. نتایــج تحقیــق حاکــی از آن اســت کــه اســتفاده از برنامه‌‌هــای آموزشــی و ســرگرمی ماننــد 

ســریال‌‌های پزشــکی می‌‌توانــد ضمــن ســرگرم کــردن مخاطبــان، اطلاعــات مناســبی را در ایــن خصــوص بــه دســت 

دهــد، امــا توجــه کافــی بــه ابعــاد مختلــف یــک بیمــاری مزمــن واگیــردار از قبیــل پیشــگیری، درمــان و راه‌‌هــای 

ــد. ــه حســاب می‌‌آی ــال، از الزامــات آن ب انتق

واژه‌های کلیدی
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ایــدز )اچ.ای.وی( یکــی از مهلک‌‌تریــن بیماری‌‌هــای شــناخته شــده در جهــان اســت کــه 

تاکنــون افــراد زیــادی را در سرتاســر جهــان بــه کام مــرگ کشــانده اســت. بــه گزارش ســازمان 

بهداشــت جهانــی1 نزدیــک بــه 37 میلیــون و 600 هــزار نفــر در دنیــا مبتــا بــه ایــن ویــروس 

هســتند کــه یــک و نیــم میلیــون تــن از ایــن افــراد بــه تازگــی مبتــا شــده‌‌اند. همچنیــن 

ــوت  ــدز ف ــا ای ــط ب ــای مرتب ــل بیماری‌‌ه ــه دلی ــان ب ــر در جه ــزار نف ــال 2020، 690 ه در س

ــد )ســایت ســازمان ملــل، 2021(.  کرده‌‌ان

شــیوع بیمــاری اچ.ای.وی یــا ایــدز در ایــران از جملــه مســائل مهــم ســامت بــه شــمار 

ــت،  ــی وزارت بهداش ــای آمیزش ــرل بیماری‌ه ــدز و کنت ــس ادارۀ ای ــۀ رئی ــه گفت ــد. ب می‌‌آی

تــا پایــان شــهریور مــاه ســال 1399، ۲۲ هــزار و ۴۰۶ نفــر مبتــا بــه ویــروس اچ.ای.وی در 

کشــور شناســایی شــده‌اند )خبرگــزاری دانشــجویان ایــران، 1399(. ایــن بیمــاری از ســه راه 

ــی  ــزش جنس ــای آن، آمی ــون و فراورده‌‌ه ــق خ ــد از: تزری ــه عبارت‌ان ــت ک ــال اس ــل انتق قاب

محافظت‌نشــده و انتقــال از مــادر بــه جنیــن. ایــدز در عیــن اینکــه یــک بیمــاری کشــنده 

اســت، قابــل پیشــگیری اســت. ســازمان بهداشــت جهانــی بــرای پیشــگیری از ابتــا بــه ایــن 

بیمــاری ســه پایــۀ اصلــی را در نظــر می‌‌گیــرد کــه شــامل ایــن مــوارد اســت: خویشــتن‌داری 

ــم  ــط خــارج از حری ــز از رواب ــه همســر و پرهی ــاداری ب ــل از ازدواج، وف ــط جنســی قب از رواب

ازدواج )بــا تأکیــد بــر تک‌همســری( و اســتفاده از کانــدوم در هــر مقاربــت )ســازمان جهانــی 

بهداشــت، 2021(. 

آهنــگ ابتــا بــه ایــدز در جهــان  متفــاوت اســت و  ســیر مشــابهی را طــی نمی‌‌کنــد. در 

حالــی کــه در اروپــا، آمریــکای شــمالی و برخــی کشــورهای منفــرد، بــه دلیــل آگاه‌‌ســازی مــردم 

از راه‌‌هــای ســرایت بیمــاری، آهنــگ ابتــا بــه بیمــاری، کنــد شــده اســت، 95 درصــد مــوارد 

جدیــد آلودگــی در کشــورهای جهــان ســوم مشــاهده می‌‌شــود )زمانــی، 1386(. ایــن امــر 

ــه اتخــاذ  ــن کشــورها ب ــی مســئولان در ای ــردم و بی‌‌توجه ــل ناآگاهــی م ــه دلی ــد ب می‌‌توان

ــون دو مــوج را در كشــور  ــدز، تاكن ــروس اي سیاســت‌‌های پیشــگیرانه و درســت باشــد. وي

خودمــان پشــت ســر گذاشــته اســت: مــوج نخســت مربــوط بــه بیمــاران هموفیلــي بــود و 

بســیاری از افــراد را در ســال‌‌های 1364 تــا 1366 بــه ايــن ويــروس آلــوده كــرد. مــوج دوم 

1.  World Health Organization (WHO)
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ابتــا بــه ويــروس اچ. آی. وی. بــه افزايــش تعــداد مبتلايــان از طريــق مصــرف ســرنگ‌‌های 

آلــوده مربــوط می‌‌شــود كــه از اواخــر دهــۀ 1370 تــا اواســط دهــة 1380 پیشــروی بالايــي 

داشــت و پــس از آن در اواخــر دهــۀ  1380تــا حــدودی كنتــرل شــد. مــوج ســوم ابتــا بــه 

ويــروس اچ. آی. وی. نیــز بــه افزايــش تعــداد ابتــا از طريــق روابــط جنســی كنتــرل نشــده 

ــئلۀ اچ.  ــت. مس ــه اس ــی گرفت ــران پیش ــۀ 1380 در اي ــل ده ــه از اواي ــود ك ــوط می‌‌ش مرب

آی. وی/ ايــدز از چنــد جهــت قابــل مطالعــه اســت؛ نخســت اينكــه بــا توجــه بــه تابوهايــي 

ــه و  ــر پرداخت ــاری كمت ــن بیم ــه اي ــانه‌‌ها ب ــود دارد، در رس ــاری وج ــن بیم ــورد اي ــه در م ك

ــروس  ــر، وي ــوی ديگ ــود. از س ــه می‌‌ش ــر ارائ ــا كمت ــراد مبت ــوص اف ــار درخص ــن آم همچنی

ــرد كــه  ــرار می‌‌گی ــه لحــاظ پزشــكي در دســتة بیماری‌‌هايــی ق ــدز ب اچ. آی. وی و بیمــاری اي

عــوارض آن تــا آخــر عمــر ، همــراه فــرد مبتــا اســت. بــه عــاوه، بــه ايــن دلیــل كــه ويــروس 

اچ. آی. وی و بیمــاری ايــدز از طريــق روابــط جنســي نیــز قابلیــت انتقــال دارد، بــر ازدواج و 

تشــكیل خانــواده تأثیــر زيــادی دارد )بیچرانلــو و دیگــران، 1396(. 

از ســوی دیگــر، امــروزه بیــش از هــر زمــان دیگــری، ســامت یکــی از موضوعــات اصلــی 

ــژه رســانه‌‌های  ــه وی ــه وســیله رســانه‌‌ها پوشــش داده می‌‌شــود. رســانه‌‌ها ب ــه ب اســت ک

ارتبــاط جمعــی زمینــه‌ای را بــرای افــراد فراهــم می‌‌کننــد تــا دربــارۀ ســامت و بیمــاری خــود 

صحبــت و فکــر کننــد )Clarke., et.al, 2006(. ایــن رســانه‌‌ها دریچــه‌‌ای بــرای فهــم بیماری، 

ــت را دارا  ــن ظرفی ــی ای ــانه‌‌های جمع ــتند. رس ــا هس ــگیری از آنه ــیوه‌‌های پیش ــل و ش عل

 Ling,( ــد ــا تهدیدهــای ناشــی از بیماری‌‌هــا و احتمــال کنشــگری را تعدیــل کنن هســتند ت

ــع  ــه از مناب ــی ک ــد از اطلاعات ــردم می‌‌توانن 1989؛ Lupton, Chapman, Wong, 1993(. م
ــه  ــا مشروعیت‌‌بخشــی ب ــرای شــکل‌‌دهی، طــرد ی ــد ب رســانه‌‌ای مختلــف جمــع آوری می‌‌کنن

ــتقیم  ــور مس ــه ط ــانه‌‌ها ب ــد. رس ــتفاده کنن ــاص اس ــای خ ــارۀ بیماری‌‌ه ــود درب ــای خ باوره

و غیرمســتقیم بــر باورهــای مربــوط بــه ویژگی‌‌هــای شــخصیتی، اخلاقیــات و کســانی 

 Lupton, ؛Clarke, 1991( ــد ــر می‌‌گذارن ــتند، تأثی ــاص هس ــای خ ــه بیماری‌‌ه ــا ب ــه مبت ک

Chapman, Wong, 1993؛ Sontag, 1989(. رســانه‌‌های جمعــی اطلاعاتــی دربــاره بیمــاری، 
تعریــف، تشــخیص، درمــان، معنــا و پیش‌‌بینــی بیمــاری آن بــه مخاطبــان ارائــه می‌‌دهنــد 

 Murray, Meissner, Potodky, Convissor, 1992؛  )Johnson, Meischke, 1994؛ 
ــت  ــوان گف ــن می‌‌ت McMillan, 1995؛ Wade, Schramm, 1969؛ Wright, 1975(. بنابرای
کــه نقــش رســانه‌‌های جمعــی در حــوزۀ ســامت بیــش از پیــش نمایانگــر می‌‌شــود؛ چــرا 
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کــه مســائل ســامت کــه در رســانه‌‌ها بــه نمایــش درمی‌‌آیــد بــه ســرعت می‌‌توانــد نگــرش 

 .)Clarke, 1991( مخاطــب را تغییــر دهــد

 اطلاعــات ســامت در رســانه‌‌های جمعــی و بــه ویــژه در تلویزیــون در قالب‌‌هــای 

مختلفــی بــه بیننــدگان عرضــه می‌‌شــود. یکــی از قالب‌‌هــای موردتوجــه بــرای ارائــۀ اطلاعــات 

ــریال‌‌های  ــه س ــی و از جمل ــریال‌‌های تلویزیون ــتند. س ــکی هس ــریال‌های پزش ــامت، س س

پزشــکی بــه ایــن دلیــل کــه در چندیــن قســمت پخــش می‌‌شــوند و مخاطــب ایــن فرصــت 

را دارد کــه بــا شــخصیت‌های ســریال همذات‌‌پنــداری کنــد و اینکــه تمــام کنشــگران حــوزۀ 

ــاری و... در  ــواده بیم ــاری، خان ــوع بیم ــتاران، ن ــاران، پرس ــکان، بیم ــه پزش ــامت از جمل س

ــور1 )2014:  ــی و تیل ــد بســیار تأثیرگــذار باشــد. ل ــد، می‌‌توان ــن مجموعه‌‌هــا حضــور دارن ای

13-14( معتقدنــد کــه چندیــن دهــه اســت کــه ایــن ســریال‌‌ها مــورد اســتقبال مخاطبــان 

ــی  ــل هزینه‌‌های ــه دلی ــدز ب ــاری ای ــه بیم ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب ــت. بنابرای ــه اس ــرار گرفت ق

ــه  ــه ب ــرد و جامع ــرای ف ــه ب ــی ک ــن پیامدهای ــد و همچنی ــاد می‌‌کن ــت ایج ــرای دول ــه ب ک

وجــود مــی‌‌آورد و اهمیتــی کــه پیشــگیری بــه عنــوان کــم هزینه‌‌تریــن روش مقابلــه بــا ایــن 

ــکی  ــریال‌‌های پزش ــژه س ــه وی ــانه‌‌ها- ب ــه رس ــی ک ــار تأثیرات ــد، در کن ــا می‌‌کن ــی ایف اپیدم

ــه  ــن ب ــد، پرداخت ــامت- دارن ــات س ــال اطلاع ــی انتق ــای اصل ــی از محمل‌‌ه ــوان یک ــه عن ب

ــذا  ــز اهمیــت اســت. ل نمایشــی کــه ایــن ســریال‌‌ها از بیمــاری ایــدز ارائــه می‌‌دهنــد، حائ

ایــن تحقیــق در پــی پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه ســریال‌‌های پزشــکی چــه بازنمایــی 

از بیمــاری ایــدز بــه عنــوان یــک بیمــاری مزمــن و واگیــردار ارائــه می‌‌دهنــد. بدیــن منظــور 

ــه نشانه‌‌شناســی و تحلیــل گفتمــان ســه ســریال پزشــکی »ســایه تنهایــی«، »حادثــه« و  ب

ــده‌‌اند.  ــش ش ــون پخ ــری تلویزی ــبکه‌‌های سراس ــه در ش ــم ک ــتاران« می‌‌پردازی »پرس

تحقیقات پیشین 

تحقیقــات بســیاری چــه در داخــل و چــه در خــارج از کشــور درخصــوص رســانه و ایــدز 

انجــام شــده اســت. بــه منظــور آشــنایی بــا ســابقه‌ پژوهــش و همچنیــن امــکان مقایســۀ‌ 

ایــن تحقیــق بــا تحقیقــات پیشــین، تــا حــد امــکان بــه تحقیقــات انجــام شــده داخلــی و 

خارجــی مرتبــط بــا موضــوع تحقیــق حاضــر می‌‌پردازیــم: 

1.  Lee and Taylor 
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ــوزش  ــی در آم ــانه‌‌های جمع ــش رس ــوان »نق ــا عن ــروری ب ــی م ــی در تحقیق ــد زمان امی

ــی  ــه بررس ــال 1385 ب ــنجش در س ــش و س ــۀ پژوه ــدز« در مجل ــارۀ ای ــانی درب و اطلاع‌رس

شــواهد علمــی آمــوزش و اطلاع‌‌رســانی دربــاره ایــدز، نقــش رســانه‌‌های جمعــی و پیشــنهاد 

ــران  ــامی ای ــوری اس ــه در جمه ــن زمین ــانه‌‌ها در ای ــدن رس ــر ش ــرای فعال‌‌ت ــی ب راهکارهای

پرداختــه اســت.

ــی  ــی رمضانخان ــی و عل ــن نیکنام ــمس الدی ــنده‌‌رو، ش ــکینه رخش ــاری، س ــم غف محتش

ــه پژوهــش و  ــه ایــدز« در ســال 1386 در مجل ــا عنــوان »رســانه‌‌؛ پاســخی ب در تحقیقــی ب

ــه بررســی مطالعــات  ــران ب ســنجش پــس از توصیــف اپیدمیولوژیــک ایــدز در جهــان و ای

ــد. ــدز پرداخته‌‌ان ــانه‌‌ها و ای ــاره رس ــده درب ــام ش انج

اعظــم راودراد و عاطفــه آقایــی در تحقیقــی بــا عنــوان »ارزیابــی نمایــش بیمــاری ایــدز 

در ســینما و تلویزیــون ایــران از دیــدگاه صاحبنظــران حــوزه ارتباطــات ســامت« در مجلــه 

بررســی مســائل اجتماعــی ایــران در ســال 1396 بــه وضعیــت نمایــش رســانه‌‌ای بیمــاری 

ــد  ــان نتیجــه می‌‌گیرن ــد. نویســندگان در پای ــران پرداخته‌‌ان ــون ای ــدز در ســینما و تلویزی ای

ــکان و  ــامت، پزش ــات س ــوزۀ ارتباط ــران ح ــان صاحبنظ ــی می ــل ضعیف ــد و تعام ــه پیون ک

ــود دارد. ــی وج ــای تلویزیون ــدگان برنامه‌‌ه ــان و تولیدکنن متولی

عبــدالله بیچرانلــو، ســیاوش صلواتیــان و زینــب ابراهیــم‌‌زاده در مقالــه‌‌ای بــا عنــوان »از 

کلیشــه تــا آمــوزش؛ بازنمایــی ایــدز در تلویزیــون ایــران بــا تمرکــز بــر ســریال پریــا« در مجلــۀ 

ــه‌‌پردازانه  ــی کلیش ــد بازنمای ــرور رون ــه م ــال 1396 ب ــات در س ــر و ادبی ــی هن جامعه‌‌شناس

ویــروس اچ.ای.وی و بیمــاری ایــدز و مبتلایــان بــه آن در تلویزیــون ایــران می‌‌پردازنــد. 

امیلــی ماکســاک1 در مقالــه‌‌ای بــا عنــوان »بازنمایــی ایــدز در رســانه‌‌ها« در مجلــه‌‌ 
مدیریــت در ســال 2017، بــه بررســی نمایــش رســانه‌‌ای ایــدز در دو دهــه از شــیوع 
ــب  ــانه‌‌ها اغل ــه رس ــرد ک ــه می‌‌گی ــق نتیج ــت. محق ــه اس ــکا پرداخت ــدز در آمری ــی ای اپیدم
ــه بیشــتر در  ــد ک ــی را کســانی می‌‌دانن ــراد هموفیل ــن تزریقــی و اف ــازان، معتادی همجنس‌‌ب

ــد.  ــرار دارن ــروس ق ــن وی ــه ای ــا ب معــرض ابت

تحقیقــات فــوق را می‌‌تــوان بــه دو دســته تقســیم کــرد: دســتۀ نخســت بــه تأثیــر  و 

نقــش رســانه‌‌های جمعــی در اطلاع‌‌رســانی و آگاه‌‌ســازی جامعــه درخصــوص بیمــاری ایــدز 

ــدز در رســانه‌‌ها  ــه از ای ــری را ک ــدز و تصوی ــد. دســته دوم، نمایــش رســانه‌‌ای ای پرداخته‌‌ان

1.  Emily MacIsaac



38

تلویزیون و ارتباطات سلامت: بازنمایی ایدز در سریال‌‌های پزشکی

دوره 5
 پیاپی 15
بهار 1401

ــا  ــت دارد ت ــتۀ دوم قراب ــا دس ــتر ب ــق بیش ــن تحقی ــد. ای ــی کرده‌‌ان ــود، بررس ــه می‌‌ش عرض

ــکی  ــریال‌‌های پزش ــر س ــه ب ــر ک ــن نظ ــق از ای ــن تحقی ــی ای ــور کل ــه ط ــت. ب ــتۀ نخس دس

ــر  ــا یکدیگ ــا ب ــی مقایســه آنه ــرده و در پ ــز ک ــی و خارجــی( تمرک )آن هــم ســریال‌‌های ایران

ــد،  ــان می‌‌کن ــل گفتم ــی و تحلی ــریال‌‌ها را نشانه‌شناس ــن س ــان ای ــع، همزم ــت و درواق اس

بــا تحقیقــات انجــام شــده در ایــن زمینــه تفــاوت دارد. 

ادبیات نظری

ــاط رســانه و ســامت  ــه مفهــوم ارتباطــات ســامت، ارتب ــق، ب ــن بخــش از تحقی در ای

ــم  ــداً بتوانی ــا بع ــم ت ــت- می‌‌پردازی ــق اس ــن تحقی ــاس کار ای ــه اس ــی- ک ــۀ بازنمای و نظری

ــم. ــل کنی ــه تحلی ــن نظری ــتفاده از ای ــا اس ــده را ب ــت آم ــای بدس یافته‌‌ه

ارتباطات سلامت

ارتباطــات ســامت حــوزه‌‌ای میان‌رشــته‌‌ای اســت و رشــته‌‌های مختلفــی از جملــه 

روان‌‌شناســی، علــوم پزشــکی، جامعه‌‌شناســی و علــوم ارتباطــات در شــکل‌‌گیری آن تأثیرگــذار 

ــت  ــتنآنه. قدم ــوده اس ــته‌‌ها ب ــر رش ــر از دیگ ــا پررنگ‌‌ت ــی از آنه ــش برخ ــه نق ــد ک بوده‌‌ان

ارتباطــات ســامت بــه ســال‌‌های بســیار دور و بــه انــدازه قدمــت تمــدن بشــری برمی‌‌گــردد. 

ســالمون و پوربســات1 )2019( در ایــن خصــوص می‌‌گوینــد کــه قدمــت ارتباطــات ســامت 

بــه عنــوان یــک عمــل فرهنگــی اجتماعــی بــه انــدازه تمــدن بشــری و اولیــن تلاش‌‌هــا بــرای 

آمــوزش، هشــدار و تأثیرگــذاری بــر رفتارهــای افــراد و اجتماعــات اســت؛ اجتماعاتــی کــه بــا 

مشــکلات ســامت روبــه‌رو بودنــد. راجــرز2 رشــته ارتباطــات ســامت را یکــی از رشــته‌‌های 

بســیار مهــم حــوزۀ ارتباطــات می‌‌دانــد )1994(. کریپــس3 )2011( هــم ارتباطــات ســامت را 

حــوزۀ تحقیقاتــی کاربــردی، بســیار مهــم و در عیــن حــال پیچیــده توصیــف می‌‌کنــد. بــرای 

ــا و  ــر اشــتراک معن ارتباطــات ســامت تعاریــف مختلفــی ارائــه شــده اســت کــه بیشــتر ب

ــه  ــوان ارتباطــات ســامت؛ از نظری ــا عن ــد. شــیاو4 در کتــاب خــود ب ویژگی‌هــا تأکیــد دارن

تــا عمــل5 بــا بررســی تعاریــف مختلفــی کــه بــرای مفهــوم ارتباطــات ســامت ارائــه شــده 

1.  Salmon and Poorisat

2.  Rogers 

3.  kreps 

4.  Schiavo 

5.  Health communication; from theory to practice
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ــه تعریــف مــی کنــد: »ارتباطــات ســامت یــک حــوزه  اســت، ارتباطــات ســامت را اینگون

تحقیقاتــی، نظــری و عملــی چندوجهــی و چندرشــته‌ای اســت کــه تــاش دارد بــه گروه‌هــا 

ــای  ــا و روش‌ه ــات، ایده‌ه ــه اطلاع ــا مبادل ــا ب ــد ت ــت یاب ــی دس ــای متفاوت و جمعیت‌ه

ــراد، اجتماعــات، متخصصیــن ســامت، بیمــاران، سیاســت‌گذاران،  ــا ســامت، اف ــط ب مرتب

ــن  ــان را ضم ــد، آن ــرار ده ــر ق ــردم را تحت‌تأثی ــه م ــی و عام ــای اجتماع ــازمان‌ها، گروه‌ه س

ــک  ــد ی ــا بتوانن ــا آنه ــازد ت ــد س ــامت، توانمن ــات س ــا موضوع ــردن ب ــر ک ــت و درگی حمای

ــند،  ــش بکش ــه چال ــی را ب ــار اجتماع ــا رفت ــامت ی ــت س ــک سیاس ــا ی ــل و ی ــار، عم رفت

معرفــی کننــد، برگزیننــد یــا حفــظ کننــد کــه در نهایــت وضعیــت ســامت فــرد یــا جامعــه 

یــا پیامدهــای ســامت عمومــی را بهبــود می‌بخشــد )schiavo, 2014: 9(. بــان لــی ریــس1 

ــی  ــوزه روان‌‌شناس ــه ح ــامل س ــامت را ش ــات س ــتۀ ارتباط ــی رش ــای اصل )2013(، بنیان‌‌ه

ــمارد  ــکی برمی‌‌ش ــی پزش ــم و جامعه‌شناس ــی و اگزیستنسیالیس ــتی، پدیدارشناس اومانیس

ــردی  ــودن، راهب ــته‌‌ای ب ــداری، چندرش ــوری، پژوهش‌‌م ــای مخاطب‌‌مح ــرای آن ویژگی‌‌ه و ب

ــاد  ــا، ایج ــاث از راهبرده ــتیبانی خ ــودن، پش ــه ب ــه صرف ــرون ب ــوری، مق ــودن، فرآیندمح ب

ــل اســت. ــاری و اجتماعــی قائ ــرات رفت ــرار دادن تغیی ــط و هــدف ق رواب

ــر اســاس بافــت ســازماندهی می‌‌شــوند  ــب ب ــق و عمــل ارتباطــات ســامت اغل تحقی

ــرات  ــا تأثی ــر می‌‌شــود، ام ــردی ارتباطــات ســامت پررنگ‌‌ت ــد کارب ــن صــورت، بع ــه در ای ک

ــاوه  ــد. ع ــم می‌‌آین ــه چش ــر ب ــد، کمت ــت می‌‌آی ــامت بدس ــار س ــه از رفت ــی ک و بینش‌‌های

ــئله در آن  ــه مس ــی ک ــه بافت ــادی ب ــد زی ــا ح ــامت ت ــات س ــای ارتباط ــن، راه‌‌حل‌‌ه ــر ای ب

طــرح می‌‌شــود، وابســته اســت. مطالعــه ارتباطــات ســامت در بافــت ســازمان‌‌های 

ــه و کلان تقســیم‌‌بندی کــرد. ســطح خــرد  ــه ســه ســطح خــرد، میان ــوان ب ســامت را می‌‌ت

ــازمان‌‌های  ــت س ــه در باف ــد ک ــز می‌‌کن ــردی تمرک ــان ف ــط می ــر رواب ــامت ب ــات س ارتباط

ســامت، خانواده‌‌هــا؛ شــبکه‌‌های دوســتی و شــکل‌‌های متنــوع ســازماندهی  بــکار گرفتــه 

می‌‌‌‌شــوند. مطالعــه تعامــات پزشــک-بیمار و حمایــت اجتماعــی در ارتباطــات ســامت بــه 

طــور معمــول در ایــن حــوزه جــای می‌‌گیــرد. ســطح میانــه ارتباطــات ســامت بــه بررســی 

ماهیــت فرایندهــا، زیرســاخت‌‌ها و پیام‌‌هــای ســامت در ســازمان‌‌های ســامت و در 

 Lammers, Barbour,( ــردازد ــا می‌‌پ ــان آنه ــامت و مخاطب ــازمان‌‌های س ــن س ــط بی رواب

بیمارســتان‌‌ها،  پزشــکی،  گروه‌‌هــای  پزشــکان،  مطب‌‌هــای   .)Duggan, 2005: 25

1.  Bonnie Lee Reese
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خانه‌‌هــای ســالمندان، آسایشــگاه‌‌ها و دپارتمان‌‌هــای ســامت عمومــی در ایــن دســته 

ــی  ــای اجتماع ــۀ جنبه‌‌ه ــه مطالع ــز ب ــامت نی ــات س ــطخ کلان ارتباط ــد. س ــای می‌‌گیرن ج

 Parker, Thorson, 2009:( ــردازد ــتی می‌‌پ ــای بهداش ــتم‌‌های مراقبت‌‌ه ــا و سیس فراینده

60(. بخــش مهمــی از برنامه‌‌هــای ارتباطــات ســامت اجتمــاع محــور از رســانه‌‌های جمعــی 
ــد.  ــتفاده می‌‌کنن ــتر اس ــان بیش ــه مخاطب ــت‌‌یابی ب ــرای دس ب

رویکرد آموزش سرگرمی

ــر پیام‌‌هــای رســانه‌‌های  ــد ب علیرغــم وجــود نظریه‌‌هــای ارتباطاتــی خــاص کــه می‌‌توانن

جمعــی تأثیرگــذار باشــند، ســه خانــواده از رویکردهــای نظــری بیشــترین اســتفاده را 

داشــته‌‌اند: رویکردهــای حمایــت رســانه‌‌ای، رویکردهــای بازاریابــی اجتماعــی و رویکردهــای 

آموزش-ســرگرمی کــه در اینجــا رویکــرد ســوم بیشــتر مــورد توجــه اســت. رویکــرد آمــوزش 

ســرگرمی یکــی از راهبردهایــی اســت کــه بــر مفروضــات، نظریه‌هــا و راهبردهــای پارادایــم 

غالــب اســتوار اســت و هــدف از آن، ضمــن ســرگرم ســاختن مخاطبــان، دانــش، نگــرش و 

ــان  ــه آن ــرای بهتــر و ایمن‌تــر زندگــی کــردن ب ــان را بهبــود بخشــد و راهکارهایــی ب رفتــار آن

ارائــه کنــد )Singhal et., al, 2010: 331(. ســینگهال و راجــرز1 آمــوزش- ســرگرمی را طراحــی 

و اجــرای هدفمنــد یــک پیــام رســانه‌‌ای بــه منظــور ســرگرمی و آمــوزش می‌‌داننــد تــا دانــش 

ــد، نگرش‌‌هــای مطلــوب ایجــاد شــود و  ــاره یــک موضــوع آموزشــی افزایــش یاب افــراد درب

.)Singhal, Rogers, 1999: 54( رفتارهــای آشــکار تغییــر یابــد

 آمــوزش ســرگرمی پــردازش اصلــی پیام‌‌هــا را از طریــق جــذب )یعنــی درگیــری بــا روایت، 

ــا  ــدگان ب ــر شــدن بینن ــد. درگی ــا شــخصیت‌‌ها تســهیل می‌‌کن ــداری ی انتقــال( و همذات‌‌پن

عوامــل دراماتیــک برنامه‌‌هــای ســرگرم‌کننده باعــث می‌‌شــود کــه پیام‌‌هــا را کمتــر بــا دیــد 

ــردازش حاشــیه‌‌ای پیام‌‌هــا شــوند(.  ــر پ ــا کــه درگی ــه ایــن معن ــد )ب ــردازش کنن انتقــادی پ

آمــوزش ســرگرمی بــه جــز جــذب و همذات‌‌پنــداری، از طریــق برانگیختــن عواطــف در 

مخاطبــان نیــز عمــل می‌‌کنــد. آمــوزش ســرگرمی بــا تأثیرگــذاری بــر نگرش‌‌هــا و رفتارهــا از 

ــای  ــد. برنامه‌‌ه ــل می‌‌کن ــد، عم ــان برمی‌‌انگیزان ــه در مخاطب ــی ک ــای عاطف ــق واکنش‌‌ه طری

ــان  ــی را در مخاطب ــدردی و همدل ــف هم ــخصیت‌‌هایش عواط ــق ش ــده از طری ــرگرم کنن س

ــر پیام‌‌هــای اقناعــی کمــک  ــه کاهــش مقاومــت در براب ــد. آمــوزش ســرگرمی ب برمی‌‌انگیزان

1.  Singhal and Rogers 
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ــل  ــه دلی ــد، ب ــرار می‌‌گیرن ــرگرمی ق ــوزش س ــای آم ــرض پیام‌‌ه ــه در مع ــرادی ک ــد. اف می‌‌کن

ــا  ــان ب ــه مخاطب ــر چ ــد. ه ــدا می‌‌کنن ــادی پی ــد انتق ــر دی ــتان، کمت ــا داس ــدن ب ــر ش درگی

ــر  ــتان کمت ــه در داس ــام نهفت ــا پی ــه ب ــتری دارد ک ــال بیش ــوند، احتم ــر ش ــتان درگیرت داس

ــان  ــه مخاطب ــل اینک ــه دلی ــخصیت‌‌ها ب ــا ش ــداری ب ــن، همذات‌‌پن ــد. همچنی ــت کنن مخالف

ــش  ــع را افزای ــار منب ــود اعتب ــۀ خ ــه نوب ــز ب ــه آن نی ــد ک ــود می‌‌دانن ــه خ ــبیه ب ــان را ش آن

ــد. ــت می‌‌کنن ــر مقاوم ــد، کمت می‌‌دهن

ــی  ــدورا و روان‌‌شناس ــی بان ــری اجتماع ــه یادگی ــر نظری ــی ب ــتر مبتن ــرد بیش ــن رویک  ای

اجتماعــی اســت. بــه اعتقــاد بانــدورا1 )1977، 1986( آمــوزش رســمی تنهــا منبــع آموزشــی 

نیســت، بلکــه افــراد بــا مشــاهده رفتــار دیگــران در زندگــی واقعــی و در داســتان‌‌های تخیلــی 

ــد.  ــرا می‌‌گیرن ــادی را ف ــای زی ــی دارد، چیزه ــای مثبت ــه پیامده ــی ک ــرار رفتارهای ــا تک و ب

ــرای کســب اطلاعــات ســامت هســتند  ــادی ب ــع قابل‌اعتم ــده منب برنامه‌هــای ســرگرم کنن

ــامت  ــات س ــرگرمی در ارتباط ــوزش س ــرد آم ــتفاده از راهب )Ye, Ward, 2010: 557(. اس
از رادیــو، تلویزیــون، موســیقی  آگاهانــه  اســتفاده  کــه  اســت؛ چــرا  تقریبــاً جدیــد 

ــد دهــۀ گذشــته  ــه چن ــرای اهــداف آموزشــی ب ــال ب ــم، بازی‌‌هــای دیجیت عامه‌‌پســند، فیل

برمی‌‌گــردد. ســریال‌‌های پزشــکی یکــی از ژانرهــای ســریال‌‌های تلویزیونــی بــه شــمار 

ــارۀ  ــی درب ــدگاه مثبت ــرد و دی ــرار می‌‌گی ــرگرمی ق ــوزش س ــرد آم ــب رویک ــه در قال ــد ک می‌‌آی

 Morris, 1918:( ســریال‌‌های پزشــکی و بــه طــور کلــی فیلم‌‌هــای ســامت وجــود دارد

ــامت،  ــل س ــن المل ــش بی ــو بخ ــد2 عض ــارک. ای. بوی ــر م Wallin, 1910:131;159(.  دکت
فیلم‌‌هــای ســامت را »موثرتریــن ابــزار تبلیغاتــی بــرای دســت‌‌یابی بــه بزرگســالان در 

ــه حســاب  ــوزش ســرگرمی ب ــی آم ــد. ســریال‌‌های پزشــکی نوع مناطــق ایزوله‌شــده می‌‌دان

می‌‌آینــد کــه می‌‌تواننــد بــر آگاهــی، دانــش، دیدگاه‌‌هــا و رفتــار مخاطبــان تأثیــرات مثبــت 

ــال  ــرای انتق ــر ب ــیار مؤث ــی بس ــریال‌‌ها روش ــن س ــد )Ye, Ward, 2010: 556(.  ای بگذارن

ــد و  ــمار می‌‌آین ــه ش ــان ب ــه مخاطب ــه ب ــای اولی ــامت و کمک‌‌ه ــوص س ــات درخص اطلاع

ــر درک  ــذاری ســریال‌‌های پزشــکی ب ــه تأثیرگ بســیاری از دانشــمندان ارتباطــات ســامت ب

موضوعــات پزشــکی اشــاره کرده‌‌انــد؛ چــرا کــه ایــن ســریال‌‌ها اطلاعاتــی دربــارۀ موضوعــات 

ــد.  ــرار می‌‌دهن ــدگان ق ــار بینن ــامت در اختی س

1.  Bandura 

2. Dr. Mark F. Boyd



42

تلویزیون و ارتباطات سلامت: بازنمایی ایدز در سریال‌‌های پزشکی

دوره 5
 پیاپی 15
بهار 1401

بازنمایی 

از آنجــا کــه پدیده‌‌هــای فرهنگــی فــی النفســه قــادر بــه دلالــت نیســتند، معنــای ایــن 

پدیده‌‌هــا ناگزیــر بایــد از طریــق و به‌واســطۀ فرهنــگ بازنمایــی شــوند. بــه عبــارت دیگــر، 

بازنمایــی از طریــق فرایندهــای توصیــف و مفهــوم ســازی و جایگزین‌‌ســازی، معنــای آنچــه را 

بازنمایــی شــده، برمی‌ســازد. بی‌‌تردیــد جهــان مســتقل از بازنمایی‌‌هایــی کــه از آن صــورت 

ــس  ــی آن اســت. پ ــرو بازنمای ــان در گ ــادار شــدن جه ــن معن ــدارد؛ لیک ــرد، وجــود ن می‌‌گی

می‌‌تــوان گفــت کــه بازنمایــی، رفتــاری اســت کــه از طریــق آن مــا واقعیــت واحــد را واجــد 

معنــا می‌‌ســازیم؛ همچنیــن معناهایــی را کــه دربــاره خودمــان و دیگــران و جهــان پیرامــون 

بــا یکدیگــر ســهیم می‌‌شــویم یــا مــورد مجادلــه قــرار می‌‌دهیــم  )اســتوری، 1389: 24-23(.  

ــه  ــازی اســت کــه ب ــان هــم وســیلۀ ممت ــا معناهــای مشــترک ســر و کار دارد. زب فرهنــگ ب

واســطه آن چیزهــا را درک می‌‌کنیــم و از ایــن طریــق تولیــد و مبادلــه معنــا صــورت می‌‌گیــرد. 

ــم معناهــای مشــترک داشــته باشــیم.  ــه می‌‌توانی ــان مشــترک اســت ک ــق زب ــط از طری فق

پــس زبــان جایــگاه محــوری در معنــا و فرهنــگ دارد و همیشــه گنجینــه اصلــی ارزش‌‌هــا و 

معناهــای فرهنگــی تلقــی شــده اســت. زبــان نوعــی رســانه اســت کــه بــه وســیله آن افــکار، 

تصــورات و احساســات در قالــب یــک فرهنــگ نمایــان می‌‌شــود. پــس بازنمایــی از طریــق 

ــه یکدیگــر  ــان را ب ــا و زب ــا دارد. بازنمایــی معن ــد معن ــد تولی ــان، نقــش محــوری در فراین زب

ــا  ــد، معن ــدی اســت کــه به‌واســطۀ آن فراین ــی فراین ــد. بازنمایــی بخــش اصل ــد می‌‌زن پیون

ــه نشــانه‌‌ها و تصاویــر  ــه می‌‌شــود. بازنمایــی ب تولیــد و میــان اعضــای یــک فرهنــگ مبادل

ــف  ــش مختل ــا دلالت‌‌بخ ــی ی ــای متن ــان و نظام‌‌‌‌ه ــویگی زب ــه دوس ــا ب ــود ی ــی موج فرهنگ

بســتگی دارد. چــون فرآینــد گزینشــگری، بخــش جدایی‌‌ناپذیــر بازنمایــی بــه شــمار می‌‌آیــد 

ــی  ــی بازنمای ــد، چگونگ ــری دارن ــر، برت ــر نشــانه‌‌ها دیگ ــد برخــی نشــانه‌‌ها ب ــن فراین و در ای

ایــن مفاهیــم در رســانه‌‌های خبــری، فیلم‌‌هــای ســینمایی و یــا حتــی در گفتگوهــای روزمــره 

ــت  ــه ماهی ــاره ب ــا اش ــن وب1، ب ــی، 2002: 202(. ج ــد )هارتل ــی برخوردارن ــت بالای از اهمی

ــا را  ــط و هویت‌‌ه ــا، رواب ــی، پیونده ــای بازنمای ــه فرآینده ــد ک ــی می‌‌گوی ــازنده بازنمای برس

ــتون  ــد )2009: 10(. برانس ــود می‌‌آورن ــه وج ــا را ب ــه آنه ــد، بلک ــاهده‌‌پذیر نمی‌‌کنن ــا مش تنه

ــوخ  ــد منس ــی مانن ــم اتهامات ــی رغ ــی را عل ــه بازنمای ــم مطالع ــتافورد2 )2010: 106( ه و اس
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بــودن و بــی تأثیــری، بااهمیــت می‌‌داننــد. بــه عقیــده آنــان اصطــاح بازنمایــی، اذعــان بــه 

ــاص  ــای خ ــتان‌‌ها و موقعیت‌‌ه ــر، داس ــی تصاوی ــارۀ بعض ــۀ دوب ــانه‌‌ها در عرض ــت رس ظرفی

ــه نظــر  ــا آشــنا ب ــا جایــی کــه ایــن تصاویــر، داســتان‌‌ها و موقعیت‌‌هــا، طبیعــی ی اســت ت

رســند و در نتیجــه تصاویــر دیگــر را بــه حاشــیه راننــد یــا حتــی حذف‌‌شــان کننــد و آنهــا را 

ناآشــنا و یــا حتــی تهدیدکننــده جلــوه می‌‌دهنــد. 

سیاســت بازنمایــی اهــداف خــود را از طریــق راهبردهایــی ماننــد کلیشه‌‌ســازی و 

ــواره  ــه‌‌ها، هم ــد کلیش ــر1 )1993: 15( می‌‌گوی ــارد دای ــد. ریچ ــری می‌‌کن ــازی پیگی طبیعی‌‌س

ــتباه  ــا اش ــی و ی ــاً منف ــه‌‌ها لزوم ــتند. کلیش ــان هس ــی پنه ــاوی روایت ــود ح ــی خ در بازنمای

ــه  ــن ب ــا ای ــوند، ام ــاخته می‌‌ش ــی برس ــر اجتماع ــا، از نظ ــد هویت‌‌ه ــا همانن ــتند. آنه نیس

معنــای تخیلــی بــودن کلیشــه‌‌ها نیســت. بــا ایــن حــال، صحــت آنهــا اهمیــت کمتــری بــه 

نســبت قــدرت آنهــا دارد. کلیشــه‌‌ها، نیروهــای انظباتــی هســتند کــه هنجــار را از دیگــری 

ــن  ــاوت بی ــه‌‌ها، تف ــای کلیش ــه پیچیدگی‌‌ه ــاره ب ــا اش ــر )1999( ب ــازد. دای ــخص می‌‌س مش

ــر اســاس قوانیــن اجتماعــی زندگــی  ــه بیــان می‌‌کنــد: »تیپ‌‌هایــی کــه ب تیپ‌‌هــا را اینگون

ــت  ــرده اس ــزوی ک ــان را من ــن آن ــه قوانی ــی ک ــی( و تیپ‌‌های ــای اجتماع ــد )تیپ‌‌ه می‌‌کنن

ــاره واقعیــت  ــه جــای بحــث درب ــه ب )کلیشــه‌‌ها( )1999: 298-299(. وی معتقــد اســت ک

یــا توهیــن آمیــز بــودن کلیشــه‌‌ها، بهتــر اســت بــه کارکــرد آنهــا در یــک متــن توجــه کنیــم. 

یکــی از نــکات مهــم در کلیشه‌‌ســازی، بحــث »طبیعی‌‌ســازی« تفاوت‌‌هاســت. هیــوارد2  

ــی و  ــی، فرهنگ ــاخت‌‌های اجتماع ــق آن س ــه از طری ــد ک ــدی می‌‌دان ــازی را فرآین طبیعی‌‌س

تاریخــی بــه صورتــی عرضــه می‌‌شــوند کــه گویــی امــوری آشــکارا طبیعــی هســتند. بدیــن 

ــه  ــانه‌‌ها )ب ــن رو در رس ــت. از ای ــک اس ــردی ایدئولوژی ــازی دارای کارک ــی س ــب طبیع ترتی

خصــوص فیلــم و تلویزیــون( دنیــا بــه صــورت »طبیعی« دنیــای ســفید، بورژوایی، پدرســالار، 

و دگر‌‌جنس‌‌خــواه نمایــش داده می‌شــود. پــس طبیعی‌‌ســازی وظیفــه تقویــت ایدئولــوژی 

ــان عمــل می‌‌کننــد کــه نابرابری‌‌هــای طبقاتــی،  مســلط را دارد. گفتمان‌‌هــای طبیعی‌ســاز چن

ــوارد، 1381: 204-205(. ــی می‌‌شــوند )هی ــی عــادی بازنمای ــه صورت ــژادی ب جنســی و ن
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روش تحقیق

روشــی کــه در ایــن تحقیــق بــرای پاســخ بــه ســوال تحقیــق بــکار گرفتــه شــده 

نشانه‌‌شناســی و تحلیــل گفتمــان اســت کــه از جملــه روش‌‌هــای کیفــی بــه شــمار می‌‌آینــد. 

ــن اســاس،  ــر ای ــوده اســت. ب ــق ب ــر مســئله تحقی ــم عمیق‌‌ت ــل انتخــاب دو روش، فه دلی

ــک1  ــی فیس ــوی نشانه‌‌شناس ــدی از الگ ــدی جدی ــری، صورت‌‌بن ــون تصوی ــل مت ــرای تحلی ب

ارائــه کرده‌‌ایــم تــا الگویــی متناســب بــا مســئله تحقیــق بدســت دهیــم. ایــن الگــو دو وجــه 

دارد: در وجــه اول از ترکیبــی از نشانه‌شناســی اســتفاده می‌‌کنیــم؛ بــه ایــن معنــا کــه ابتــدا 

ــوم  ــن مفه ــت. ای ــی اس ــی و تکنیک ــزگان فن ــامل رم ــه ش ــم ک ــازه می‌‌پردازی ــوم س ــه مفه ب

بخشــی از الگــوی کیــت سِــلبی2 و ران کاودری3 اســت. ایــن رمــزگان شــامل صحنه‌‌پــردازی، 

ــز  ــی نی ــزگان فن ــاس اســت. رم ــزگان لب ــزگان ارتباطــات غیرکلامــی و رم ــه، رم وســایل صحن

ــردازی  ــزگان نورپ ــوح، رم ــزگان وض ــدی، رم ــن، ترکیب‌‌بن ــه دوربی ــا، زاوی ــدازۀ نم ــامل ان ش

و رمــزگان رنــگ اســت. ایــن مفهــوم امکانــات روشــی مناســبی بــرای تحلیــل متــون 

ــرای  ــت. ب ــع نیس ــی جام ــۀ تحلیل ــرای ارائ ــی ب ــزاری کاف ــا اب ــد ام ــم می‌کن ــی فراه تلویزیون

ــی  ــی و نشانه‌شناس ــوی روای ــی، از الگ ــری از روش نشانه‌شناس ــوی جامع‌ت ــه الگ ــیدن ب رس

ــرای تحلیــل متــون تصویــری بســیار مناســب‌‌ترند. رمــزگان  ــارت اســتفاده می‌شــود کــه ب ب

بارتــی دخیــل در روایــت شــامل رمــزگان هرمنوتیکــی، معنایــی، نمادیــن، کنشــی و فرهنگــی 

اســت. از میــان ایــن پنــج رمــزگان، رمــزگاه هرمنوتیکــی و کنشــی، بــه شــیوه‌‌هایی مربــوط 

ــی و  ــن، فرهنگ ــزگان نمادی ــود. رم ــده می‌‌ش ــق آفری ــت از آن طری ــود روای ــه خ ــوند ک می‌‌ش

معنایــی هــم، مــا را از مجموعــه حــوادث و منطــق روایــی داســتان و روایــت فراتــر می‌‌برنــد. 

ــن رمــزگان هرمنوتیکــی  ــل روایــت نیســت، بنابرای ــا تحلی ــق چــون هــدف م ــن تحقی در ای

ــخ  ــا را بی‌‌پاس ــارت آنه ــوی ب ــدن الگ ــل ش ــرای کام ــا ب ــتند و تنه ــر نیس ــد نظ ــی م و کنش

نمی‌‌گذاریــم. در ســطح دوم نیــز از الگــوی تحلیــل گفتمانــی ون‌دایــک4 بهــره می‌‌گیریــم تــا 

بتوانــم بــه تحلیلــی فرامتنــی از متــون مــورد بررســی دســت پیــدا کنــم. ایــن الگــو شــامل 

ــتفاده  ــجام، اس ــات، انس ــا، توصیف ــات، پیش‌‌فرض‌‌ه ــدی، تلویح ــا، قطب‌‌بن واژگان، گزاره‌‌ه
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از تاریــخ، اســتدلال‌‌ها، اغــراق و بزرگ‌‌نمایــی، تخفیــف و جابجایــی اســت کــه بــه فراخــور 

ــور از آن،  ــه منظ ــت ک ــه« اس ــز »صحن ــا نی ــل م ــد تحلی ــوند. واح ــایی می‌‌ش ــن شناس مت

تعــدادی نمــای وابســته بــه هــم اســت کــه از طریــق لوکیشــن یــا حادثــه‌‌ای دراماتیــک بــه 

یکدیگــر پیونــد خورده‌‌انــد )ای.بیــو، 1369: 233(. مــواد مــورد تحلیــل مــا برگرفتــه از ســه 

ســریال »ســایه تنهایــی«، »حادثــه« و »پرســتاران« )همــه قدیســین( اســت کــه بــه صــورت 

ــرای انتخــاب ســریال‌‌ها،  ــد صحنه‌‌هــای مــورد نظــر انتخــاب شــده‌‌اند. مــاک مــا ب هدفمن

نخســت پزشــکی بــودن آنهــا )کــه بــه معنــای آن اســت کــه اتفاقــات و رویدادهــای ســریال 

در فضــای بیمارســتانی رخ می‌‌دهنــد( و دوم پخــش آنهــا از تلویزیــون کشــور بــوده اســت 

ــور انتخــاب شــدند.  ــت ســریال‌‌‌‌های مذک ــه در نهای ک

یافته‌‌های تحقیق

ایــن پژوهــش درصــدد بررســی بازنمایــی بیمــاری ایــدز در ســریال‌‌های پزشــکی اســت 

کــه بدیــن منظــور 12 صحنــه از ســه مجموعــه تلویزیونــی کــه بیشــترین قابلیــت تحلیــل را 

بدســت داده‌‌انــد، انتخــاب شــدند. در ادامــه، بــرای هــر کــدام از مجموعه‌‌هــا، یــک صحنــه 

ــناختی  ــوی روش‌‌ش ــاس الگ ــر اس ــده( ب ــت آم ــای بدس ــالای داده‌‌ه ــم ب ــل حج ــه دلی را )ب

تحقیــق، ارائــه می‌‌کنیــم تــا نحــوه و چگونگــی پیــاده شــدن الگــوی روش‌‌شــناختی تحقیــق، 

بیشــتر مشــخص شــود. قبــل از ارائــه صحنه‌‌هــای تحلیل‌شــده، اطلاعاتــی درخصــوص ایــن 

ســریال‌‌ها و روایتــی کــه در اینجــا تحلیــل شــده‌‌ اســت، بــه دســت می‌‌دهیــم.

نمونه‌‌هایی از تحلیل‌‌ها

ــال  ــایانفر در س ــن ش ــکرریز و محس ــژن ش ــی بی ــه کارگردان ــی ب ــایۀ تنهای ــریال س س

1386 روی آنتــن شــبکه یــک رفتــه اســت. ایــن مجموعــه، داســتان زندگــی چنــد پزشــک 

ــده‌‌ای  ــه مشــکلات عدی ــر می‌‌کشــد و ب ــه تصوی ــا را در بیمارســتان ب ــان آنه و مناســبات می

ــزم  ــا ع ــد ب ــه می‌‌توان ــی ک ــا بیماری‌‌های ــه ب ــنایی جامع ــان و آش ــرش، درم ــر پذی ــر س ــه ب ک

ــام  ــه ن ــه، خانمــی ب ــن مجموع ــی از قســمت‌‌های ای ــردازد. در یک ــد، می‌‌پ ــود یاب ــار بهب بیم

»شــهین« بــه اورژانــس بیمارســتان مراجعــه می‌‌کنــد کــه بعــداً مشــخص می‌‌شــود، مبتــا 

بــه ویــروس اچ.ای.وی اســت. شــهین ایــن بیمــاری را از شــوهر قبلیــش کــه بــر اثــر مصــرف 

ــام  ــه ن ــهین« ب ــوهر دوم »ش ــه ش ــس از اینک ــت. پ ــه اس ــرده، گرفت ــوت ک ــدر ف ــواد مخ م

»حســین« از ابتــای وی بــه ویــروس اچ.ای.وی باخبــر می‌‌شــود بــا گذاشــتن پســر کوچــک 
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»شــهین« در بیمارســتان بــرای همیشــه وی را تــرک می‌‌کنــد. پــس از فــوت »شــهین«، پســر 

کوچــک وی نیــز توســط دو نفــر از پزشــکان بیمارســتان کــه زوج هــم هســتند، بــه فرزنــدی 

ــود: ــه می‌‌ش گرفت

ــازه  ــر آوردن کــه جن ــود کــه خب ــود، میــاد چهــار ماهــه ب ــی ب ــاش هروئین شــهین: »باب

بابــاش تــو مینــی بــوس یکــی از رفقــاش پیــدا شــد، ولــی مــن بــه همــه قــوم و خویشــام 

ــی  ــون کوفت ــت هم ــن از دس ــرا گفت ــه دکت ــم ک ــد بگ ــرده، روم نمی‌‌ش ــکته ک ــه س ــم ک گفت

مــرده« 

دکتر: »همسرتون، همین حسین آقا، این موضوع رو می‌‌دونست؟«

ــی رو  ــه چ ــتم، اون هم ــون نداش ــی رو ازش پنه ــن هیچ ــا ... م ــین آق ــهین: »حس ش

ــردم  ــت م ــود، از دس ــگ ب ــتم تن ــی دس ــم، ول ــوهر کن ــتم ش ــم نمی‌‌خواس ــت، من می‌‌دونس

آســایش نداشــتم، حســین آقــا هــم بچــه‌‌اش نمی‌‌شــد، زنــش گذاشــته بــود رفتــه بــود، 

ــن« ــط همی ــه، فق ــت نش ــاد اذی ــتم می می‌‌خواس

ــکل  ــچ مش ــا هی ــدر و ی ــواد مخ ــکل م ــودش، مش ــا خ ــین آق ــت حس ــر: »اون وق دکت

ــت؟« ــه‌‌ای نداش دیگ

شــهین: »اون هیــچ مشــکل دیگــه‌‌ای نداشــت، نــه فــک نمی‌‌کنــم، اون اهــل ایــن چیــزا 

نبــوده و نیســت، مــن مطمئنــم«

ــه  ــه ب ــه ممکن ــی ک ــاری رو گرفت ــک بیم ــت ی ــوهر اول ــو از ش ــزم، ت ــن عزی ــر: »ببی  دکت

ــی« ــرده باش ــش ک ــم منتقل ــاد ه ــه می ــی ب ــا حت ــا و ی ــین آق حس

شهین: »میلاد؟ چی شده؟ تو رو خدا بهم بگید«

دکتر: »آروم باش، من گفتم ممکنه«

شهین: »میلاد چی شده؟«

 دکتر: »گفتم ممکنه، هنوز هیچی معلوم نیست، خب؟«

شــهین: »)بــا گریــه وزاری( یعنــی یــه مریضــی از طــرف مــن بــه بچــه مــن، خانــم دکتــر 

تــو رو خــدا راستشــو بگیــد، چــی شــده؟«

دکتر: »دکترا الان مواظبش هستن، من گفتم ممکنه«
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شــهین: »پســر مــن خیلــی کوچیکــه )بــا حالــت گریــه(، بچــه مــن بی‌‌گنــاه، خانــم دکتــر، 

تــو رو خــدا راستشــو بــه مــن بگیــد«، 

سطح اول، توصیف صحنه: 

ــه، متوســط هســتند کــه نشــانه‌‌دهنده رابطــه شــخصی و نزدیکــی  نماهــای ایــن صحن

ــل  ــه دلی ــا ب ــت، ام ــطح اس ــم س ــن ه ــه دوربی ــت. زاوی ــا سوژه‌‌هاس ــت ب ــدون صمیم ب

ــن  ــه در ای ــرۀ وی داده ک ــه چه ــربالا ب ــه‌‌ای س ــن زاوی ــهین«، دوربی ــدۀ »ش ــت خوابی وضعی

ــی »شــهین« و تســلط و تفــوق دکتــر »سرشــار« را نشــان می‌‌دهــد.  ــت ضعــف و ناتوان حال

ــی  ــز انتخاب ــوح  نی ــزگان وض ــد. رم ــا می‌‌کن ــش را الق ــه آرام ــت ک ــارن اس ــدی متق ترکیب‌‌بن

ــد. ــا تمرکــز مخاطــب را متوجــه ســوژه خاصــی کن اســت ت

سطح دوم تحلیل روایی )الگوی بارت(

جدول 1. تحلیل روایی بارت
رمزگان فرهنگیرمزگان کنشیرمزگان نمادینرمزگان معناییرمزگان هرمنوتیکیردیف

صحنۀ 
شمارۀ 

سه

گشایش روایت: 
علت ابتلا »شهین« 
به ایدز مشخص 

می‌‌شود. این بیماری 
از طریق همسر 

اول وی که بر اثر 
تزریق مواد مخدر 

در گذشته است، به 
شهین انتقال یافته 

است.

تقسیم‌‌بندی 
مبتلایان به 

اچ.آی.وی به دو 
دسته قربانیان 

گناهکار و 
قربانیان بی‌گناه

کودک/بزرگسال، 
بیماری/سلامت، 
گناهکار/بی‌‌گناه، 
تردید/قطعیت، 
خبیث/ معصوم، 
ثروتمند/فقیر و 

عقیم/بارور

اعتیاد و 
استفاده از 

وسایل مشترک 
در مصرف مواد 

مخدر عامل 
اصلی انتقال 

بیماری ایدز به 
»شهین« بوده 

است

»تبرئۀ قربانیان 
بی‌گناه«

تحلیل نشانه‌‌شناسی )الگوی بارتی(: 

ــک  ــار و پزش ــک بیم ــن ی ــت بی ــی اس ــد، گفتگوی ــاق می‌‌افت ــه اتف ــن صحن ــه در ای آنچ

ــادری  ــا م ــد. در اینجــا ب ــان می‌‌کن ــار بی ــرای بیم ــی بیمــاری را ب ــت اصل ــه عل روان‌‌شــناس ک

ــه ایــدز اســت  روبــرو هســتیم کــه در مراحــل پایانــی ابتــا بــه اچ.آی.وی یــا همــان مرحل

ــاوره دادن  ــال مش ــم در ح ــناس ه ــر روان‌‌ش ــک دکت ــا آن. ی ــط ب ــای مرتب ــر بیماری‌‌ه و درگی

ــی  ــاری‌‌اش و چگونگ ــت بیم ــن‌‌تری از وضعی ــد روش ــد دی ــا بتوان ــت ت ــا وی اس ــو ب و گفتگ

ابتــا وی بــه ایــن بیمــاری را ریشــه‌‌یابی کنــد. در ســطح دوم دلالــت، بــا نظــام پزشــکی بــه 
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عنــوان ســازوکار کنتــرل جامعــه روبــرو هســتیم. نهــادی کــه نظاره‌‌گــر ســامت و تندرســتی 

ــه  ــار ک ــر سرش ــه دکت ــب گفت ــن در قال ــود را در مت ــه خ ــت ک ــه اس ــای جامع ــک اعض تک‌ت

»دکتــرا الان مراقبــش هســتند«، و همچنیــن زاویــه دوربیــن کــه دکتــر را مســلط بــر بیمــار 

نشــان می‌‌دهــد، متبلــور می‌‌کنــد. کنتــرل و تنظیــم اجتماعــی، امــری ضــروری اســت؛ زیــرا 

ــن،  ــد اســت. همچنی ــه اهدافــش نیازمن ــادل و دســت‌‌یابی ب ــه حفــظ تع ــه‌‌ای ب هــر جامع

ــکی  ــم پزش ــر، عل ــوی دیگ ــد. از س ــد می‌‌کن ــی را تهدی ــم اجتماع ــاری، نظ ــار بیم ــار و ب فش

ــدگاه  ــراد جامعــه هســتند. از دی ــر جمعیــت اف ــرای نظــارت ب یکــی از ابزارهــای دولت‌هــا ب

نظریــه تضــاد، پزشــکی، نهــادی بــرای نظــارت و کنتــرل اجتماعــی اســت، چــرا کــه شــیوع 

بــالای بیمــاری در جامعــه، چیــزی جــز کژکارکــردی نیســت. کنتــرل اجتماعــی، شــامل فنــون 

و راهبردهایــی بــه منظــور تنظیــم رفتــار و نیــز در جهــت تقویــت و یــا تحمیــل هنجارهــا و 

ارزش‌‌هــای مشــخص یــک گــروه می‌‌شــود. کنتــرل اجتماعــی پزشــکی از راه‌‌هــای گســترش 

قلمــروی پزشــکی تخصصــی و تســلط مطلــق پزشــکی بــر ســایر روش‌‌هــای مراقبــت صــورت 

ــکی  ــتیم. پزش ــرو هس ــه روب ــدن1 جامع ــکی ش ــا پزش ــت، ب ــوم دلال ــطح س ــرد. در س می‌‌گی

ــه فرآینــدی گفتــه می‌‌شــود کــه در آن قلمــروی پزشــکی، بــه حوزه‌‌هایــی  شــدن جامعــه، ب

ــای  ــر مبن ــت. ب ــرار نمی‌‌گرف ــه ق ــن حیط ــتر در ای ــه پیش ــد، ک ــدا می‌‌کن ــی ورود پی از زندگ

ایــن مفهــوم، قلمــرو تشــخیص پزشــکی، بــه بیشــتر حوزه‌‌هــای زندگــی اجتماعــی گســترش 

یافتــه اســت. پزشــکی نظــارت، پیامــد رشــد پزشــکی شــدن جامعــه اســت. خــود پزشــکی 

ــن  ــداد متخصصــان بهداشــت و ســامت شــده اســت. ای ــش تع ــه افزای نظــارت منجــر ب

متخصصــان در ظاهــر بایــد افــراد ســالم را از نظــر ســامت جســمانی تحــت کنتــرل بگیرنــد 

و آنهــا را در مقابــل عوامــل خطــر، یــا عوامــل بیمــاری‌‌زا مراقبــت کننــد، امــا در واقــع، ایــن 

برنامــه منجــر بــه نظــارت رفتــار افــراد در محیــط اجتماعــی می‌‌شــود. ایــن نظــارت پزشــکی 

ــری بیشــتر متخصصــان  ــه درگی ــوان ب ــه می‌‌ت ــه از آن جمل ــال دارد ک ــه دنب ــی را ب پیامدهای

ســامت در مدیریــت زندگــی افــراد جامعــه اشــاره کــرد کــه می‌‌توانــد بــه تضییــع حقــوق 

خانواده‌‌هــا منجــر شــود. دوم، »هــراس ســامت« پیامــد دیگــری اســت کــه بــر مبنــای آن، 

مــردم بیشــتر و بیشــتر دربــارۀ وضعیــت ســامت خــود دچــار نگرانــی و اضطــراب می‌‌شــوند. 

ــی از  ــاور برخ ــه ب ــت. ب ــان اس ــا درم ــگیری ت ــوم پیش ــر مفه ــد ب ــش از ح ــد بی ــوم، تاکی س

ــده  منتقــدان، ایــن ایــده اگرچــه ظاهــری منطقــی دارد، امــا در واقــع ماهیتــی گمــراه کنن

1.  Medicalization 
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دارد؛ چــرا کــه برخــی از بیماری‌‌هــا کــه در ظاهــر قابــل پیشــگیری هســتند، برخــی دیگــر از 

ــرد.  ــگیری ک ــا پیش ــوان از آنه ــچ گاه نمی‌‌ت ــا، هی ــا و معلولیت‌‌ه بیماری‌‌ه

سطح سوم؛ تحلیل گفتمانی:

ــاره  ــد و وی در ایــن ب ــر بی‌‌گناهــی شــهین تاکیــد دارن ــی ب تلویحــات: دلالت‌‌هــای ضمن

ــه  ــوهری ک ــودش و ش ــی خ ــهین« از زندگ ــه »ش ــتی ک ــا سرگذش ــت ب ــته اس ــی نداش نقش

ــل  ــه عام ــود ک ــخص می‌‌ش ــه مش ــن نکت ــد، ای ــان می‌‌کن ــت، بی ــوده اس ــاد ب ــر اعتی درگی

ابتــای وی بــه ویــروس اچ.آی.وی شــوهر معتــادش بــوده اســت. بنابرایــن وی از داغ ننــگ 

ناشــی از ایــن ابتــا مبــرا می‌‌شــود. هچنیــن در ابتــدا اعتیــاد بــه مــواد مخــدر و در وهلــه 

دوم اســتفاده از ســوزن مشــترک عامــل ابتــا بــه ویــروس اچ.اس.وی معرفــی می‌‌شــود و 

ــد. ــان نمی‌آي ــه می ــا ب ســخنی از ســایر روش‌‌هــای ابت

ــژه اگــر ايــن بيمــاري  ــه وي ــد ب پیش‌‌فرض‌‌هــا: بيمــاري، هويــت افــراد را ضايــع مي‌‌کن

نوعــي انحــراف پنداشــته شــود. ايــن ضايــع شــدن هويــت در پــي داغ‌‌ننــگ بي‌‌اعتبارکننــده 

ايجــاد مي‌شــود. ايــن نــوع داغ ننــگ بــه صفاتــي مربــوط مي‌‌شــوند کــه قابــل مشــاهده و 

شناســايي هســتند ماننــد ســيما و ســر و وضــع افــراد معتــاد بــه ســوء مصــرف مــواد مخدر. 

افــرادي کــه بدنــام مي‌‌شــوند، هــم هويــت اجتماعــي آنهــا، يعنــي تعامــل آنهــا بــا ديگــران، 

و هــم هويــت شــخصي آنهــا، يعنــی خودپنــدارۀ آنــان ضايــع مي‌‌شــوند. 

قطب‌‌بنــدی: در ایــن صحنــه بیــن قربانیــان بی‌‌گنــاه و قربانیــان گناهــکار یــک دوگانگــی 

ــکار  ــان گناه ــدۀ قربانی ــهین« و نماین ــاه »ش ــان بیگن ــده قرباین ــت. نماین ــه اس ــکل گرفت ش

»شــوهر شــهین« اســت. صفاتــی ماننــد »هروئینــی« و »کوفتــی« و حتــی نــوع مــردن شــوهر 

شــهین کــه در مینی‌بــوس و بــر اثــر افــراط در مصــرف مــواد مخــدر و همچنیــن شــرمندگی 

کــه »شــهین« از بیــان دلیــل اصلــی مــردن شــوهرش احســاس می‌‌کنــد، همــه و همــه منجــر 

ــا«  ــا »م ــد در اینج ــر چن ــود. ه ــا« می‌‌ش ــا« و »آنه ــن »م ــی بی ــن دوگانگ ــکل‌‌گیری ای ــه ش ب

ــر  بــه غایــب رانــده می‌‌شــود و صفــات مثبتــی بــه »شــهین« نســبت داده می‌‌شــود، امــا ب

ــر ویژگی‌‌هــای منفــی »دیگــری« تاکیــد می‌‌شــود ــع ایدئولوژیــک ب اســاس مرب
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ــک3،  ــال انوی ــی راک2، پ ــی جرم ــه کارگردان ــکی ب ــۀ پزش ــک مجموع ــه1، ی ــریال حادث س

ــت موریــس4 از شــبکه ســامت ســیما در ســال 1397 پخــش شــده اســت. بیشــتر  جران

ــی  ــام هالب ــه ن ــی ب ــتانی خیال ــس بیمارس ــش اورژان ــه در بخ ــن مجموع ــتان‌‌های ای داس

ــان  ــرای کارکن ــه ب ــت ک ــز اس ــی متمرک ــا و اتفاقات ــر رویداده ــد و ب ــاق می‌‌افت ــیتی5 اتف س

ــن مجموعــه خانمــی  ــن بیمارســتان رخ می‌‌دهــد. در یکــی از قســمت‌‌های ای و بیمــاران ای

ــود،  ــوم می‌‌ش ــداً معل ــه بع ــود ک ــتان آورده می‌‌ش ــس بیمارس ــه اورژان ــا« ب ــام »فیون ــه ن ب

مبتــا بــه ویــروس اچ.ای.وی اســت. وی تــا کنــون ایــن موضــوع را از پســرش »آلیســتار« و 

شــوهرش »مایــک« مخفــی نــگاه داشــته اســت. »مایــک« پــس از باخبــر شــدن از ابتــای 

ــرد از  ــی می‌‌ب ــه پ ــس از اینک ــز پ ــتار« نی ــد. »الیس ــرک می‌‌کن ــه اچ.ای.وی او را ت ــا« ب »فیون

ــا در  ــا شــده اســت، دچــار شــوک روحــی می‌شــود، ام ــه اچ.ای.وی مبت ــادرش ب ــق م طری

ــد: ــرک نمی‌‌کن ــد و او را ت ــود می‌‌مان ــادر خ ــش م ــان پی پای

مایک: »»فیونا« می‌‌تونست بهم بگه«

دکتــر تونــی: »حرکــت نکــن، اگــه همیــن طــور حرکــت کنــی نمی‌‌تونــم بخیــه بزنــم، اگــه 

بهــت رســیدگی نکنــم هیــچ کــس بهــت رســیدگی نمی‌‌کنــه«

مایک: »تو از موضوع »فیونا« خبر داشتی، باید بهم می‌‌گفتی«

دکتر تونی: »نمی‌‌تونستم، لطفا«

ــالا کارم  ــر، ح ــم دکت ــته رفت ــای شکس ــر پ ــه خاط ــن، ب ــل هم ــه مث ــرا هم ــک: »دکت مای

ــه اچ.آی.وی« ــا ب ــاره و ابت ــب پ ــه ل ــیده ب رس

دکتر: »ببین اچ.آی.وی مثبت هیچ تهدیدی به حساب نمی‌‌آید« 

مایــک: »گفتنــش بــرای تــو راحــت، خــون کــه تــوی دهــن تــو نریختــه، از کجــا می‌‌دونــی 

ــتم« مبتلا نیس

1.  Casualty 

2.  Jeremy Brock

3.  Paul Unwin

4.  Geraint Morris

5.  Holby City
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دکتر تونی: »نمی‌‌دونم«

مایک: »دقیقا«

دکتر تونی: »اجازه بده«

مایک: »آروم«

ــک« از  ــت »مای ــس از مقاوم ــد و پ ــه می‌‌کن ــد، مداخل ــکان ارش ــی از پزش ــا یک در اینج

ــپارد: ــه او بس ــک« را ب ــان »مای ــد درم ــه رون ــه ادام ــد ک ــت می‌‌کن ــی« درخواس »تون

ــه،  ــه کن ــون رخن ــو خ ــواد ت ــان می‌‌خ ــا زم ــد اچ.آی.وی مدت‌‌ه ــد: »می‌‌دونی ــر ارش دکت
در شــش مــاه آینــده ازت آزمایــش می‌‌گیرنــد، شــاید لازم باشــه پــپ مصــرف کنــی، داروی 

قبــل از ابتــا بــه بیمــاری و احتمــال داره کــه بتونــن بهــت کمــک کنــن«

سطح اول: توصیف صحنه:

ــا ســوژه‌‌ها  ــی ب ــت و نزدیک ــا حــس صمیمی ــه، درشــت هســتند ت ــن صحن  نماهــای ای

القــا شــود. زاویــه دوربیــن هــم در تمــام نماهــا هــم ســطح چشــم اســت تــا برابــری ســوژ‌‌ها 

را نشــان دهــد. نماهــا اغلــب نامتقــارن هســتند و ســوژ‌‌ه‌‌ها عمدتــاً در گوشــه‌‌ا‌‌ی از تصویــر 

قــرار می‌‌‌‌گیرنــد تــا زندگــی طبیعــی روزمــره را نشــان دهنــد. وضــوح در ایــن صحنــه انتخابــی 

اســت بــه ایــن معنــا کــه بــه مخاطــب می‌‌گویــد بــه »ایــن« توجــه کــن.
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تحلیل روایی )الگوی بارت(:

جدول 2. تحلیل روایی بارت

رمزگان فرهنگیرمزگان کنشیرمزگان نمادینرمزگان معناییرمزگان هرمنوتیکیردیف

صحنۀ 
چهارم

»آیا مایک به 
اچ.آی.وی مبتلا 
شده است؟«، 
»دلیل دکتر 

اورژانس برای 
تهدید به حساب 

نیاوردن اچ.آی.
وی مثبت شدن 

چیست؟« 
»پای مایک چرا 
شکسته؟«، »به 
غیر از داروی پپ 

چه داروهای دیگری 
برای پیشگیری از 
ایدز وجود دارد«؟

معنای ضمنی 
این صحنه 

قابل اعتماد 
بودن پزشکان 
است. بیماران 

می‌‌توانند 
به راحتی به 

پزشکان اعتماد 
کنند و آنان را 
محرم رازهای 

خود قرار دهند.

سالم/بیمار، 
رازدار/ افشاگر، 
مضطرب/ آرام 
و پیشگیری/

درمان

گفتگوی پزشکان 
با »مایک« و 
اطلاعاتی که 

درخصوص نحوه 
پیشگیری و 

پیشرفت ویروس 
در بدن از سوی 

پزشکان به مایک 
داده می‌‌شود، به 
این پیش‌‌بینی 

منجر می‌‌شود که 
احتمالاً »مایک« 
بی‌دلیل نگران 

است و حتی در 
صورت ابتلا نیز 

می‌‌تواند به زندگی 
عادی ادامه دهد.

ارجاع ضمنی 
این صحنه 
به مفهوم 

»ایدزهراسی« 
است؛ هراسی 

که باعث 
می‌‌شود افراد 

جامعه از 
بیماران مبتلا 
به این بیماری 
دوری گزینند و 
تلاش کنند تا 
کمترین میزان 
تماس و ارتباط 
را با آنان داشته 

باشند

تحلیــل نشانه‌‌شــناختی: در ســطح اول، شــاهد نگرانــی یــک مــرد از احتمــال ابتــا بــه 

ــه هــر  ــر اســت ک ــن ام ــه ای ــت، ارجــاع ب ــروس اچ.ای.وی هســتیم. در ســطح دوم دلال وی

ــخیص  ــر تش ــوان از روی ظاه ــروس اچ.ای.وی را دارد و نمی‌‌ت ــه وی ــا ب ــکان ابت ــی ام کس

ــای  ــاری گروه‌‌ه ــوان بیم ــه عن ــاری ب ــن بیم ــتر ای ــر. پیش ــا خی ــت ی ــا اس ــرد مبت ــه ف داد ک

اقلیــت جنســی و یــا  منحرفــان جنســی شــناخته می‌‌شــد کــه بــا رونــد تغییــر ابتــای ایــن 

بیمــاری، کل جامعــه در صــورت عــدم رعایــت نــکات لازم بهداشــتی و محافظتــی و داشــتن 

ــا کــه  ــه ایــن معن ــد داشــت. ب ــه ایــن بیمــاری را خواهن رفتارهــای پرخطــر، امــکان ابتــا ب

ایــدز مختــص بعضــی گروه‌‌هــای اقلیــت- کــه دارای رفتارهــای انحرافــی هســتند- نیســت و 

هم‌اکنــون همــۀ افــراد جامعــه- در صــورت داشــتن رفتارهــای پرخطــر- در معــرض ابتــا بــه 

ایــن ویــروس قــرار دارنــد. در ســطح ســوم دلالــت بــا ایــن مســئله روبــرو هســتیم کــه بــدن 

زنــان  در مقایســه بــا بــدن مــردان بیشــتر مســتعد بیمــاری و در نتیجــه آنــان دارای بدنــی 

ــی کــه بــدن مــردان، کامــا طبیعــی و بی‌‌‌‌نقــص اســت.   ناقــص و ضعیــف هســتند، در حال
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زنــان بــه دلیــل انفعــال، بی‌‌منطقــی و ناتوانــی در کنتــرل مرزهــای فیزیکــی و بی‌‌کنترلــی بــر 

عواطــف و احساســات خــود و همچنیــن تمایــل بــه تحــت ســیطره قــرار گرفتــن، تهدیــدی 

بــرای جامعــه مــردان بــه شــمار می‌‌آینــد و اینکــه زنــان عامــل انتقــال ویــروس اچ.آی.وی 

بــه مــردان هســتند. مــردان بــه عنــوان دارنــدگان بدن‌‌هــای پــاک توســط زنــان کــه برخــودار 

از بدن‌‌هــای ناپــاک هســتند همــواره در معــرض تهدیــد قــرار دارنــد. بنابرایــن مــردان بــرای 

ــار،  ــن رفت ــتند و ای ــا هس ــان مبت ــن زن ــه نپذیرفت ــار ب ــا ناچ ــود و دوری از ابت ــاع از خ دف

توجیــه و گفتمــان طــرد مبتلایــان- بــه ویــژه زنــان مبتــا در جامعــه- بازتولیــد می‌‌شــود. 

سطح سوم؛ تحلیل گفتمانی:

عناصــر واژگانــی: عبــارت »همــه دکتــرا مثــل همــن« اشــاره طعنه‌‌آمیــزی بــه بی‌‌کفایتــی 

و عــدم مهــارت پزشــکان اســت. یعنــی پزشــکان مهــارت و کفایــت لازم را بــرای ارائــه درســت 

خدمــات درمانــی نــدارد. ایــن عبــارت نوعــی بــی‌‌ارزش و بی‌‌اعتبــار ســاختن حرفــه پزشــکی 

بــه شــمار می‌‌آیــد. 

ــگیری و  ــل پیش ــد، قاب ــان می‌‌کن ــی بی ــور تلویح ــه ط ــه ب ــن صحن ــه ای ــات: آنچ تلویح

قابــل درمــان بــودن بیمــاری ایــدز بــا مصــرف داروســت کــه دلالــت بــر درمــان پزشــکی دارد. 

بــر ایــن اســاس، تنهــا بــر ســازوکارهای فیزیکــی بــدن و نیــز حــوزۀ کمک‌کننــدۀ آن- از جملــه 

فنــاوری پزشــکی- تأکیــد می‌شــود؛ مطابــق بــا ایــن دیــدگاه، ذهــن و بــدن دقیقــاً در ارتبــاط 

ــن می‌‌شــود  ــه ای ــه بیمــاری منجــر ب ــن رویکــردی ب ــه نمی‌‌شــود. چنی ــا هــم در نظــر گرفت ب

کــه ســامت و بیمــاری بــه صــورت فردگرایانــه در نظــر گرفتــه شــود و بــر اســاس آن، علــل 

بیمــاری تــا حــد زیــادی بــر عهــده خــود فــرد اســت 

ــه  ــت ک ــرض اس ــن پیش‌‌ف ــر ای ــی ب ــن« مبتن ــل هم ــرا مث ــه »دکت ــا: جمل پیش‌‌فرض‌‌ه

ــان  ــن آن ــارت بی ــر مه ــی از نظ ــد و تفاوت ــام نمی‌‌دهن ــی انج ــه خوب ــود را ب ــکان کار خ پزش

ــد. ــه بیمــاران ندارن ــرای کمــک ب ــدارد و دانــش لازم را ب وجــود ن

اســتدلال‌‌ها: اســتدلال ایــن صحنــه بــرای تهدیــد فــوری بــه حســاب نیامــدن ویــروس 

اچ.ای.وی ایــن اســت کــه تــا زمانــی کــه ویــروس اچ.ای.وی در خــون رخنــه کنــد، چندیــن 

مــاه طــول می‌‌کشــد و در صورتــی کــه در ایــن مــدت اقدامــات لازم انجــام شــود، می‌‌تــوان 

بــه رونــد پیشــگیری بیمــاری کمــک کنــد و یــا آن را متوقــف کــرد.  
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گزاره‌‌هــا: بــا توجــه بــه عبــارت »همــۀ دکتــرا مثــل همــن« می‌‌تــوان گفــت کــه معنــای 

ــت.  ــی اس ــتی و درمان ــام بهداش ــا نظ ــتم ی ــص سیس ــه نق ــاره ب ــارت اش ــن عب ــی ای ضمن

ــن  ــتند. بنابرای ــد هس ــی ناکارآم ــتی و درمان ــتم بهداش ــول سیس ــد محص ــکان ناکارآم پزش

وقتــی پزشــکان کارایــی لازم را نداشــته باشــند معلــوم می‌‌شــود کــه سیســتمی کــه در آن 

مشــغول بــه فعالیــت هســتند، کارایــی نــدارد. بنابرایــن می‌‌تــوان گفــت کــه ایــن عبــارت، 

ــه آن را فاقــد  ــی اســت ک ــه سیســتم درمان ــی ب ــدگاه کل ــدۀ قضــاوت ارزشــی و دی بیان‌کنن

ــد.    ــاران می‌‌دان ــه بیم ــات لازم و مناســب ب ــه خدم ــرای ارائ ــی لازم ب کارای

ســریال همــۀ قدیســین 1یــک ســریال تلویزیونــی اســترالیایی بــه کارگردانــی جــو پرتــر2، 

ــریال در  ــن س ــت. ای ــکی اس ــبک درام پزش ــوز5  در س ــل هی ــان کارول4 و بی دی درو3، ماری

بســیاری از کشــورهای جهــان از جملــه بریتانیــا، ایرلنــد و ایــران بــه نمایــش درآمــده اســت. 

ــک پخــش شــده  ــد ســال  از شــبکۀ ی ــه مــدت چن ــوان »پرســتاران« ب ــا عن ــن ســریال ب ای

اســت. در یکــی از داســتان‌های ایــن مجموعــه، مــردی بــه نــام »بــاب پارکیــن«، بــه دلیــل 

ــه  ــه ب ــت ک ــده اس ــتری ش ــتان بس ــا در بیمارس ــه ریه‌‌ه ــاس درد در ناحی ــی و احس ناراحت

دلیــل وجــود علائــم، پزشــکان مشــکوک بــه اچ.آی.وی می‌‌شــوند. آزمایــش خــون مشــخص 

می‌‌کنــد کــه وی مبتــا بــه اچ.ای.وی اســت. بیمــاری ایــدز باعــث شــده اســت کــه ریه‌‌هــای 

وی دچــار مشــکل شــود و بــه توصیــه پزشــکان زیــر تیــغ جراحــی مــی‌‌رود، امــا بــه دلیــل 

ــرد: ــی حیــن عمــل جراحــی می‌‌می ایســت قلب

باب: »اینطوری نگام نکن حال شنیدن یک موعظه دیگه رو ندارم«. 

ــا هــم حــرف  ــو ب ــه کوچل ــط می‌‌خواســتم ی ــم، فق ــرات موعظــه کن ــدم ب ــراون: »نیوم ب

بزنیــم، مــن دربــارۀ »پــت« تحقیــق کــردم، پرونــدۀ پزشکیشــو چــک کــردم و فهمیــدم کــه از 

بیمارهــای اینجــا بــوده«.

باب: »می‌‌دونی کجاست؟«

All Saints 1  )نام بیمارستانی است که حوادث داستان در آن اتفاق می‌‌افتد(

2 Jo Porter 

3  Di Drew
4  Maryanne Carroll
5  Bill Hughes
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بــراون: »بــاب گفتنــش اصــا ســاده نیســت، اون مــرده... از ایــدز، ... پاتریشــیا پارتیــن، 

بعــد از یــک تصــادف جــدی بــه اورژانــس بردنــش، خونریــزی داشــته و انتقــال خــون زیــادی 

ــن در  ــی، ای ــه فیزیوتراپ ــا رفت هــم انجــام شــده، ســه عمــل جراحــی، بخاطــر شکســتگی پ

اواخــر 1994 بــوده، قبــل از زمانــی کــه مانتیتــور کــردن خــون عــادی بشــه، دوبــاره در ســال 

ــی  ــان فعل ــرده، روش درم ــوت ک ــم ف ــه و بعدش ــتری می‌‌ش ــی.پی بس ــر پی.س 1994 بخاط

ــده«. ــرفته‌‌تر ش ــی پیش خیل

ــی  ــره، ول ــر ب ــد هــم نمی‌‌اومــد، هــی بهــش غــر زدم کــه دکت ــاب: »ســرفه می‌‌کــرد، بن ب

نمی‌‌رفــت، یــه روز صبــح زود از خونــه رفــت بیــرون، و دیگــه ندیدمــش، همــه جــا رو ســر 

زدم، خونــه دوســتاش رفتــم، ولــی ناپدیــد شــده بــود، )بــا گریــه( آخــه بــرای چــی رفــت؟ 

ــدارد، تــو هــم انقــدر به‌خاطــر  ــه کــه شانســی وجــود ن پــاش وامی‌‌ســتادم«. واقیعــت این

مــن خــودت رو اذیــت نکــن، وقتــی »پــت« از ایــدز مــرده، مــن چــه شانســی دارم«.

ــاره ایــدز وجــود نداشــت. طریقــه  ــی درب ــراون: »وقتــی »پــت« مــرد اطلاعــات چندان ب

ــردن،  ــد ک ــع امی ــون قط ــون ازش ــه دکتراش ــی ک ــی آدم‌‌های ــده، حت ــر ش ــی بهت ــان خیل درم

حالشــون خــوب شــده، بــدون کــه دســت از ســرت برنمــی‌‌دارم، حاضــر نیســتم کنــار بکشــم 

ــارزه کنــی آقــای »پارکیــن«. و شــاهد مرگــت باشــم، تــو بایــد مب

سطح اول: توصیف صحنه:

تمــام نماهــا در ایــن صحنــه بســیار درشــت هســتند کــه عواطــف و احساســات ســوژه‌‌ها 

را نشــان می‌‌دهــد. در اغلــب نماهــا  زوایــای دوربیــن رو بــه پاییــن اســت یعنــی دوربیــن از 

بــالا بــه »بــاب« می‌‌نگــرد کــه ضعــف و ناتوانــی وی را بــه دلیــل ابتــا بــه ایــدز/اچ.ای.وی 

تداعــی می‌‌کنــد.  نماهــا اغلــب متقــارن هســتند تــا حــالات آرام شــخصیت‌‌ها را القــا کننــد. 

وضــوح در ایــن صحنــه انتخابــی اســت؛ چــرا کــه قــاب تصویــر آنقــدر بســته شــده اســت 

کــه کل تصویــر ســوژه‌‌ها در آن جــای گرفتــه اســت تــا بــه مخاطــب گفتــه شــود کــه تمــام 

توجــه خــود را متوجــه چهــره ســوژه‌‌ها معطــوف کنــد. بــه نوعــی بــرای بخشــیدن عاملیــت 

ــه ســوژه‌‌ها اســت.    ب
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تحلیل روایی )الگوی بارت(:

جدول 3. تحلیل روایی بارت
رمزگان فرهنگیرمزگان کنشیرمزگان نمادینرمزگان معناییرمزگان هرمنوتیکیردیف

صحنۀ 

سوم

گره‌‌گشایی از 

روایت: سرنوشت 

»پتی« مشخص 

می‌‌شود؛ مرگ 

سرنوشتی بوده که 

»پتی« با آن روبرو 

شده است. وی 

بر اثر بیماری‌های 

مرتبط با ایدز مرده 

است.

ارجاع ضمنی 

این صحنه به 

»ناتوانی علم 

پزشکی« در 

برابر اپیدمی 

ایدز است. 

ایدز، منبع 

وحشت، 

ترس، هراس 

و تشنج و 

هراس است 

و علیرغم 

پیشرفت‌های 

پزشکی، هنوز 

درمان قطعی 

برای این 

بیماری یافت 

نشده است.

مرگ/زندگی، 

بیمار/سالم، 

لجوج/

منعطف، 

علاقه‌مندی/

بی‌علاقگی، 

ساده/پیچیده، 

بهبودی/

عدم بهبودی، 

تسلیم/مبارزه

آنچه از 

کنش‌های این 

صحنه برمی‌آید 

این است 

که »باب« 

به دلیل 

تشویق‌ها و 

ترغیب‌‌های 

»براون« به 

روند درمانی 

خود می‌‌پردازد 

و راضی 

می‌شود که 

درمان‌‌های 

موجود برای 

درمان ایدز را 

امتحان کند.

ارجاع این متن 

به اهمیت »امید 

درمانی« در درمان 

بیماری‌‌‌‌ها به ویژه 

بیماری‌های مزمن 

است. امید به 

زندگی می‌‌تواند 

باعث غنای زندگی 

شود و بیماران 

را قادر سازد که 

چشم‌‌اندازی فراتر 

از وضعیت کنونی 

و نابسامان درد و 

رنج خود را ببینند. 

فقدان امید به 

زندگی و هدف‌‌دار 

نبودن زندگی منجر 

به کاهش کیفیت 

آن و ایجاد باورهای 

یاس‌‌آور می‌شود.

ــک  ــن ی ــی بی ــد، گفتگوی ــاق می‌‌افت ــه اتف ــن صحن ــی: آنچــه در ای ــل نشانه‌‌شناس تحلی

ــد از  ــا »ناامی ــت ب ــطح دوم دلال ــت. در س ــه اچ.ای.وی اس ــا ب ــار مبت ــک بیم ــتار و ی پرس

بهبــودی« روبــرو هســتیم. حالــت »بــاب« در  ایــن صحنــه کــه بــر روی تخــت خوابیــده و از 

خبــر شــنیدن مــرگ »پــت« دچــار شــوک و انــدوه شــده اســت، همچنیــن زاویــۀ دوربیــن 

ــاس‌‌های  ــا احس ــب را ب ــه مخاط ــتی ک ــای درش ــد و نماه ــگاه می‌‌کن ــه وی ن ــالا ب ــه از ب ک

ــتر و  ــه در بس ــد ک ــر می‌‌کش ــه تصوی ــی را ب ــه کس ــه و هم ــد، هم ــنا می‌‌کن ــی وی آش درون

ــی  ــش باق ــات برای ــه حی ــودی و ادام ــه بهب ــدی ب ــچ امی ــت و هی ــرگ اس ــدن م ــر آم منتظ

نمانــده اســت. در ســطح ایدئولوژیــک یــا همــان ســطح ســوم، بــا مفهــوم »پزشــکی ناجــی 

ــه  ــد ب ــوان علمــی کــه می‌‌توان ــه عن ــرو هســتیم. در ایــن ســطح، پزشــکی ب انســان‌‌ها« روب
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ــد،  ــع کن ــان مرتف ــا و درم ــوزۀ بیماری‌‌ه ــان‌‌ها را در ح ــش روی انس ــای پی ــرور، چالش‌‌ه م

معرفــی می‌‌شــود. در ایــن ســطح، ضمــن اشــاره بــه ناتوانــی علــم پزشــکی نویــن )مــدرن( 

ــه در  ــد ک ــاره می‌‌کن ــکی اش ــرفت‌‌های پزش ــه پیش ــدز، ب ــد ای ــی مانن ــان بیماری‌‌های در درم

درمــان بیماری‌‌هــا روز بــه روز بیشــتر می‌‌شــود. پیشــرفت‌‌هایی کــه امیــد بشــر را بــرای بــه 

زیــر یــوغ درآوردن بیمــاری ایــدز بیشــتر می‌‌کنــد. در ایــن ســطح اســت کــه نوعــی تقــدس 

ــد ) کارورزان پزشــکی( داده می‌‌شــود.  ــه کار می‌‌برن ــه آن را ب ــم پزشــکی و کســانی ک ــه عل ب

ــکی در  ــۀ پزش ــولاً مداخل ــکی و اص ــای پزش ــه خطاه ــود ک ــث می‌‌ش ــدس باع ــن دادن تق ای

عرصه‌‌هــای مختلــف زندگــی- کــه ســابقاً در حیطــه پزشــکی قــرار نداشــت- نادیــده گرفتــه 

شــود و جامعــه آن را بــه دیــدۀ دخالــت ننگــرد. 

تحلیل گفتمانی:

واژگان: »موعظــه«، »حــرف زدن«، »شــنیدن« در برابــر واژگان »انتقــال خــون«، »عمــل 

ــوع  ــه دو ن ــه ب ــتند ک ــی هس ــی« واژگان ــون« و »فیزیوتراپ ــردن خ ــور ک ــی«، »مانتیت جراح

ــه  ــی و امیدبخشــی ب ــه بعــد ذهن ــه بیمــاری اشــاره دارد. دســته اول ب نگــرش متفــاوت ب

بیمــاران و تقویــت روحیــه آنــان و اینکــه تقویــت روحــی بــه همــان انــدازه تقویــت جســم 

ــدان کاری  ــه چن ــاره دارد ک ــاری اش ــی بیم ــد عین ــه بع ــته دوم ب ــت؛ دس ــت اس ــز اهمی حائ

ــر و مشــاهده‌‌پذیر  ــه درمــان آنچــه در واقــع رؤیت‌‌پذی ــدارد و ب ــه بعــد روحــی بیمــاران ن ب

ــردازد.   ــت، می‌‌پ اس

تلویحــات: دلالــت ضمنــی ایــن صحنــه حاکــی از آن اســت کــه همــواره علــم پزشــکی در 

ــل  ــده تبدی ــای آین ــه موفقیت‌‌ه ــد ب ــی می‌‌توان ــای کنون ــت و ناکامی‌‌ه ــرفت اس ــال پیش ح

ــه  ــن جمل ــن م ــان در بیماری‌‌هــای مزم ــات درم ــی از الزام ــن روحیه‌‌دهــی یک شــود. همچنی

ــود را  ــامت خ ــت س ــه وضعی ــد ک ــی را دارن ــن توانای ــراد ای ــت. اف ــدز اس ــه ای ــان ب مبتلای

بهبــود بخشــند. بیمــاران می‌‌تواننــد بــه درمــان خــود کمــک کننــد.

ــا آن  ــا ب ــان بیماری‌‌ه ــاران در درم ــه بیم ــی ک ــار مال ــی و ب ــای درمان ــا: هزینه‌‌ه ناگفته‌‌ه

ــچ  ــد. هی ــان نمی‌‌آی ــه می ــه‌رو هســتند، مســکوت گذاشــته می‌‌شــود و از آن ســخنی ب روب

ــکاری و  ــی، بی ــر، تنهای ــت، فق ــه، قومی ــی، طبق ــرد اجتماع ــی، ط ــجام اجتماع ــی از انس بحث

ــت. ــده اس ــان نیام ــه می ــامت ب ــای س ــر تعیین‌‌کننده‌‌ه دیگ
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تحلیل پیام‌‌های مرتبط با ایدز

ــال  ــه راه‌‌هــای انتق ــور را ب ــدز در ســریال‌‌های مذک ــی بیمــاری ای ــوان نحــوه بازنمای می‌‌ت

ــش  ــوۀ نمای ــن نح ــدز و همچنی ــان ای ــدز  و درم ــری از ای ــای جلوگی ــدز، راه‌‌ه ــروس ای وی

ــرد.  ــیم‌‌بندی ک ــکان تقس ــدز و پزش ــه ای ــان ب مبتلای

در ســریال ایرانــی »ســایۀ تنهایــی« درخصــوص راه‌‌هــای انتقــال ایــدز بــه ســه شــیوۀ 

انتقــال اشــاره شــده اســت: نخســت انتقــال از طریــق ســوزن مشــترک آلــوده )بــه صــورت 

ــه در شــیوه  ــال از راه تمــاس جنســی ک ــد و ســوم انتق ــه فرزن ــادر ب ــق م تلویحــی(، از طری

ســوم در بافتــی غیرمذمــوم ایــن آلودگــی صــورت گرفتــه اســت؛ چــرا کــه ویــروس از طریــق 

شــوهر بــه زن مبتــا انتقــال یافتــه اســت. امــا ســریال درخصــوص ســایر راه‌‌هــای انتقــال 

ــد  ــی مانن ــگاهی و درمان ــای آزمایش ــی در محیط‌‌ه ــای خون ــق فرآورده‌ه ــا از طری ــد ابت مانن

ــه  ــه ب ــز چ ــری نی ــای جلوگی ــوص راه‌‌ه ــد. درخص ــزی نمی‌‌گوی ــکی چی ــای دندانپزش مطب‌‌ه

ــود.  ــگیری نمی‌‌ش ــای پیش ــه راه‌‌ه ــاره‌‌ای ب ــچ اش ــی هی ــورت ضمن ــه ص ــح و چ ــورت صری ص

ســریال درخصــوص راه‌‌هــای درمــان و ســیر درمانــی مبتلایــان و اینکــه چــه مــدت زمانــی برای 

رســیدن از مرحلــه ابتــا بــه مرحلــه ایــدز  لازم اســت، اطلاعاتــی ارائــه نمی‌‌دهــد. همچنیــن 

ــه دلیــل  ــه ایــدز نشــان داده می‌‌شــود در پایــان ب شــخصیتی کــه در ایــن ســریال مبتــا ب

بیماری‌‌هــای مرتبــط بــا ایــدز می‌‌میــرد کــه می‌‌تــوان گفــت در ایــن ســریال ایــدز بــه مثابــه 

مــرگ و پایــان زندگــی بــه نمایــش درآمــده اســت. 

در ســریال خارجــی »حادثــه«، درخصــوص راه‌‌هــای انتقــال، بیشــترین تاکیــد بــر انتقــال 

ویــروس از مــادر بــه فرزنــد اســت؛ چــرا کــه در اینجــا مــا بــا یــک مــادر و پســری روبــه‌رو 

هســتیم کــه فرزنــد ایــن بیمــاری را هنــگام تولــد از مــادر گرفتــه اســت. امــا فیلــم دربــارۀ 

ــم  ــروس ه ــال وی ــای انتق ــایر روش‌‌ه ــد. س ــزی نمی‌‌گوی ــدز چی ــه ای ــادر ب ــای م ــوۀ ابت نح

مغفــول مانــده اســت. دربــارۀ راه‌هــای جلوگیــری و اینکــه چگونــه می‌‌تــوان از انتقــال ایــن 

ویــروس )بــه ویــژه از مــادر بــه فرزنــد( پیشــگیری کــرد، اطلاعــات چندانــی داده نمی‌‌شــود 

ــاره عملکــرد آن نیــز اطلاعاتــی بیــان نمی‌‌شــود(.  )بــه جــز اشــاره بــه نوعــی قــرص کــه درب

درخصــوص شــیوۀ درمــان هــم بــا یــک خــاء اطلاعاتــی بزرگــی روبــرو هســتیم. در اینجــا بــه 

جــز تاکیــد بــر حمایــت اجتماعــی بــه ویــژه از طــرف خانــواده، نکتــۀ قابل‌توجهــی وجــود 

ــخصیت‌‌های  ــا ش ــی« در اینج ــایه تنهای ــریال »س ــا س ــه ب ــال در مقایس ــن ح ــا ای ــدارد. ب ن
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ایــدزی داســتان بــا وجــود ابتــا بــه ایــدز بــه زندگــی ادامــه می‌‌دهنــد و در اینجــا ایــدز بــه 

مثابــه مــرگ نیســت. 

ــق  ــر انتقــال از طری ــز ب در ســریال »پرســتاران« هــم درخصــوص راه‌‌هــای انتقــال، تمرک

ــه ســایر روش‌‌هــای  ــاط جنســی در بافــت غیرمذمــوم اســت و ب ــی و ارتب فرآورده‌هــای خون

انتقــال اشــاره‌‌ای نشــده اســت. درخصــوص روش‌‌هــای درمــان بیمــاری ایــدز نیــز اطلاعــات 

ــول  ــه مغف ــن مجموع ــز در ای ــدز نی ــگیری از ای ــای پیش ــود. روش‌‌ه ــی داده نمی‌‌ش چندان

مانــده اســت. 

درخصــوص بازنمایــی مبتلایــان بــه ایــدز نیــز، مبتلایــان بــه دو دســته قربانیــان گناهــکار 

و قربانیــان بیگنــاه تقســیم شــده‌‌اند. قربانیــان بیگنــاه بــه کســانی اطــاق شــده اســت کــه 

بــه شــیوه‌هایی بــه غیــر از انحرافــات اخلاقــی و یــا از طریــق مــادر بــه فرزنــد مبتــا شــده‌‌اند 

و قربانیــان گناهــکار نیــز کســانی هســتند کــه بــه دلیــل فعالیت‌‌هــای انحرافــی و رفتارهــای 

غیراخلاقــی بــه ایــن ویــروس مبتــا شــده‌‌اند. در مجموعــه ایرانــی »ســایۀ تنهایــی«، یــک 

ــاه و  ــی بیگن دوگانگــی بیــن »شــهین« و همســر اولــش ایجــاد شــده اســت. شــهین قربان

همســر اولــش قربانــی گناهــکار اســت. ایــن بیگناهــی مانــع از داغ ننــگ وی می‌‌شــود. در 

مجموعــه »حادثــه«، »فیونــا« و پســرش »آلیســتار« شــخصیت‌‌هایی هســتند کــه بــه ایــن 

ــه ایــدز چیــزی  ــا« ب ــاره نحــوۀ ابتــای »فیون ــم درب ــد فیل ویــروس مبتــا شــده‌‌اند. هــر چن

ــتند.  ــاه هس ــان بیگن ــزو قربانی ــز ج ــان نی ــه آن ــخیص داد ک ــوان تش ــا می‌‌ت ــد ام نمی‌‌گوی

شــخصیت‌‌های مبتــا بــه ایــدز در ســریال »پرســتاران« یعنــی »بــاب« و همســرش نیــز بــه 

شــیوه‌‌های غیرمذمــوم بــه ایــن بیمــاری مبتــا شــده‌‌اند و جــزء قربانیــان بی‌گنــاه بــه شــمار 

می‌‌آینــد. 

ــز در ســریال‌‌ها دارای تفاوت‌‌هــا و تشــابهاتی اســت، امــا در کل،  بازنمایــی پزشــکان نی

هــرگاه اشــاره‌‌ای بــه پزشــکان می‌‌شــود، همــراه بــا عناویــن حرفــه‌‌ای آنــان اســت کــه نشــان 

ــکان  ــا، پزش ــن مجموعه‌‌ه ــت. در ای ــکی اس ــه پزش ــان در حرف ــگاه آن ــار و جای ــده اعتب دهن

ــال، از  ــن ح ــا در عی ــتند، ام ــراد هس ــان اف ــات ج ــرای نج ــاده‌ای ب ــی خارق‌الع دارای توانای

ــن  ــواره در عی ــکان هم ــی« پزش ــایۀ تنهای ــریال »س ــد. در س ــج می‌برن ــز رن ــی نی ضعف‌‌های

دلســوزی و همــدردی بــر بیمــاران تســلط دارنــد و بــه صــورت کامــاً آمرانــه بــا بیمــاران و 

همراهــان آنهــا برخــورد می‌‌کننــد و بیمــاران را بــه خاطــر بی‌‌توجهــی بــه وضعیــت ســامت 
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خــود عتــاب می‌‌کننــد. در ایــن ســریال، پزشــک بــه طــور یکطرفــه رونــد درمــان را در دســت 

دارد و بیمــار هیــچ مشــارکتی در ایــن رونــد نــدارد. پزشــک بــه عنــوان یــک کارشــناس و بــه 

تنهائــی مســئول تصمیمــات درمانــی بیمــار نشــان داده می‌‌شــود و از بیمــار فقــط انتظــار 

مــی‌‌رود کــه در زمینــه توصیه‌‌هــا و درمــان، بــا پزشــک همــکاری کنــد. در ســربال »حادثــه« 

ــی از صحنه‌‌هــا  ــرو می‌‌شــود و در یک ــش روب ــا چال ــگاه قدســی پزشــکان ب ــا حــدودی جای ت

ــه پزشــکی و  ــه نوعــی حرف ــل همــن« ب ــرا مث ــان اینکــه »همــه دکت ــا بی ــاران ب یکــی از بیم

ــریال  ــن س ــکان در ای ــد. پزش ــی می‌‌کن ــرد و از آن تقدس‌‌‌‌زدای ــوال می‌‌ب ــر س ــکان را زی پزش

بــه ماننــد ســایر انســان‌‌ها دچــار خطــا و لغــزش در کار حرفــه‌‌ای خــود می‌‌شــوند. بــا وجــود 

ــا  ــل اعتمــاد نشــان داده می‌‌شــوند؛ ت ایــن، پزشــکان همــواره محــرم اســرار بیمــاران و قاب

حــدی کــه بــدون اجــازه خــود بیمــار وضعیــت وی را بــرای هیچکــس حتــی بــرای اعضــای 

ــان‌‌هایی  ــوان انس ــه عن ــکان ب ــتاران« پزش ــریال »پرس ــد. در س ــا نمی‌‌کنن ــان افش ــوده آن خان

ــد.  ــان دارن ــاران را در دست‌‌هایش ــت بیم ــه سرنوش ــده‌‌اند ک ــی ش ــب بازنمای ــر و مراق ماه

پزشــکان همچنیــن از ضعف‌‌‌‌هــای شــخصی رنــج می‌‌برنــد و گاه‌گاه در بعضــی مــوارد عملکــرد 

ــی  ــات درمان ــات تصمیم ــی اوق ــز گاه ــاران نی ــد. بیم ــاران دارن ــان بیم ــبی در درم نامناس

پزشــکان را بــه چالــش می‌‌کشــند. پزشــکان نیــز از مقصــر دانســتن مبتلایــان بــه اچ.ای.وی 

ــن نیســتند.  ــر شــخصیت‌‌های داســتان چنی ــه دیگ ــی ک ــد در حال ــز می‌‌کنن پرهی

نتیجه‌‌گیری

هــدف از ایــن تحقیــق، بررســی نحــوۀ بازنمایــی بیمــاری ایــدز در ســریال‌‌های پزشــکی- 

ــن منظــور  ــان- اســت. بدی ــه مخاطب ــات ســامت ب ــۀ اطلاع ــع ارائ ــی از مناب ــوان یک ــه عن ب

ســه ســریال پزشــکی کــه از شــبکه‌‌های سراســری ســیما پخــش شــده‌‌اند، تحلیــل شــدند. 

یافته‌‌هــای ایــن تحقیــق هماهنــگ بــا تحقیــق بیچرانلــو و همــکاران )1395( اســت؛ از ایــن 

لحــاظ کــه مجموعه‌‌هــای مــورد بررســی در ایــن تحقیــق در زمینه‌‌هــای انتقــال، پیشــگیری 

ــر شــیوه‌‌های خاصــی از انتقــال  و درمــان بیمــاری ایــدز حــق مطلــب را ادا نکــرده‌‌ و تنهــا ب

ــل  ــور کام ــه ط ــان ب ــگیری و درم ــد پیش ــه بع ــت ک ــی اس ــن در حال ــد؛ و ای ــد کرده‌‌ان تأکی

مغفــول مانــده اســت. تأکیــد بــر حمایــت اجتماعــی از مبتلایــان بــه ایــدز از نــکات مثبــت 

ــد درمــان  ــر رون ــد ب موجــود در ســه مجموعــه مــورد بررســی اســت؛ حمایتــی کــه می‌‌توان

مبتلایــان ایــدزی تأثیرگــذار باشــد و آنــان را در راه مبــارزه بــا ایــن بیمــاری یــاری رســاند. 
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عــاوه بــر ایــن، در هــر ســه مجموعــه، بــه بعــد زیســت پزشــکی ایــن بیمــاری 

ــارۀ  ــن مجموعه‌‌هــا اطلاعــات پزشــکی دقیقــی درب ــدام از ای ــچ ک بی‌‌توجهــی اســت. در هی

ســیر پیشــرفت ایــن بیمــاری و اینکــه در هــر مرحلــه از ایــن بیمــاری چــه اقدامــات پزشــکی 

و درمانــی کــه بتوانــد مانــع از پیشــرفت ایــن بیمــاری شــود، ارائــه نشــده اســت. همچنیــن 

ــرای  ــه نشــده اســت. اینکــه ب هیــچ اطلاعاتــی درخصــوص پیشــگیری از بیمــاری ایــدز ارائ

هــر کــدام از راه‌‌هــای انتقــال، چــه اقدامــات پیشــگیرانه لازم اســت، مغفــول مانــده اســت. 

ــت  ــر رعای ــد ب ــا تأکی ــگیری ب ــی پیش ــی و دین ــه اخلاق ــر جنب ــتر ب ــی بیش ــۀ ایران در مجموع

موازیــن اخلاقــی تاکیــد شــده اســت. در مجموعه‌‌هــای خارجــی نیــز حمایــت اجتماعــی و 

ایجــاد انگیــزه بــرای مبــارزه بــا بیمــاری تــم اصلــی داســتان بــوده و ســایر ابعــاد بیمــاری از 

جملــه پیشــگیری و اقدامــات درمانــی پزشــکی مغفــول مانــده اســت. در هیــچ کــدام از ایــن 

مجموعه‌‌هــا ســخنی از امــکان افزایــش طــول عمــر مبتلایــان بــا مصــرف داورهــای درمانــی 

نشــده اســت، در حالــی کــه ایــن امــکان بــرای مبتلایــان بــه ایــدز وجــود دارد کــه بــه طــور 

طبیعــی ماننــد ســایر افــراد عمــر کننــد. نکتــه مثبــت هــر ســه مجموعــه تــاش بــرای زدودن 

داغ ننــگ از مبتلایــان بــه ایــن بیمــاری بــا بیگنــاه نشــان دادن آنــان اســت. 

ــه  ــه برســاخته شــده اســت ک ــه اینگون ــن ســه مجموع ــز در ای ــدز نی ــاری ای خــود بیم

باعــث کاهــش فرصت‌‌هــای زیســتی مبتلایــان و محــروم شــدن آنــان از بســیاری از حقــوق 

ــأن  ــی، ش ــاخته اجتماع ــک برس ــوان ی ــه عن ــدز ب ــا ای ــود. اچ.ای.وی ی ــود می‌‌ش ــی خ مدن

اجتماعــی افــراد مبتــا را در ســطوح متفاوتــی مــورد آمــاج قــرار می‌‌دهــد. بــرای فــرد مبتــا، 

ــه طــور مشــخص‌‌تر مضیقه‌‌هــا و تحریم‌‌هــای اجتماعــی، فرهنگــی و  شــرایط و مســائل و ب

اقتصــادی مرتبــط بــا اچ.ای.وی یــا ایــدز خطرناک‌تــر یــا کشــنده‌‌تر از خــود ویــروس اچ.ای.

وی و مرحلــۀ بیمــاری اســت. تــرس از درمــان اشــتباه در مراکــز بهداشــتی، از دســت دادن 

ــر  ــی از همس ــغل و جدای ــت دادن ش ــواده، از دس ــود و خان ــرای خ ــی ب ــت اجتماع موقعی

ــازی  ــرای آشکارس ــاران ب ــم بیم ــت روی تصمی ــن اس ــه ممک ــت ک ــی اس ــر پیامدهای از دیگ

وضعیــت اچ.ای.وی آنــان موثــر باشــد و ایــن ناشــی از داغ ننگــی اســت که بیمــاران دریافت 

ــان  ــورد مبتلای ــی در م ــی منف ــگ باعــث شــکل‌‌گیری ذهنیت ــن داغ نن ــه ای ــرا ک ــد؛ چ می‌‌کنن

می‌‌شــود. ســاختارهای قــدرت نیــز بازتولیــد ایــن داغ ننــگ را تســهیل می‌‌بخشــند تــا بهتــر 

بتواننــد منافــع اقتصــادی و سیاســی خــود را بــه پیــش ببــرد.
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بیمــاری ایــدز یــک بیمــاری مزمــن واگیــردار اســت کــه تاکنــون درمــان مؤثــر و قطعــی 

بــرای آن یافــت نشــده اســت. در راه مبــارزه بــا چنیــن بیماری‌‌هایــی، ارائــۀ اطلاعــات 

صحیــح و درســت بــه افــراد جامعــه و آگاهــی دادن بــه آنــان موثرتریــن شــیوه مقابلــه بــا 

ایــن بیمــاری بــه شــمار می‌‌آیــد. بــا توجــه بــه اینکــه افــراد تــا خــود درگیــر یــک وضعیــت 

پزشــکی نشــوند، بــه دنبــال کســب اطلاعــات دربــارۀ آن نمی‌‌رونــد، اســتفاده از برنامه‌‌هــای 

ــان،  ــردن مخاطب ــد ضمــن ســرگرم ک ــد ســریال‌‌های پزشــکی می‌توان ــوزش ســرگرمی مانن آم

اطلاعــات مناســبی در ایــن خصــوص بــه دســت دهــد. امــا توجــه کافــی بــه ابعــاد مختلــف 

یــک بیمــاری مزمــن واگیــردار از قبیــل پیشــگیری، درمــان و راه‌هــای انتقــال از الزامــات آن 

ــد.  ــاب می‌‌آی ــه حس ب
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