
 

 

Journal of Iranian Cultural Research, 19(2), 5-36, Summer 2026 

 
 

 

Ghanbari Baghestan, A., & Taghizadeh, M. (2026). Health Health communication and 

Iranian cinema: A critical discourse analysis of cancer portrayals in the 2000s and 2010s. 

Journal of Iranian Cultural Research, 19(2), 5-36.   doi: 10.22035/jicr.2026.3604.3817 
 

 https://doi.org/10.22035/jicr.2026.3604.3817 URL: https://www.jicr.ir/article_571.html  

2008-1847 / © The Authors. This is an open access article under the CC BY 4.0 license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0). 
 

 

Research Paper 

Health communication and Iranian cinema: A 
critical discourse analysis of cancer portrayals in the 

2000s and 2010s 

Abbas Ghanbari Baghestan1, Mehraveh Taghizadeh 2* 

Received: Dec. 6, 2025;     Accepted: Apr. 30, 2026  
 

ABSTRACT 

Cinema, as an art–media form, can contribute to the consolidation, elimination, or 

reproduction of social discourses and stereotypes related to diseases, including cancer. 

Therefore, analyzing the ways cancer is portrayed in films—understood as a communicative 

phenomenon—is important and can illuminate how collective perceptions of stereotypes, 

patterns of illness experience, and modes of coping are shaped. This study aimed to identify 

and compare cancer-related discourses in cinema. Using multimodal critical discourse 

analysis and complete sampling, it analyzed eight Iranian films addressing cancer produced 

during the 2000s and 2010s. The findings show that the shared discourses across the two 

decades include “escape from illness,” and “treatment signs as illness signs”. Distinct 

discourses of the 2000s include “medical diagnosis,” “spiritual healing,” and “nuclear-

family support,” while the distinct discourses of the 2010s include “deteriorating 

relationships,” “fatalism,” and “loneliness.”. Based on the findings, Iranian cinema in both 

decades demonstrates cancer in a negative and stereotypical manner, characterized by 

overgeneralization and the othering of patients through confining them to specific spaces 

and depicting them as passive subjects. Drawing on the EPPM Model, the categories of 

“disease without identity” and “incurability” can be extracted. Iranian cinema presents a 

fearful image of cancer in which no recommended responses grounded in self-efficacy or 

response efficacy are offered to viewers. This, in turn, leads audiences to maintain distance 

from cancer risk. Overall, Iran’s health system is treatment-oriented, and Iranian cinema 

likewise appears to adopt the same orientation in its portrayal of cancer. 

Keywords: health communication, cancer, cinema, critical discourse analysis, Extended 

Parallel Process Model 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــ





https://doi.org/10.22035/jicr.2023.3125.3438
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:ghanbari.abbas@ut.ac.ir
mailto:Taghizadeh.mehr@ut.ac.ir


 

 

 

 

Iranian Cultural Research  

Vol. 19 
Issue 2 

Summer 2026 
 

  

INTRODUCTION  

Health is one of the foundational domains within health communication studies, and 

many challenges in disease prevention and control stem from cultural, social, and 

communicative factors (Ghanbari Baghestan et al., 2018). Moreover, the patterns 

through which illnesses emerge, manifest, and are interpreted vary across societies 

and are shaped by cultural and social conditions; these patterns can reshape 

patients’ experiences and the meanings attributed to illness (Khazaei, 2022). 

Cinema, as an art-media form, plays a crucial role in shaping, reproducing, or 

transforming health discourses and can reinforce, erase, or regenerate stereotypes. 

Health communication tools—including feature films—are also influential in 

reducing health disparities and enhancing health literacy (Chiong-Rivero et al., 

2021). Within this context, the cinematic depiction of cancer—particularly when 

threat is intensified without providing efficacy cues—may trigger maladaptive 

audience responses such as stigmatization, denial, or avoidance (Miyose & Morel, 

2022). According to the Extended Parallel Process Model (EPPM), threat-based 

messages that lack efficacy information drive individuals toward fear control rather 

than danger control, causing them to distance themselves from the risk 

(Birmingham et al., 2015, 1265). Therefore, studying how cancer is depicted in 

films—as a communicative and discursive phenomenon—is essential for 

understanding the mechanisms through which meanings are produced and 

collective interpretations of illness are shaped. 

PURPOSE 

Using a comparative approach, this study identifies and analyzes the discourses 

surrounding the depiction of cancer in Iranian cinema during the 2000s and 2010s, 

with the aim of understanding how these discourses construct patterns of illness 

experience, threat severity, treatability, and efficacy. 

METHODOLOGY 

This research employs Kress and van Leeuwen’s multimodal critical discourse 

analysis and studies eight Iranian feature films focusing on cancer across the two 

decades studied. 

FINDINGS 

The analysis showed that three discourses, “escape from illness, and “treatment 

signs as illness signs”, are shared across both decades. Distinct discourses in the 

2000s include “medical diagnosis,” “spiritual healing,” and “nuclear-family 

support,” while the 2010s are characterized by “relationship deterioration,” 

“fatalism,” and “loneliness.” In the discourse of medical diagnosis, illness is 

reduced to the body, physicians are depicted as ineffective actors, and pathways to 

self-efficacy are removed. The physician announces the illness based on diagnostic 

data, and laboratory tests or imaging consistently co-occur with the physician’s 

judgment, illustrating dependence on instruments. However, the films omit why the 
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patient sought medical care, what symptoms were present, and what clinical 

reasoning led the physician to order diagnostic tests. In the discourse of spiritual 

healing, hope in supernatural or extra-medical forces replaces scientific treatment, 

and “tavakkol” (trust in God) is presented as the recommended response. The 

discourse of fatalism in the 2010s depicts cancer’s incurability as predetermined, 

while simultaneously offering no alternative form of treatment beyond biomedicine. 

The discourse of ‘escape from illness’ is marked by tabooing, omission of the 

illness name, avoidance of communication, and spatial confinement of the patient in 

homes, hospitals, or sacred spaces. Such confinement places the patient in 

restricted, low-mobility environments while active movement is reserved for 

healthy actors. In the 2010s, this discourse co-occurs with deteriorating 

relationships. Here, avoidance manifests through silence, whispered or muted 

conversations, trivialization of the illness, and deletion of illness-related 

discussions, patterns that coincide with worsening marital relationships. The 

discourse of nuclear-family support in the 2000s reduces the patient to a “passive 

other” and an object of care; in the 2010s this discourse shifts toward “loneliness.” 

Across both decades, hair loss and chemotherapy side effects are depicted not as 

treatment consequences but as signs of the illness itself, reinforcing perceptions of 

inefficacy and amplifying a darkened portrayal of cancer. 

CONCLUSION 

Findings indicate that despite the increasing complexity of social issues in the 

2010s, the cinematic depiction of cancer remains one-dimensional, stereotypical, 

and grounded in othering. None of the films depict complete recovery, and the 

intense focus on onset and death reinforces the narrative of “cancer equals death.” 

The most prominent symbol identified was the face of the cancer patient, where the 

“sign of treatment” is equated with the “sign of disease” and effectively replaces the 

disease itself. In other words, chemotherapy and its consequences—such as hair 

loss—are represented not as outcomes of a therapeutic intervention, but as 

indicators of approaching death. The prevalence of the “identity-less illness” 

discourse and the absence of post-cancer narratives encourage audience distancing 

from health messages and heighten disengagement from risk. The omission of 

structural and social determinants of cancer also leads to individualization of the 

illness and obscures macro-level factors. 

NOVELTY  

By comparatively studying two decades of Iranian cinema, this study enables the 

identification of discursive shifts in the depiction of cancer. Moreover, by 

integrating the Extended Parallel Process Model with multimodal critical discourse 

analysis, it fills a gap in film studies, which have rarely engaged with frameworks 

from health and risk communication, and illuminates the semantic and visual 

mechanisms through which cancer discourses are constructed. 
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 مقاله پژوهشی

مت و سینمای ایران: تحلیل گفتمان انتقادی تصویر سرطان در  ات سل ارتباط 
 90و    80دهه  

 
 2*زادهی ، مهراوه تق1عباس قنبری باغستان 

   02/1405/ 10پذیرش:     ؛15/09/1404دریافت: 

 چکیده
هددای امتمدداعی مددرتب  بددا تواند به تثبیت، زدودن یا بازتولیددد گفتمانرسانه می-عنوان یک هنرسینما به

ای مثابدده پدیدددههددا، بهتصویرکشددیدن سددرطان در  یل های بهرو، تحلیل شیوه رطان منجر شود. از اینس 
ها، الگوهددای گیری برداشت ممعی از کلیشددهتواند در  ه  چگونگی شکلباطی، اهمیت دارد و میارت

 ایی و مقایسددهبا هدددش شناسدد   مقالهین  آ رین باشد. اهای مدرن موامهه با آن نقشبروز بیماری و شیوه 
بددا  ل ی دد  8سرطان در سینمای ایران، با روش تحلیل گفتمان انتقادی چندومهی، به تحلیل   یهاگفتمان

مشترک این دو دهدده ر ددرار از بیمدداری  و   یهاپرداخت. گفتمان  90و    80های  موضوع سرطان در دهه
یص پزشکی ، ردرمان رتشخ  80متمایز دهه    یهارنشانه درمان مساوی نشانه بیماری  است. گفتمان

شدددن روابدد   نیددز شددامل رتیره   90متمددایز دهدده    یهددا  اسددت. گفتمانیاعنوی  و رحمایت هسددتهم
ایددران، از  90و  80، در سددینمای دهدده هاا تددهیرتقدیرگرایی و تسلی  ، و رتنهایی  است. بددا تومدده بدده 

دادن بیمدداران در قددرار      و بددایسازتیطان رکلها تصویرسازی منفی شده است که در آن از سرسرطان
  شددده اسددت. بددر اسدداس مدددی  رایندددهای یسددازیگری رد هاآن، از یکنشیویژه و ب  یهاحصار مکان

را استخراج کرد. سددینمای    غیرقابل درمانرو     بدون هویترمقوله بیماری    توانییا ته مموازی توسعه
ای از طریدد  شدددهتوصیه دهددد کدده در آن هددی  پاسدد ایددران تصددویر ترسددناکی از سددرطان نمددایش می

های ارتباطات سلامت بدده انعنوان رویکردهای مدید در گفتمرخودکارآمدی  و راثربخشی پاس   به
شددود. بدده شود. این موضوع منجر به حفظ  اصله مخاطبان با رریسددک سددرطان  میبینندگان ارائه نمی

تصددویر مای ایددران نیددز در بدده رسد سینو به نظر می محور استصورت کلی، نظام سلامت ایران درمان
 .کندگیری را دنبای میکشیدن سرطان، همین مهت
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 و بیان مسئله  مقدمه. 1

یک دغدغده   ترین مقولات در مطالعات رارتباطات سلامت  ای عنوان یکی از پایه سلامت به 
. براسداس آمدار سدازمان  ( 1397ابدراهی ،  و آی   ، زوار )قنبری باغسدتان، اختدری  مهانی است 

هشدتمین    و   90ومیدر در دهده  سرطان معده، نهمین عامل مرگ  ، 80بهداشت مهانی در دهه 
(.  2019 ؛ 2000، 1ومیر در بین مردان ایرانی بوده است )سازمان بهداشت مهانی عامل مرگ 

شکی نیز حاکی از این اسدت کده وقدوع بدیش از  داشت، درمان و آموزش پز گزارش وزارت به 
ها، نخسدتین عامدل مدرگ زودرس در کشدور اسدت  هزار مرگ سالانه ناشدی از سدرطان   55

هزار    11سای( و    70هزار مرگ سالانه زودرس )زیر  122هزار مرگ از مجموع  34که طوری ه ب 
ها  سای( به دلیل ابتلا به اندواع سدرطان   50هزار مرگ خیلی زودرس )زیر    85مرگ از مجموع  

سدرطان نخسدت شدایر در ایدران شدامل سدرطان پسدتان،   10.  ( 1402)ایرندا،    دهدد ی رخ م 
پروستات، روده بزرگ، معدده، ریده، مثانده، تیروئیدد، رحد ، مسدز و سیسدت  عصدبی بدوده و  

ه، رحد ،  ها در زنان ایرانی شدامل سدرطان پسدتان، روده بدزرگ، تیروئیدد، معدد ترین آن شایر 
 . ( 1402)ایرنا،    لوسمی، مسز و سیست  عصبی، ریه و مری است 

سرطان تنها یک پدیده زیستی پزشکی نیست. بسیاری از مشدکلات حدوزه سدلامت 
هددا ریشدده در ابعدداد  رهنگددی، هددای پیشددگیری و کنتددری بیماریماننددد مسددائل و چالش

 یابنددسلامت، کداهش میامتماعی و ر تار ارتباطی مامعه دارند که با توسعه ارتباطات 
 یها. ا زون بر اینکه الگدوی ههدور و نشدانه(180  ،1397  )قنبری باغستان و همکاران،

از یک مامعه به مامعه دیگر متفاوت باشد، تفسیر و  ه  یدک بیمداری   تواندیبیماری م
متفداوت، امدری متکثدر و متندوع و برآمدده از شدرای    یهدایکسان در موامدر و  رهن 

 دراد و  رهنگی آن مامعه است که بدر  هد  تجربده  درد بیمدار و هماندین اامتماعی و  
 .(79 ،1401)خزائی،  درگیر با بیماری متمرکز است یهاگروه 

کننددد ای همیشدده روابدد  امتمدداعی را دگرگددون و بددازتعری  میهددای رسددانه ناوری
یدا تسییدر   رسانه در ایجاد، بازتولیدد-عنوان هنرسینما به  ( و2026)صالحی و همکاران،  

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
 

1. World Health Organization 
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 ییزداشدهیرا تثبیدت، کل هاشهیرواب  قدرت را بازتولید و کل  تواندیها در مامعه مگفتمان
هدای کند. ابزارهای ارتباط سلامت مانند  دیل  قدادر بده کداهش نابرابری  یسازشهییا کل

های منفی از بیماری و سواد سدلامت توانند در پرداختن به برداشتسلامت هستند و می
 (. 2021،  1ریورو و همکاران-)چیون  شندمؤثر با

هایی با مضامین پزشکی هستند و های تخصصی در صنعت  یل ،  یل یکی از حوزه 
تواندد بدر هدا مینحوه به تصویر کشیدن تجربه پزشکی و رواب  پزشدک و بیمدار در  یل 

، 2ی های مختلفی از آن تجربه ایجداد کندد )میدوس و مدوربیننده تأثیر بگذارد و برداشت
(. برخلاش مطالب چاپی و ویدیوهای آموزشی سنتی سلامت،  یل  بدرای 132  ،2022

هدای تواندد بدا هنجارهدا و ارزشا رادی با سطح سواد پایین قابل دسترسدی اسدت و می
هدای متناسدب بدا سدازی شدود و اسدتفاده از پیامامتماعی یک ممعیت خاص متناسب

هدا و کنندده نگرانیای کده منعک یندههدای زمهای مرتب  و روایت رهن  با شخصیت
ای مدؤثر بدرای تدرویر غربدالگری، و تواندد وسدیلهباورهای متنوع ممعیدت اسدت، می

 (. 2 ،2021ریورو و همکاران، -)چیون  تسییرات نگرشی و ر تاری باشد

گیری باورهای مربوط به سرطان دارند که ممکن اسدت بدر  ها نقش بزرگی در شکل  یل  
(. مدی  رایندد مدوازی  133 ، 2022ین بیماری تأثیر بگذارد )میوس و موری، نحوه نگاه به ا 

یا ته در حوزه ارتباطات ریسک و سلامت، بر این ایده استوار است که وقتی ا دراد از  توسعه 
کنندد  کداهش حالدت ناخوشدایند انگیدزه پیددا می  اقددام در  ترسدند، بدرای یک تهدیدد می 

کند که وقتی به  دردی پیدامی  . این مدی  رض می ( 1265  ، 2015و همکاران،  3)بیرمینگام  
شود، دو  رایند ارزیابی شناختی ارزیابی تهدید و ارزیابی اثربخشدی آغداز  آور ارائه می ترس 

شدود تدا اثربخشدی  شده بالا باشد،  رد وارد مرحله اثربخشی می شود و اگر تهدید درک می 
  (. 1265  ، 2015ران،  پاس  و خودکارآمدی را ارزیابی کند )بیرمینگام و همکا 

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
 

1. Chiong-Rivero, et al. 
2. Miyose & Morel 
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کید بر تهدید سلامتی در  یل  ها، بدون گنجاندن راهکارهدا، بدا احتمدای تحریدک تأ
ها، انکدار و امتنداا از قدرار های ناسازگارانه مانند ایجاد داغ نند  بدرای سدرطانپاس 

(. 2022شدود )میدوس و مدوری،  ها درباره سدرطان را مومدب میگر تن در معرض پیام
ارتبداطی اسدت کده در   یادهیدهدا، پدها در  یل به تصویر کشیدن سدرطانبنابراین شیوه  

 یهاپیشگیری و کنتری سرطان با روایت راهکار یا ابعاد منفی، و الگدوی ههدور و نشدانه
 بیماری، در تفسیر و  ه  آن نقش دارد.

ها، تحلیل متنی است تدا اطلاعداتی در مدورد چگدونگی های مطالعه  یل یکی از راه
(. 135  ،2022آوری کنندد )میدوس و مدوری،  سرطان در موامر گوناگون ممدر  درک از

اند نسبت انسدان و رسدانه بده شددت تسییدر کندد ها باعث شدههای نوین رسانهپیشر ت
پژوهشگران مطالعات رسانه به بررسی این موضوع (.  2026زاده خیابان و صبار،  )حبیب

متماعی در  ضاهای ت هویت و تعل  امعینی از برساخ  یهاکه چگونه روش   پردازندیم
تواند صحبت کندد، چده هایی درباره اینکه چه کسی می؛ پرسششودیعادی م  یارسانه

هدایی غایدب هسدتند و هماندین اینکده هایی دارای امتیاز هستند و چده گفتمانگفتمان
های امتمداعی مختلد  تدأثیر ای بدر سداختار گفتمدانی پدیددهچگونده تصداویر رسدانه

منظور از تحلیدل گفتمدان هدا بددین(. آن2018،  1زمینه هسدتند )بیدتمنپیش  رندگذامی
هدای معندایی و دسدتوری رانرهدای ، ویژگییاوتحلیل متون رسدانهانتقادی، برای تجزیه

 ،2018کنند )بیتمن،  مختل  رسانه و عملکرد ایدئولوریک انواع متن خاص استفاده می
ر تعامل بدا بیمداران سدرطانی و مشداهده (. همانین تجربه شخصی پژوهشگران د613

های مرتب  با سرطان در ایران، نشانگر تفاوت روایت سینمایی از سرطان و واقعیدت یل  
یا ته در تجربه بیماران و عل  پزشکی بود. بدا تومده بده مددی  راینددهای مدوازی توسدعه

تواندد ومیر، میتمرکز بر رنر بیماری و پیامدهای آن مانند درد و مرگارتباطات سلامت،  
منجر به ترس از موامهه با بیماری، انکار بیماری و ریسدک ابدتلای شخصدی، پرهیدز از 

 ،ها شود. بندابراینگیری باورهای ناقص و نادرست  رهنگی از سرطانغربالگری و شکل
 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
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های اصلی پژوهش این است کده سدرطان در سدینمای با تومه به آناه گفته شد، پرسش
ها چه گفتمان  از منظر گفتمانی چگونه به تصویر کشیده شده است؟  ایران  90و    80دهه  

منظور، بدا بددین دهند؟یا ته ارائه میتصویری از سرطان را بر اساس  رایند موازی توسعه
سدرطان در   یهالیوون، گفتماناستفاده از تحلیل گفتمان انتقادی چندومهی کرس و ون

 .شودیایران مقایسه م 90و  80سینمای دهه 

 
 پیشینه پژوهش . 2

های مرتب  با بازنمایی سرطان در سینما، چه در ایران و چه در خارج از کشدور، پژوهش
های مند در این حوزه انجام شده و پژوهشمحدود است. در ایران تنها یک پژوهش نظام

های پراکندده ملدی اختصداص دارندد. در خارمی نیز عمدتاً به سینمای هالیوود یا نمونه
 شود.ترین مطالعات مرور میمه  ادامه

( بدا اسدتفاده از تحلیدل محتدوا و مبتندی بدر 1402 روشانی )آقابابایی و لطفی  مقاله
شدن، به بررسی بازنمایی سرطان در ده  یل  سینمای سازی و پزشکیهای برمستهنظریه

دهددد سددینمای ایددران تصددویری ها نشددان میانقلابددی ایددران پرداختدده اسددت. یا تددهپ 
کند؛ بیماران عمددتاً از طبقدات محور و ناامیدکننده از سرطان ارائه میانگیز، مرگاسهر

 رودست و سنتی هستند و مضامین  قر، توسل معندوی، رندر و مدرگ بدرای ایجداد درام 
کید میبه کند که سینمای ایدران نقشدی در آمدوزش و کار گر ته شده است. این مطالعه تأ

 .یفا نکرده استرسانی درباره سرطان ااطلاع

هدای ( با تحلیل کیفی  یل 2022)  1المللی، موخیدا، صدیقی و هارت در سطح بین
شدوند، امدا دهند که بیماران سرطانی اغلب بدا دلسدوزی بازنمدایی میهالیوود نشان می

آمیز بر مصرش مواد ا یونی متمرکز است. این تصدویر مومدب طور اغراقمدیریت درد به
 شود.ها میکاهش کیفیت زندگی شخصیتسازی رنر و برمسته

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
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( گدزارش 2021–2000های لهسدتانی )ای بر  یل ( در مطالعه2022)  1دومارادزکی
نددرت قابدل درمدان اسدت. کند که سدرطان بهکند که سینما این کلیشه را تقویت میمی

بیماران معمدولًا در قالدب ا درادی ضدعی ، و  اقدد امکدان زنددگی عدادی نمدایش داده 
هدا ترین علامدت در بیشدتر  یل ترین و برمسدتهعنوان شدایرند. همانین درد بدهشومی

های محبوا لهستانی اطلاعات دهد که  یل بازنمایی شده است. این پژوهش نشان می
دهندد؛ یاتکایی درباره علائ ، روند تشدخیص یدا درمدان سدرطان ارائده نمپزشکی قابل

 شود.ناپذیر تصویر میمبه ، تیره و کنتری ی  رمایبیک عنوان  رو، سرطان اغلب بهازاین
آگهدی   80( بدا تحلیدل 2013)  2در حوزه ارتباطات سلامت، پژوهش لاوئدی و کوئیدک 

دهدد کده  نشان می  یا ته گیری از مدی  رایند موازی توسعه و با بهره   3تلویزیونی کمپین حقیقت 
ابدل، بده رحساسدیت  و  طور ا راطی بدر رشددت تهدیدد  تکیده دارندد و در مق ها به این پیام 
ومه کا ی نشدده اسدت. ایدن  ویژه خودکارآمدی و اثربخشی پاس ، ت های کارآمد ، به رپاس  

 ر تهدید سلامت و پیامدهای آن اهمیت نظری دارد. د مقاله برای  ه  چگونگی تصویرسازی  
ای حاضر چند تمایز دارد. نخست تمرکز بر سینمای ایران بدا رویکدرد مقایسده  مقاله

دهه سینمای ایدران کده امکدان مشداهده تسییدرات گفتمدانی در تصویرسدازی از   میان دو
ویژه مددی سازد. همانین این مقاله از ادبیات ارتباطات سلامت، بدهسرطان را  راه  می
برای تحلیل مضامین تهدید، شدت، حساسیت، و کارآمدی که  یا ته رایند موازی توسعه

 ته، اسدتفاده کدرده اسدت. ا دزون بدر ایدن، روش کار رندرت بهدر مطالعات سینمایی به
ی معنایی و بصری که رواب  قدرت، تحلیل گفتمان انتقادی با هدش شناسایی سازوکارها

کار گر ته شد تا کند، بههای مرتب  با سرطان را آشکار میهای هنجاری و گفتمانساخت
 ایران بینجامد. های سلامت در سینمایتری از تصویر سرطان و گفتمانبه درک عمی 
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 نظری  چارچوب. 3

 تحلیل گفتمان انتقادی. 1-3

محتوای گفتمان به ماهیت گفتمان مورد مطالعه بستگی دارد. اما اساساً هدش این اسدت 
که دریابی  چگونه بده نحدو گفتمدانی معندایی بده مهدان نسدبت داده شدده و پیامددهای 

هدا را ها و ابژهها سدوره فتمانامتماعی آن چیست. نقطه بررسی و تحلیل اینجاست که گ
 یها، و گوندهکننددی، مرزهدایی بدین حقیقدت و خطدا ترسدی  مسازندیبه نحوخاصی م
ها را مربوط و معندادار و سدایرین را ندامربوط و خدارج از موضدوع قدرار خاصی از کنش

. به این معنا که گفتمان برسازنده امر امتماعی اسدت. اگرچده  درکلاش معتقدد دهندیم
اندرکار برسداختن امدر غیرگفتمدانی دسدت یهداشیها بده همدراه سدایر پوگفتماناست  

 .(235 ،1389)یورگنسن و  یلیپ ،  اندیامتماع
قرار دهی ، برخورد   ، و نه یک گفتمان واحد  ، اگر نقطه شروع تحلیل خود را نظ  گفتمان 

. این امر یدک  مومود در آن نظ  گفتمانی به کانون تحلیل بدی خواهد شد  ی ها میان گفتمان 
  . شدوند ی چون در ایدن برخدورد پیامددهای امتمداعی آشدکارتر م  شود ی مزیت محسوا م 

  کنندد ی متفاوتی از مهان ارائده م   ی ها هنگامی که قلمرو واحدی دو یا چند گفتمان برداشت 
این سؤای را مطرح کند که اگر برداشتی به مای دیگدری برگزیدده شدود،    تواند ی پرسشگر م 

 . ( 236  ، 1389)یورگنسن و  یلیپ ،   همراه خواهد داشت  چه پیامدهایی به 
بدرای مطالعده روابد  میدان گفتمدان و  ییهداو روش  هاهیتحلیل گفتمان انتقادی نظر

ا دراد را در   یهداتحولات امتماعی و  رهنگدی قلمروهدای مختلد  امتمداعی و کنش
سدازنده دیدده  یدک پ  . در تحلیل گفتمان انتقادی، گفتمدان صدر اً دهدیاختیارمان قرار م

)یورگنسن و  یلیدپ ،   دیآینیز به شمار م  هادهی حای محصوی سایر پدنیست بلکه درعین
. تحلیل گفتمان انتقادی به این معندا انتقدادی اسدت کده قصدد دارد نقدش (117  ،1389

گفتمانی در حفظ و بقای مهان امتماعی از ممله آن دسته از رواب  امتماعی   یهارویه
 .(114 ،1389)یورگنسن و  یلیپ ،  ات قدرت نابرابرند، آشکار کندکه توأم با مناسب
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وتحلیل  های اخیر در حای توسعه ابزارهایی برای تجزیده تحلیل گفتمان انتقادی در دهه 
گفتمدان    ، های غیر از نوشتار و گفتار بوده اسدت. در ایدن رویکردهدا هر یت معنایی حالت 

ارتبداطی در کندار مدتن   ی ها و سایر روش و بر روی تصاویر   شود ی رچندومهی  شناخته م 
تحلیددل گفتمددان انتقددادی   (. 167  ، 2022،  1نوشددتاری و گفتدداری تمرکددز دارد )اسددتاهام 

های بصدری یدک مدتن در ارتباطدات  چندومهی به این موضوع علاقه دارد که چگونه منبه 
(. پژوهشگران مطالعدات رسدانه بده  10،  2012،  2رواب  قدرت نقش دارند )ماچین و مایر 

معینی از برسداخت مهدان، هویدت و   ی ها که چگونه روش  پردازند ی بررسی این موضوع م 
  ، بندابراین (. 613، 2018)بیدتمن،  شدود ی عدادی م  ی ا تعل  امتماعی در  ضداهای رسدانه 

کندد تدا تأثیرگدذاری و  های بیمداری سدرطان در سدینما بده مدا کمدک می شناسایی گفتمان 
 ی و  رهنگی را مطالعه کنی . های زیست تأثیرپذیری سینما از واقعیت 

 یافتهمدل فرایندهای موازی توسعه. 2-3

ای برای تسییدر ر تدار سدلامت  عنوان انگیزه توسل به ترس را به   3یا ته مدی  رایند موازی توسعه 
. ایدن مددی بدر هددایت تدرس در مهدت  ( 356  ، 1399)رایدت و اسدپارکز،   کند ارزیابی می 

ترسند،  ایده استوار است که وقتی ا راد از یک تهدید می  محا ظت از خود تمرکز دارد و بر این 
کنند تا برای کداهش حالدت ناخوشدایند اقددام کنندد )بیرمینگدام و همکداران،  انگیزه پیدا می 

هدای مربدوط بده خطدرات سدلامتی، دو  کند کده پیام (. مدی  رایند موازی پیشنهاد می 2015
و   ، وصیه شده را دارا هستند )ویدت، مدایر ارزیابی شناختی تهدید و ارزیابی اثربخشی پاس  ت 

 شوند: ها، منجر به یکی از سه نتیجه زیر می (. این ارزیابی 26 ، 2012  4مارتل، 
 در زمانی که تهدید درک شده پایین است. عدم پاسخ:

یسک که زمانی که تهدید درک شده و اثربخشدی   شناختی اولیه:فرایندهای کنترل ر
 شوند.آور میهای ترسیرش پیامشده بالا هستند منجر به پذدرک 

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
 

1. Staham 
2. Machin & Mayr 
3. Extended Parallel process Model (EPPM) 
4. Witte, Meyer, & Martell 
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شدده بدالا امدا اثربخشدی   رایندهای کنتری ترس عاطفی اولیه: که زمانی کده تهدیدد درک 
 (. 28  ، 2012شوند )ویت و همکاران،  آور می های ترس شده پایین است منجر به رد پیام درک 

اسدت و  در این مدی، کنتری ریسک، به معنای ارزیابی تهدید و چگدونگی برخدورد بدا آن  
)رایدت و    اسدت   کنتری ترس مستلزم ارزیابی نحوه سازش با واکنش عاطفی نسبت بده تهدیدد 

شده را  . در مرحله اوی،  رد دو منبه شدت و حساسیت از تهدید درک ( 356  ، 1399اسپارکز،  
گیرد. ارزیابی شدت شامل تعیین میزان آسیب مورد انتظار از تهدیدد اسدت )مدثلًا  در نظر می 

که ارزیابی حساسیت شامل تعیدین میدزان  تواند مرا بکشد. ( درحالی بزرگ می رسرطان روده  
احتمای تأثیر تهدید بر  رد است )مثلًا رمن سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ دارم، بندابراین  

شده بالا باشد،  رد وارد مرحله ارزیابی  توان  به این بیماری مبتلا شوم. ( و اگر تهدید درک می 
بیرمینگدام و همکداران،  شود تا اثربخشی پاس  و خودکارآمدی را ارزیابی کند ) اثربخشی می 

تر احساس کنند، نگراندی و تومهشدان  (. هرچه ا راد ریسک را به خود نزدیک 1265  ، 2015
که هدر یدک از مدا تحدت تدأثیر نیروهدا، رونددها، و  شود. درحالی نسبت به ریسک بیشتر می 

ا تد و  حاضر برای ما اتفاق می ، تنها آناه مستقیماً درحای گیری  شماری قرار می رویدادهای بی 
 (. 192  ، 2014،  1تواند تجربه شود )زوئیکل و ویلسون طور شخصی با ما تعامل دارد، می به 

های سلامتی مرتب  بدا انجدام یدک ر تدار خداص اشداره دارد و پیام به هزینه  2شدت
سلامتی ناشدی از انجدام یدک های  ، احتمای این است که یک  رد هزینه3حساسیت پیام
شدده شدامل خودکارآمددی و (. پاسد  توصیه1992، 4تجربه کند )ویدتر تار خاص را  

کند کده نحدوه انجدام ، تصاویر و متونی را ثبت می5اثربخشی پاس  است. خودکارآمدی
شدده کنند، به این امید که انگیدزه انجدام عمدل توصیهشده را تقویت مییک ر تار توصیه

دهدد کده بدا انجدام ر تدار نشدان می6و اثربخشدی پاسد     (1992بدد )ویدت،  ا زایش یا
 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 

1. Zwickle & Wilson 
2. Severity 
3. Susceptibility 
4. Witte 
5. Self-efficacy 
6. Response efficacy 
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(. اگر ا دراد 1992کند )ویت،  های سلامتی ملوگیری میشده،  رد از وقوع هزینهتوصیه
شده شده را انجام دهند )خودکارآمدی ادراکتوانند پاس  توصیهباور داشته باشند که می

شدده در ملدوگیری از تهدیدد مدؤثر اسدت صیهبالا(، و باور داشدته باشدند کده پاسد  تو
)ویت و همکداران،   شوندشده بالای پاس (، به کنتری خطر ترغیب می)اثربخشی ادراک

 بنابراین پیام بدون ادراک کارآمدی و ارائه راهکار، ناکا ی است. (.26 ،2012
شدوی  یدا ها را متومده نمیها از مملده سدرطانچون معمولًا بسیاری از این ریسک

عنوان ها بدهها بده رسدانهکنی ، برای کسب اطلاعات درباره آنطور مستقی  تجربه نمیبه
، 2بویکوش و بویکوش   از:نقلبه؛  2003،  1منبر اصلی اطلاعات خود متکی هستی  )آلن

ها ممکن است درک ریسک عمدومی را شدکل دهندد، که رسانه(. درحالی126  ،2004
نتیجده نقدش مهمدی در سیاسدتگذاری، بده ویدژه در   کنندد و درا کار عمومی را بیان می

، 3کداروالهو و بدرگ از:  نقلبده  ؛1987)نلکدین،    کننددموضوعات مرتب  با عل  ایفا می
(. در نتیجه شیوه به تصویر کشیدن سرطان در سینما از منظر بیان روایدی 1457  ،2005

 گفتمانی تشخیص، پیشگیری و درمان آن اهمیت دارد.
 . داغ ننگ3-3

ا راد و مجموعه صفاتی کده طبیعدی و عدادی تصدور   یبندمعه ابزارهایی را برای دستهما
بددون   دهنددیمعموی آمیزش امتمداعی امدازه م  یهاو این روای   کندیتثبیت م  شودیم

. در هدر (17 ،1400)گدا من،   با دیگدران از پدیش معلدوم موامده شدوی   ،تومه خاصی
)اسدتاهام،  صویر کشدیدن دیگدری ومدود دارد ای برای به تشدههای تثبیت رهن ، رویه

و ا ددراد را در   یکنیمدد ینددیبشیمددا پ هایبندبددر اسدداس ایددن دسددته ؛(122 ،2022
 . یدهیقرار م  شدهنییاز پیش تع یهایبنددسته

امتمداعی برقدرار اسدت و   یهدادر شرای  رواب  نابرابر قدرت بین گروه   یسازشهیکل
. ایدن  رایندد از خدلای (20  ،1391)راودراد،    شدودیاغلب علیه گروه  رودست اعمای م

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
 

1. Allan 
2. Boykoff & Boykoff 
3. Carvalho & Burgess 
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 هادهیدها را یکدست کرده و مهان مادی و مهان اسازی، تفاوت میان اعضای گروه ساده
 .(1391)راودراد،  کندبندی میرا در راستای باورهای ایدئولوریک طبقه

است که تفداوت میدان هویدت امتمداعی بالفعدل و   یسازشهیداغ نن  بخشی از کل
آور کنندده یدا نند ایی اشاره دارد کده بدنامهکند. داغ نن  به ویژگیالقوه  رد ایجاد میب

)گدا من،  آن نده در اات، بلکده در روابد  امتمداعی ریشده دارد   یزنداست و قدرت داغ
و   هایزشدت(  1:  بدرد یندام م  تدوانی. گا من سه ندوع متفداوت داغ نند  را م(18  ،1400

 یالدهیداغ نند  قدومی و قب( 3؛ و ودهای شخصدیت  درد نواقص و کمب(  2؛  معایب بدن
 .(19 ،1400)گا من،  مربوط به نژاد، ملیت و مذهب

سدازی تواند موضدوع کلیشهگیرد و میبیماری سرطان در دسته معایب بدنی قرار می
دهدد هدر مدتن کندد کده نشدان می( مفهوم بینامتنیت را مطرح می1993)  ستوا یشود. کر

وگویی بدا یکددیگر ای گفدتتر از متون است و معانی در رابطدهرگای بزبخشی از شبکه
سینمایی نیز هر یک برساخت خدود   یهال ی(.  122  ،2022،  گیرند )استاهامشکل می

وگو بدا خورده در حضور و گفدت. زمانی که ا راد عادی و داغانندینمایرا از واقعیت باز م
شناسددی بددرای مشدداهده ی مامعهاساسدد یها، یکددی از صددحنهرندددیگییکدددیگر قددرار م

این موضوع  مقاله،. در این (30-29 ،1400)گا من،  شودپیامدهای داغ نن  ایجاد می
وگوی بیمداران سدرطانی و ا دراد دیگدر مطالعده کدرد کده اطلاعدات در گفدت  توانیرا م

  شوند.امتماعی محسوا می
ان در رطسد  یمداریممعی، با برساخت موضوعات مختلد ، از مملده ب  یهارسانه

عنوان هندر رسدانه در ایجداد، بازتولیدد یدا . سینما بهکنندیتصویرسازی آنان، نقش ایفا م
را تثبیدت، یدا  هاشدهیروابد  قددرت را بازتولیدد و کل توانددیها در مامعه متسییر گفتمان

 کند. یسازشهیو یا کل ییزداشهیکل
 

 یشناسروش. 4

 .شده استلیوون انجام تارگرایانه کرس و ونکیفی و با مدی پساساخبا روش   این مطالعه،
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 تحلیل گفتمان انتقادی چندوجهی. 1-4

، عملکرد معانی را به صدورت تصدویری در نظدر 1در تحلیل گفتمان انتقادی چندومهی
لیوون برای تحلیل گفتمان انتقادی مددی (. کرس و ون170  ،2022)استاهام،     یریگیم

غلامدی، ؛ 2021، 2لیوونناند )کرس و وشنهاد کرده( را پی1گانه )مدوی  سه  یها رانقش
1398:) 
 

 لیوون ون و کرس گفتمان تحلیل گانهسه هایفرانقش .1 جدول

 فرانقش  اجزای فرانقش 

 :3بازنمودی  فرانقش
  که پردازدمی مسئله این به

  معنا و چیست درباره تصویر 
  در کنندگانشرکت طری  از

 . شودیم لمنتق تصویر 

 ،شدوندیم  متصدل  ه   به  4بردار  طری   از  کنندگانشرکت  روایی  الگوی  در  روایی:  ساختار
 است:  بخش دو  شامل  که دهندمی  انجام  یکدیگر   برای یا  یکدیگر  روی  بر  عملی  یعنی

 کنددیم بازی را  بردار نقش خود  یا  منشعب  خود  از  را   برداری  کنشگر   کنشی:  فرایند  الف(
 در  مایگداه  انددازه،  راه  از  توانددیم  برمسدتگی  ایدن  اسدت.  کنندهرکتش  بارزترین  اغلب  و

 باشد.  رن   اشباع یا  کنتراست،  ،یبندبیترک 
 کنندگانشددرکت نگدداه مسددیر  از بددردار کدده هنگددامی کدده هنگددامی واکنشددی: فراینددد ب(

 از کنشدگر  مدای بده صدورت ایدن در  اسدت.  واکنشدی   راینددی  گیدرد،  شکل  بازنمودشده
 . یکنیم  استفاده پدیده  از هدش یما  به و  گر واکنش

 و  کننددیم  بدازنمود  پایددار  نسبتاً   و  شانیکل  ابعاد  در  را   کنندگانشرکت  مفهومی:  ساختار
 :اندنوع  سه

 را  مدادون  عنصدر   یدا  رپیرو   نقش  کنندگانشرکت  از  بخشی  :یبنددسته  فرایندهای  الف(
 دهددیم  قرار  خود  در  را   دگانکننشرکت  که  کلی  مقوله  اگر   رپایه .  نقش  ه   بخشی  و  دارند

 است.  رپنهان   یبندرده  نباشد،  مشخص وضوح  به
 یکددیگر   بده  کلی/مزیدی  سداختاری  بده  تومه  با  کنندگانشرکت  تحلیلی:  فرایندهای  ب(

 و )کلدی( حامدل یدک دارد: ومدود کنندهشدرکت  دو   راینددها  نوع  این  در  .شوندیم  مرتب 
 دهند.می  شکل را  حامل  هویت  که  ( )امزاء  کوچکتر   عناصر  یا  رویژگی  ایمجموعه

 یدک یدا .پردازنددیم کنندگانشدرکت معندی و ماهیت  توصی   به  نمادین:  فرایندهای  ج(
 دو یددا ندددیگویم نمددادین القددایی  رایندددهای آن بدده کدده دارد ومددود حامددل کنندهشددرکت
 ای رایندده انها به که نمادین ویژگی دیگری   و  است  حامل  یکی  که  دارد  ومود  کنندهشرکت

 .ندیگویم  نمادین  توصیفی
 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 

1. Multi-modal critical discourse analysis 
2. Kress & van Leeuwen 
3. Representational Meta-function 
4. Vector 



 

 

 

ارتباطات سلامت و سینمای  
 ...   ایران 

 فصلنامه تحقیقات فرهنگی ایران 
 

 
 

17 

 فرانقش  اجزای فرانقش 
 : 1تعاملی  فرانقش

  که  دهدمی توضیح را  ایرابطه
  و تولیدکننده میان تصویر 

 . کندمی ایجاد بیننده

  رتقاضدا    تصدویر   کند،   نگاه    رد(   نگاه   )مفعوی   بیننده   به   مستقی    کننده شرکت   اگر  چشمی:  تماس 
 .کند می  دعوت   تفکر   به  را  او   و  است   اعل   بیننده   و   رعرضه    صورت  این  غیر   در  ست؛ 

 کند. می   تعیین  را   کنندگان شرکت   و   بیننده   میان    اصله   باز(   متوس ،   )بسته،  نما   اجتماعی:   فاصله 
 دهد.می شکل  را   رابطه نوع  مستقی ( یا  بالا  پایین، به  )رو  دوربین  زاویه  نگرش:

 :2ترکیبی  فرانقش
  تصویر  عناصر  چیدمان
  که  کندمی ایجاد ساختاری

 تعاملی و یبازنمود الگوهای
  ترکیب منسج  کل  یک در را 

  هس  از  انسجام این  کند.می
 . گیردمی شکل طری 

 کند. می   تولید   متفاوت  معنایی   ارزش   آن   محل  به   تومه   با   عناصر  مایگاه   اطلاعاتی:   ی ها ارزش 
  تصدویر   درون   عناصدر   مرزهدا،   یا   خطوط   و   ی بند چارچوا   عناصر   نبود   یا   ومود   : ی بند چارچوب 

 خیر.   یا  دارند  تعل    گروه  یک  به  عناصر   گوید می  عمل  این   با   کند می  مدا   یا   متصل  را 
 زمیندهزمینه/پ پیش یدا وضوح کنتراست، اندازه، به بسته تصویر   درون  عناصر   برجستگی:

 کنند.می ملب را   متفاوتی تومه  میزان

 

 پژوهش  نمونهجامعه هدف و  .  2-4

 12وده اسدت از مجمدوع  ب  90و    80مامعه هدش در این پژوهش سینمای ایران در دهه  
مورد  90 یل  در دهه  4و  80 یل  برای دهه    4قی ،   یل  تولید شده مرتب  با موضوع تح

 بیان شده است. (2شماره ) ها در مدوی اند که مشخصات آنتحلیل قرار گر ته
 

 ایران  سینمای 90 و 80 دهه  در طانسر  با ارتباط در شدهشناسایی هایفیلم هایویژگی و مشخصات .2 جدول

 شغل رده سنی بیمار  تأهل  جنسیت  نوع سرطان سال تولید  کارگردان عنوان فیلم 

 دانشجوی نجوم  موان  نامزد  مرد  تومور مسزی  1383 رضا میرکریمی  خیلی دور، خیلی نزدیک 

 دانشجو موان  نامزد  زن سرطان خون  1386 منوچهر هادی  قرنطینه

 موان  متأهل  زن نشده  ی تعر 1386 ملی صدرعارسوی  هر شب تنهایی 
نویسنده و گوینده 

 رادیو 
 خواننده و آهنگساز  موان  متأهل  مرد  نشده  ی تعر 1387 محمدهادی کریمی  امشب شب مهتابه 

مرد  نشده  ی تعر 1393 ایرج کریمی  هامرخ ین
 

 شاعر موان  متأهل 

 بیست و یک روز بعد 
محمدرضا  
 خردمندان 

 شوینده لباس موان  وه بی زن نشده  ی تعر 1396

 - کودک - مرد  لوسمی  1398 حمیدرضا قربانی  مسز استخوان 
 - موان  مطلقه زن سرطان پستان  1398 نیکی کریمی  آتابای 

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
 

1. Interactional meta-function 

2. Compositional meta-functionality 
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 اعتبار پژوهش .3-4

( کده در آن 1985برای تعیین اعتبار بخش کیفی پژوهش، از معیارهای لینکون و گوبدا )
برابدر 4و رتأییدپدذیری   3بلیدت اطمیندانروایدی و قابرابر با    2 یریپذ  و رانتقای 1راعتبار

 ،1383) اضدلی،    پایایی در روش کمی هستند و معیارهای اعتبار تحلیدل گفتمدان گدی
هددا، بددا داده5مدددت اسددتفاده شددد. بددرای اعتبددار پددژوهش، رتعامددل طولانی (98-99

ایندد از طرید  ثبدت  ر  6تدراز ها و پژوهشگران( و مدرور ه سازی )منابر، روش رمثلث
 یسدازبرای خلاصه ها، استفاده از مدوی ستفاده از مصداق برای همه مقولهکدگذاری، ا

ار کدگدذاری انجدام شدد. و بدا تومده بده و  رایند کدگذاری ر ت و برگشتی همراه با تکر
معیارهای گی، رتوا د   کدگدذاری بدا کدگدذاری دو پژوهشدگر و ارزیدابی پژوهشدگر 

شناختی  گیری کامل برای تعمی  و رارائه مزئیات زبانبیرونی، رپوشش  بیشتر با نمونه
ها اکدر ، منبر دقی  بدرای مصدداقیریپذبا اکر مصادی  گوناگون  راه  شد. برای انتقای 

 یریگو از نموندهشدد،  مه  توضیح داده    یهانمونهشد،  همه مراحل کدگذاری ثبت    ،شد
بدرای رمدوع   شددهیکدگذار  یهداکامل استفاده شد. برای تأییدپذیری نیز کدها و بخش

ها و پژوهشگران دیگر ثبت شد و قابلیت بدازبینی و امکدان در دسدترس گذاشدتن نمونده
  رایند کدگذاری برای پژوهشگران دیگر  راه  شد.

 
 هاافتهی. 5

 تشریح شده اسدت. مددوی   90و دهه    80های پژوهش در دو بخش مربوط به دهه  یا ته
هدای سدینمایی را در  یل   ده از تصویرسازی سدرطانشهای شناساییگفتمان  (3شماره )

 دهد.نشان می
 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 

1. Credibility 
2. Transferability 
3. Dependability 
4. Confirmability 
5. prolonged engagement 
6. peer debriefing 
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 90 و 80 دهه سینمایی  هایفیلم در سرطان هایگفتمان .3 جدول

 90 دهه یهاگفتمان 80 دهه یهاگفتمان
 - پزشکی  تشخیص
 تقدیرگرایی  معنوی درمان
 تنهایی ی ا هسته حمایت

   واب ر شدن تیره  بیماری   از   رار
 بیماری  نشانه درمان، نشانه بیماری  نشانه درمان، نشانه

 
 80دهه  یهاگفتمان. 1-5

ر درار از   ،رتشدخیص پزشدکی ، ردرمدان معندوی   یهداگفتمان  دهدیها نشان میا ته
  اسدت کده در ادامده یابیماری ، رنشانه درمان، نشدانه بیمداری ، و رحمایدت هسدته

 شود.توضیح هر یک بیان می
 تشخیص پزشکی. 1-1-5

تشخیصی پزشکی، نقدش  یهاو نشانه شودیبیماری در گفتمان پزشکی تشخیص داده م
رحامل  بیماری را دارند. در  یل  رامشب شب مهتابده  علائد  بیمداری پد  از انجدام 

وگو دربداره داروهدا، . در  یل  رهر شدب تنهدایی  پد  از گفدتکندیبروز م  هاشیآزما
نزدیدک  پد  از تشدخیص دور، خیلی. در  یل  رخیلدیشودیداده م  سردرد بیمار نشان

. علائد  توسد  شدودی، علائد  بیمداری در  دیل  بیدان ماسکنیتیاساس س  پزشکی بر
کنندده بیمداری همدواره پزشدک و اعلام  ا تنددیها اتفداق مو بعد آن  شودیپزشک بیان م

وبیندی بدرای بیمداران داری است. بیماری سرطان به درد، سرگیجه و تهدوع و سدردرد و د
القدایی نمدادین را تومور، و دریا ت دارو تقلیل پیدا کرده است و نقش ساختار مفهدومی  

سرطان علائ  خاصدی بده  یهازیرا گونه ؛شده است یسازیدارند. از بیماری سرطان کل
 ،شودیاعلام م هایماریمز درد آن ه  در ناحیه غیرمشخص ندارند و با ومود آنکه نام ب

شدان داده ن  یدرمانیمیشدده اسدت و درمدانی غیدر از شد  یسدازیآنان کل  یهایژگ یاز و
 کند.که ارزیابی حساسیت و کارآمدی را با شکست موامه می شودینم
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(، در  درانقش بدازنمودی، ندورپردازی 1شماره  در گفتمان تشخیص پزشکی )تصویر
عینک، تمرکز روی تصویر   اسکن و بازتاا آن در شیشهتیپرتضاد و قرارگیری عک  سی

اسدت.  .  رایند، واکنشی است و مهت بردار از تصویر به پدر بیمدارکندیمسز را ایجاد م
در  رانقش تعاملی و ترکیبی، تنالیته آبی، نورپردازی پرتضاد و ر تن برق حد  بددبینی و 

اسدت  درمان رپنهان  در اینجا ربیماری سخت یبند. ردهکندیترس از بیماری را القا م
 رایندد نمدادین،  طوش است اما در صحنه غایب است.که معنای  رایند واکنشی به آن مع

. بنابراین در این گفتمان ارزیابی تهدید بدا توصدی  بصدری کندیبیماری و ترس را القا م
شدت خطر همراه است. در  رانقش تعاملی نمای لان  شات برای نشدان دادن با دت و 

 .کندیک و ناامیدانه از بیماری را ترسی  مزمینه است که  ضایی تاری

 

 نزدیک  خیلی دور، خیلی فیلم پزشکی.  تشخیص .1 تصویر

 رانقش بازنمودی، بدرای نشدان دادن بیمدار، دارو و آزمدایش و ( 2شماره )  در تصویر
کید بیشتری نسبت به خود بیمار نشدان داده م . در ایدن شدوندیعک  با تکرار بیشتر و تأ

، تمرکز را روی آزمدایش دهنده بدبینی است. وضوح انتخابیآبی نشان  هیماتصاویر، رن 
کند و گویی  رد در حای محو شدن و در  رانقش ترکیبی آن را برمسته می  گذارد یخون م

و مهت بدردار نده   شودیاست. ساختار روایی واکنشی است و آزمایش روی  رد انجام م
امل معنای بیمداری اسدت. از سوی سرن  است. در اینجا سرن ، حاز سوی بیمار، که  

بدا بیمدار اسدت. در   یپنددارااتسطح چش  برای ه نمای کلوزآپ و زاویه دوربین ه 
اینجا ارزش اطلاعاتی به سرن  داده شده است که حامل معنای بیماری سرطان است و 

 .کندیبیمار را از سوره به ابژه تبدیل م
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 مهتابه«  شب »امشب  فیلم در پزشکی  تشخیص .2 تصویر

 
. یعنی پزشکی برای نوع خاصی از بیمداری شودیبه بدن بیمار نسبت داده مچیز  همه

دهدد. پزشدک بدر کاری انجام دهدد. در نتیجده ادراک خودکارآمددی رخ نمی  تواندینم
تشدخیص  و عکد  بداآزمدایش  .کنددیتشخیصی، بیمداری را اعدلام م  یهااساس داده

یعنی پزشک همواره به ابزار وابسته اسدت. امدا پدیش از آن را نشدان   ؛پزشک همراه است
و بر اساس چه علائ  و   کندیکه چرا بیمار و با چه علائمی به پزشک مرامعه م  دهدینم

 .کندیپزشک انجام آزمایش را تجویز م یانهیمعا

 درمان معنوی. 2-1-5

دور،  رخیلدی  دیل   رطان بددخی  دارندد. بیمدار در ه بیمداران سد، همد80دهه  ی ها ل  ی در   
  مداه، و در  4رهدر شدب تنهدایی   یل  ماه، در  6رقرنطینه   یل   دو ماه، در    نزدیک  خیلی 

و پیوندد   ت یدمتن ان ی م  هدا ل  ی ماه  رصت زندگی دارد. در ایدن    4رامشب شب مهتابه     یل  
بدا مدداوا همدراه اسدت. در سداختار    ی ی گرا ت یدو معنو   د یدآ ی ومود م زندگی و معنویدت بده 

و مرگ با ناتوانی پزشکان و توکل همراه اسدت.    شوند ی مفهومی، ا راد به نذر و دعا متوسل م 
 رض این گفتمان، ناامیدی از پزشکی و امید به خداست؛ شدت بیماری در بدالاترین  پیش 

 رتوکل  است. شده کارآمد، سطح یعنی ناامیدی از درمان و انتظار مرگ و پاس  توصیه 

 تنهایی«  شب »هر فیلم در معنوی مداوای .3 تصویر 
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  هدا ل  ی رهر شب تنهایی  نزدیک شدن به خدا با بهبود همدراه اسدت. در ایدن    یل   در  
،  ( 3شدماره )   مهت بردار واکنشی از ایمان، بده سدوی مداواسدت. بدرای نمونده در تصدویر 

و عناصر مذهبی در مرکز معنویت و آرامش را القا  گرم روشن  ی ها ایستا و رن   ی بند ب ی ترک 
. ارزش اطلاعاتی در  رانقش ترکیبی با عناصر معنوی اسدت. بدا تومده بده عنصدر  کنند ی م 

 برمستگی، بیمار پشت به دوربین است تا هدش اصلی یعنی دعوت به ایمان باشد. 

 

 نزدیک« خیلی دور،»خیلی فیلم در معنوی مداوای .4 تصویر

 
رن  سفید نشان معنویدت، پداکی و امیدد اسدت. در  درانقش   (4شماره )  در تصویر

تعاملی، خ  مورا یعنی دست پدر که در خودرویش گر تدار اسدت، مایدل بده سدمت 
ها راست است که در  رهن  مذهبی نشان مسدیر هددایت اسدت. در بسدیاری سدکان 

اسدت. ایدن موضدوع ایمدان و توکدل را ت بده ایمدان  بیمار غایب است و پیام اصلی دعو
سدازی و مبالسده دهد. پزشک، بزرگدی خددا را اسطوره عنوان حامل راه نجات نشان میبه

که در ناتوانی پزشکان، ایمان کند؛ ماییداند، اما  یل  همان ایدئولوری را بازتولید میمی
 بخش است. رزندش نجات

رامشدب شدب  دیل  که در ی خود بیمار باشد؛ چنان، توکل باید از سوهال یدر این  
کند. این یعنی ارزیابی حساسیت و باور به تدأثیر کند و  وت میمهتابه  بیمار توسل نمی

درمان معنوی باید رخ دهد. بدخیمی با نداتوانی پزشدکان همدراه و خداوندد مداواکنندده 
برقدرار رمدان و خددا نشدینی داست. تضاد میان پزشک و درمدان و ه   درمانیدردهای ب

دهد اما درمان واقعی از خداست. در  رانقش ترکیبی و ارزش است: پزشک تشخیص می
کده پزشدک کداری انجدام   ییهایماریاطلاعاتی، به صورت تحلیل مانشینی، یعنی در ب
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، خدا شا ی نیست و پزشک شا ی است. در نتیجه، شدا ی شودیو بیمار مداوا م  دهدیم
 یالهیغیرقابل درمان است. بیمدار در حاشدیه و وسد  یماریت که ببودن خدا هنگامی اس

بددرای دعددوت بدده ایمددان اسددت. ایددن گفتمددان بازتولیدکننددده با تددار مددذهبی و سددینمای 
شود و غایب اسدت کده معناگراست، هرچند پساسرطان و سلامت به تصویر کشیده نمی

 نشان تصویرسازی ناقص کارآمدی درمان معنوی است.
 از بیماریفرار . 3-1-5

،  قرنطیندهرو همانین در  یل     شودی، بیماری توس  غیربیماران انکار مهال یر همه  د
 .زندیبیمار نیز از قبوی بیماری سرباز م

پنهدان ومدود دارد.   یبنددواکنشی است اما رده  (5شماره )  ساختار روایی در تصویر
از اعلام خبر به بیمار کده واکدنش و بردار    کندییعنی بیمار، از بیمارستان به بیرون  رار م

 مند است.آن  رار است مهت

 
 »قرنطینه«  فیلم در بیماری از فرار .5 تصویر

 
عناصر اصلی در یک سوم تصویر قرار دارند. بردار از تخصص   (6شماره )  در تصویر

و تدابلو م به بیمدار یک سو یبندآنکولوری به بیمار است و ارزش اطلاعاتی با شیوه ترکب
. حامل، تخصص آنکولوری است که با بیمار با موهای ریخته، روی ویلار شودیداده م

. در کنددیو مدرگ و ناامیددی را تدداعی م  کندیمعنا پیدا م  ره یتهیما  یبندو ناتوان با رن 
نمای مدیوم شات، بیمار در چارچوا اتاق پزشک به مثابه یدک حصدار قدرار گر تده کده 

نمادسدازی   گوندهنی از سرطان بد  هال ی. در  رد یگیبیمار را نیز دربرم  یمندن مکانگفتما
کندد. که ارزیابی تهدید را با شدت زیاد و ناکارآمدی درمان همدراه می  شودیهراسناک م

 شود.سازی میشده دیگریبدین طری  از حساسیت درک 
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 مهتابه«  شب  »امشب لمفی در بیماری از فرار .6 تصویر

 نشانه درمان، نشانه بیماری. 4-1-5

تعمددی بددن و  کردن یاسدت کده بدر اثدر ضدع یدرمانیمیریزش مو، از پیامدهای شد
، ریزش مو به مای نشانه و نماد و بخشدی از هال یاما در همه    دهدیدریا ت دارو رخ م

اسدت. در نتیجده پاسد    پیامدهای  رایند درمان، در گفتمان بیماری ساختاربندی شدده
شود. همانین هنگامی  رد موهدای خدود را از اثر و خودکارآمدی نفی میشده بیتوصیه

نشدان پیام  است. هنگامی موهای ریخته شده    مانیدست داده، که در انتظار مرگ و یا ب
که  وت کرده است و ساختار مفهومی،  رایند القایی نمادین را به ریزش مدو   شودیداده م

دهد. حالت او مانند یک نوزاد است که بدا تولدد دوبداره او مرگ نشان میعنوان حامل  به
اش یعنی یحیی )نام قبلی خود( ادامده پیددا معناست و روح او در پسر تازه متولدشدهه 

تنالیته سدبز  یبند. در اینجا خود بیمار بردار است و با مرگ یکی شده است. رن کندیم
. در  رایندهای نمادین، چهره کندیو مرگ و حالتی معنوی را القا م و آبی و مایه تیره است

 (.7 شماره  بدون مو نماد مرگ سرطانی است )تصویر

 
 مهتابه«  شب  »امشب فیلم در بیماری نشانه  درمان، نشانه .7 تصویر

سدمیه  در  یل  رقرنطینه  مونولوگ ربرو پیش سمیه، حالش خیلدی بدده  بدا تصدویر
و سدر   دهیدپرسر بدون مو حامل حای بدد و چهدره رن   دهیپر. چهره رن خورد یم  پیوند

 (.8 تصویر شماره بدون مو است )
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 »قرنطینه«  فیلم در بیماری نشانه  درمان، نشانه .8 تصویر

و نزدیک   یگ زیانگیبیمار با تنالیته آبی و خاکستری نشان داده شده که نشان بدبینی، ب
شدن به مرگ است. همانین در  رانقش ترکیبی، مرزگذاری میدان  درد سدال  و بیمدار از 
طری  چارچوا پنجره و با نورپردازی پرتضاد نشان داده شده است که  اصله امتمداعی 

 دهد.میان  رد بیمار و سال  را در  رانقش تعاملی نشان می
 یاحمایت هسته.  5-1-5

، تصدویر کنشدگران  80هدای دهده  مامرا هستند، در  یل    کسانی درگیر با تومه به پرسش چه  
دهد که بیمار از مایگاه کنشگری حذش و به ردیگری منفعل  تبدیل شدده و صدر اً  نشان می 
اند  ای که کنشگران  عای عمدتاً اعضدای خدانواده هسدته کننده مراقبت است؛ درحالی دریا ت 

و خودکارآمددی    دهدد ی رخ م   ی سداز ی گر ی یمدار د از ب   ، )مادر، پدر، همسدر(. بده بیدان دیگدر 
رقرنطینه ، مادر کلیه خدود را   یل   ها آشکار است: در  شود. این گفتمان در نمونه ارزیابی نمی 

رامشب شب مهتابه ، همسدر بیمدار     یل    آورد؛ در  روشد و نامزد سمیه به دزدی روی می می 
رخیلدی دور   یل     دارد؛ در را برعهده    پیام را با پدرش آشتی بدهد و مراقبت دارویی  خواهد ی م 

  شدود تدا او را معالجده کندد؛ و در خیلی نزدیک ، پدر در غیاا  یزیکی بیمار راهی سدفر می 
 رهر شب تنهایی ، همسر مسئولیت درمان و سفر را بر دوش دارد.  یل   

درگیر مامرا هسدتند،   ییهااگر پرسش چه کسانی درگیر مامرا هستند را، به چه مکان
سددازی  ضددایی  را نیددز شناسددایی کنددی . در سددطح ردیگری  یتددوانیی بدددهی ، متسددر  
هدای شدود: خانده، بیمارسدتان و مکانمندی بیمار عموماً در سه مکان محصور میمکان

تحددرک و زیددارتی. در  ددرانقش ترکیبددی ایددن محصورسددازی بیمددار را در  ضدداهایی ک 
کنشگران سال  واگذار   حرکت را به  دهد و در ارزش اطلاعاتیشده قرار میتعری ازپیش
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رقرنطینده     دیل   ها، بیمار به رابژه درمان  تقلیل یا تده اسدت. درکند. در همه نمونهمی
رامشدب شدب مهتابده  پیدام میدان  دیل   ماندد؛ در  بیمار در  ضای بسته بیمارسدتان می

تر اسدت؛ مویانه به شوشدبیمارستان و خانه در نوسان است و تنها سفر او، سفری درمان
عنوان ر ضدای شدفابخش  تصدویر نیدز سدفر بده مشدهد بده  «هر شب تنهایی یل  ر  در

ها به ر ضداهای درمدان  بددی های معنوی نیز در گفتمان  یل در نتیجه، مکان  ؛شودمی
 شوند.می

 
 مهتابه«  شب »امشب فیلم در ایهسته حمایت .9 تصویر

(، اسدتفاده مکدرر از خد  ا قدی، بددن 9  تصدویر شدماره در سطح  رانقش تعاملی )
هدای های آبدی و خاکسدتری دلالتمایدههای ایستا و رن تحرک، نگاه واکنشی، قاابی

کندد و بردارهدای واکنشدی از دیگدران معنایی ناتوانی، انفعای و  رسودگی را برمسدته می
بیمدار هسدتند و   پزشک و همسرش عمود بر  (10شماره )سوی بیمار است. در تصویر  به

 .مهت بردار از گفتمان پزشکی به بیمار است
 90دهه   یهاگفتمان .2-5

شدددن رتیره  ،ر ددرار از بیمدداری  رتقدددیرگرایی و تسددلی  ، شددامل 90دهدده  یهدداگفتمان
 شوند.رتنهایی ، و است که در ادامه تشریح می  ،رنشانه درمان، نشانه بیماری  رواب  ،

 و تسلیم تقدیرگرایی. 1-2-5

برای امید به مدداوا ومدود داشدت، پزشدک ناامیدد بدود و   ییگرا تیمعنو  80  اگر در دهه
، گفتمان تسدلی  و پدذیرش تقددیر از ماندب بیمدار و 90، در دهه  ر تیپذیبیماری را م

مایگزینی برای درمان غیدر از پزشدکی ومدود نددارد و   ،خانواده او ومود دارد. همانین
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شدده دهد کده در آن تهدیدد درک عاطفی اولیه رخ می  بدین طری   رایندهای کنتری ترس
 شود.می امیشده پایین است که منجر به رد پبالا اما اثربخشی درک 

ها ، در  رانقش بازنمودی، دو حامل ومدود دارد: بیمدار و همراهدان در  یل  رنیمرخ
طان را بیمار که هر یک مستقل از دیگری است و بدین ترتیب انفعای و تسلی  در برابر سر

زمینه قدرار (. در  رانقش تعاملی، همراهان بیمار در پ 10  تصویر شماره دهد )می  نشان
کنند و همراه با تنار خاکستری، نوعی خنثی بودگی )انفعدای( دارند و کمکی به بیمار نمی

دهند و وضدوح انتخدابی رندر بیمداری متمرکدز اسدت. ایدن موضدوع ارزش را نشان می
 دهد.رنر و تماشای بیماری و بیمار می اطلاعاتی را به پذیرش

 
 ها« »نیمرخ  فیلم در تقدیرگرایی .10 تصویر

 «تیره شدن روابط»و  «فرار از بیماری. »2-2-5

همراه است. گفتمان  درار  90دهه  یهال یگفتمان  رار از بیماری با تیره شدن رواب  در  
بیمداری، و   ینیبخاموشدی، کوچدک  وگو درگفدت  شامل سکوت،  90از بیماری در دهه  

وگوها درباره بیماری است. این گفتمان با پرتضاد شدن و رو بده پایدان ر دتن حذش گفت
 رواب  همسران همراه است.

گاهی از بیماری، با ندورپردازی پرتضداد و   ل یدر  رانقش ترکیبی   رمسز استخوان ، آ
پنهان از سوی  یبند. بردارها واکنشی و با رده(11  تصویرهمراه است )  ره یتهیما  یبندرن 

گاهی از بیماری به سوی ت ، بردارهدا هدال یرواب  میان همسران است. در ایدن   شدنره یآ
هدا زیرا ساختار روایی کنشی بیماری بدین آن  شوندیمداگانه و از ه  متمایز و تفکیک م

 هاست.. پایه، بیماری و پیرو، رواب  آدماندازد ی اصله م
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 استخوان«  »مغز  فیلم در روابط  شدن تیره و بیماری  از فرار .11 تصویر

 نشانه درمان، نشانه بیماری. 3-2-5

تعمدی بدن و دریا ت   کردن یاست که بر اثر ضع  یدرمانیمیریزش مو از پیامدهای ش
مددو بدده مددای  ریددزش ،، در  ددرانقش بددازنمودیهددال یامددا در همدده   ؛دهدددیدارو رخ م

در   ،کردن معنای درمان، در گفتمان بیماری ساختاربندی شده اسدت. بدرای نموندهحمل
که سیما از سرطان بهبود یا ته است، بدا چشدمانی کبدود و صدورتی زرد و    آتابایر یل   

کندد. بده بیمار به تصویر کشیده شده است که کارآمدی درمدان را از تصدویر حدذش می
که بیماران  شودیلامتی همراه است که در آن، القا من با غیبت سعبارت دیگر، این گفتما

 (.12 تصویر شماره ) ابندییسلامتی کامل خود را باز نم گاه یسرطانی ه

 
 »آتابای«  فیلم در بیماری نشاته درمان، نشانه .12 تصویر

و بدا  دهیدپرمدژه، رن  همانین تصویر بیمار هنگام مرگ نیز تصویر  ردی بدون مو و
 (.13 تصویر شماره تنالیته آبی و طوسی است )

 
 ها« »نیمرخ فیلم در بیماری نشانه درمان، نشانه .13 تصویر
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. بده دنبدای آن از یدرمانیمیریزش مو برابر با پایان زندگی است و نده پایدان دوره شد
ارزیابی تهدید را با شدت زیاد و   که  شودیی مدرمان نمادسازبیماری بی  عنوانبه  سرطان

 کند.ناکارآمدی درمان همراه می
 تنهایی. 4-2-5

. یعندی ا دزون بدر  کندد ی گذار م     تنهایی ر ، به گفتمان  90در دهه   ی ا گفتمان حمایت هسته 
برای بیمار کنشگر هستند، اما این گفتمان به شدکل تنهدایی   ی ا آنکه همانان خانواده هسته 

شدود؛  دردی  سدازی می بیمدار در سدطح بازنمدایی، دیگری   ، . بندابراین شدود ی م نشان داده  
در سطح  رانقش بازنمودی، بیمدار معمدولًا در خد    کنش که تنها رابژه مراقبت  است. بی 

ای از ایستایی، نداتوانی و توقد  کدنش. در  ا قی یا موقعیت نشسته و ثابت قرار دارد؛ نشانه 
روز بعدد ،    21و  ق  در خانه است. در  یل  ر  را پذیر ته   ، بیمار مرگ خود ها مرخ ی  یل  رن 

، کار او باز ه  شسدتن لبداس و در حصدار خانده اسدت. در  کند ی با ومود آنکه بیمار کار م 
  یل  رمسز استخوان  نیز کودک دارای سرطان خون در بیمارستان بستری است. 

زیدرا سداختار   شدوندی، بردارها مداگانه و از ه  متمدایز و تفکیدک مهال یدر این   
هاسدت. . پایه، بیماری و پیرو، روابد  آدماندازد یها  اصله مروایی کنشی بیماری بین آن

، بردار واکنشی است و یک سو، نیاز مادر و برادر به کمک مرتضدی 14  شماره   در تصویر
است و سوی دیگر بدردار، مرتضدی اسدت کده چشد  نیداز بده اوسدت. بیمدار منفعدل و 

 با ناتوانی اوست. زش اطلاعاتیایستاست و ار
 

 
 بعد«  روز 21» فیلم در تنهایی .14 تصویر

غالب خاکستری و آبی، رناامیدی  و رتنهدایی  را   هیمادر  یل  رمسز استخوان  رن 
حمایدت او   تحتکند. در  رانقش نمادین، پدر حامل مراقبت و تنهایی و بیمار  تثبیت می
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مبددارز تنهاسددت و  یهاتیدهنده شخصدددر اینجددا ارزش اطلاعدداتی نشددانقددرار دارد. 
مسددز  ددیل  ر(. در 15 تصددویر شددماره زنددد )خودکارآمدددی درمددان و بیمددار را پدد  می

 ، بیمار مسکوت و در حاشیه و پدر و مادر در تلاش هستند. استخوان

 
 استخوان« »مغز فیلم در تنهایی .15 تصویر

نیز، با آنکه بیمار بهبود یا تده، خسدته و بدا درد بده تصدویر کشدیده    آتاباییل  ر   در
ها در کنار سرطان هسدتند مادرشوهر، چالش  یها ، دخالتهارخ  یرن یل   . در  شودیم

پدوی را برعهدده دارد.  یآور،  رزند نقش کنشگر درمانی و ممر روز بعد 21 یل  ر و در
ارزیابی تهدیدد بدا شددت   ،و منفعل است. در نتیجه  کندیبیمار برای مداوایش کاری نم

 زیاد و بدون ادراک کارآمدی درمان است.
دهه   یهال ی، بیماری سرطان، تنها مشکل مومود است اما در  80دهه    یهال یدر  

و سرطان یکی از مشکلات است. برای نمونه، در  یل    کنندی، مشکلات تکثر پیدا م90
توانی در بدارداری، در نزدیکدی اعددام بدودن همسدر ج مجدد و نارمسز استخوان ، ازدوا 

ها در کنار سرطان هستند. همانین  ضاهای بسته )زنددان، بیمارسدتان، ساب  او چالش
بدرای   .شدوندبسدت تصدویر میهایی از شکست و ناامیددی، و بنخانه( به مثابه استعاره 

ش بده خداطر حدای او یدک بداغ را نمونه در  یل  رآتابای ، سیما که به روستا آمده، پددر
 خریداری کرده و با ومود آنکه پ  از بهبود اوست، در حصار پساسرطان است.

 
 یر یگجهی. بحث و نت6

با ومود آنکه سرطان معده نهمین عامل مدرگ در ایدران بدوده اسدت، در سدینمای ایدران 
 هدال یر  متنوع درمانی و علت بیماری نیدز د  یهاتصویرسازی نشده است. همانین راه
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، امدا شدوندی، مشدکلات پیایدده و چندگانده م90مود ندارد. با ومود آنکده در دهده  و
آن،  یهدایژگ یو از و مانددیباقی م یاشهیو به همان شکل کل یبعدسرطان همانان تک

. همانین در هی   یلمی  درد بدا شودیم  یسازیگری و از بیمار سرطانی، د  یسازتیکل
از بیماری سدرطان   یینمااهیه تصویر کشیده نشده است که به سبازیا تن سلامتی کامل ب

راستاست کده سدرطان در ( ه 2018. این یا ته با پژوهش کپتین و ملیسا )کندیکمک م
شدده کده ادراک بیمداری را تحدت تدأثیر قدرار کننده و تسلی یک نگرش ا سدردهرا  سینما  

ارتباطدات رویکردهدای    دهد. با ومود رشدد داندش پزشدکی و تحدوی دهد نشان میمی
سلامت، سینمای ایران بر تصویرسازی بدون راهکار و یا همراه با راهکارهدای ناکارآمدد 

مثابه یک بیمداری زیسدتی و توان شکاش روایی بین سرطان بهاز سرطان تمرکز دارد و می
 امتماعی، و سرطان به مثابه یک امر روایی تراردیک در سینما را پی گر ت.

عنوان الطاش الهی تعبیر  شده را به خورده ممکن است مصائب متحمل اغ همانین  رد د 
به ویژه با تأثیرپذیری از این عقیده عمومی که تحمل رندر بده انسدان درس زنددگی و    ؛ کند 

از تصویرسدازی    80دهده    ی هدا ل  ی (. هددش   27  ، 1400)گدا من     دهد ی م   ی شناس مردم 
 . کند ی حرکت م   ن بینامتنیت سرطان ابزاری برای دعوت به معنویت است و در ای 

هماندان   90در دهده  و  ، پزشکی ناتوان، و نیروی معنوی توانمندد بدود،  80اگر دهه  
رسدان مدایگزینی ومدود نداشدت بداز هد  سدرطان پزشکی ناتوان و هی  نیدروی کمک

بود، زیرا   درمانرقابلی، سرطان غ80غیرقابل درمان به تصویر کشیده شده است. در دهه  
، درمان نشدن بیماری سرطان بده 90دود و بیماری سخت بود، در دهه  توان پزشکی مح

مشکلات خارمی مانند  قر و بارداری منسوا شد، اما همانان درمان پزشدکی ومدود 
ایدن پدژوهش بدا بازنمدایی دلسدوزانه سدرطان )موخیددا و همکداران،   یهاا تهینداشت.  

 تن بیمداران ن، بهبودنیدااز سرطان و مختل شدن رواب  همسرا   هیما(، توصی  ک 2022
 داشت. یخوان( ه 2022)دومارادزکی، 

گفتمان بیماری بدون  توانییا ته مبا تحلیل مانشینی و مدی  رایندهای موازی توسعه
بدا تمرکدز بدر روی  هدال یایران استخراج کرد. ایدن   90و    80هویت را در سینمای دهه  
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علل آن و همانین پساسرطان و بازیدا تن هنگامه ابتلا به بیماری سرطان و نادیده گر تن  
سلامتی کامل در بازتولید کلیشه بیماری بدون مداوا و سرطان مساوی مرگ تأثیرگذارندد. 

دهدد سدینمای ایدران تصدویر ( نیز نشان می1402های آقابابایی و لطفی  روشانی )یا ته
رای آمدوزش خدورده و بدکه به مدرگ و ناامیددی گره   دهدهراسناکی از سرطان نمایش می

( نیز نشان داد زمدانی کده 2013های لاووی و کوئیک )رطان تلاشی نکرده است. یا تهس
ای از طرید  خودکارآمددی و اثربخشدی پاسد  بده شددههمراه ترس هی  پاسد  توصیه

شود، ادراک شدت به انکار یا حفظ  اصله بدا ریسدک سدرطان منجدر بینندگان ارائه نمی
و سدرطان بده  شدودیابتلای ا راد به سرطان نادیده گر تده م  علت  هال یشود. در این  می

که علل ساختاری و شرای   رد که در ابدتلا بده بیمداری   ابدیییک بیماری  ردی تقلیل م
، چهره  رد سرطانی بدود شدهیینماد شناسا  نیترمه   .شودیدخیل هستند نادیده گر ته م

مایگزین بیماری شده اسدت.   رنظرگر ته وکه در آن، نشانه درمان برابر با نشانه بیماری د
و پیامدهای آن مانند ریزش مو، نده پیامدد کدنش درمدانی،   یدرمانیمیبه دیگر سخن، ش

 بلکه به مثابه نزدیکی به مرگ به تصویر کشیده شده است.
، بدر درمدان متمرکدز اسدت  به صورت کلی نظام سلامت در ایران بده مدای پیشدگیری 

رسد که سینمای ایدران نیدز در امتدداد همدین راهبدرد  ه نظر می ( و ب 1399)قنبری باغستان  
های مدرن سلامت، پیشدگیری در درمده  است که در نظام  ی نادرست قرار دارد. این درحال 

رسد سینماگران باید  (. بنابراین به نظر می 1398نخست اولویت قرار دارد )قنبری باغستان   
محور تمرکز  ارهای پیشگیری ارآمدی راهک محور تومه کنند و بر ک به رویکردهای پیشگیری 

نویسدان و کارگرداندان در تمدامی مراحدل  شود  یلمنامه ها پیشنهاد می کنند. با تومه به یا ته 
شناسی سدلامت و ارتباطدات سدلامت  شناسان، مامعه تولید با متخصصان پزشکی، روان 

بازتولیدد    بده مدای   و   تری از سدرطان ارائده شدود تر و مسئولانه مشورت کنند تا تصویر دقی  
عنوان ابزار خل  تراردی، ا زون بر بده  درمان و در نظرگر تن سرطان به کلیشه بیماری غیرقابل 

تصویر کشیدن طوی دوره درمان، راهکارهدای پیشدگیری، و دوره بهبدود را نیدز بده تصدویر  
هدای ا دزایش  تدر از سدرطان، پیام تواندد در کندار نمدایش واقعی کشند. همانین سینما می 
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های  های پیشگیری  را نیدز بدا اسدتفاده از مددی  ، رکارآمدی پاس   و رراه رخودکارآمدی 
و تصدویر سدرطان را    یا ته ارائه دهند ارتباطات سلامت مانند مدی  رایندهای موازی توسعه 

 .محوری از راهکارهای پیشگیری، تشخیص و درمان منتقل سازند از ترس به آگاهی 
 

 تعارض منافع

 ض منا عی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. گونه تعارهی 
 

 حمایت مالی

ها یا منابر خاصی برخوردار گونه حمایت مالی از سوی نهادها، سازماناین مقاله از هی 
 .نبوده است
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