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 چکیده 

واژه  شود. به عنوان عامل اول مرگ و میر در جهان شناخته میهای قلبی و عروقی بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیماری

های قلب از جمله بیماری  حال بیماری قلبی شامل سایر بیماری   شود، با این می  استفادهبیماری قلبی معمولا برای اشاره به حمله قلبی  

از هر زمان  از سوی دیگر، رسانه  . باشد عروق کرونر، نارسایی قلبی، سکته قلبی، آریتمی قلبی و کاردیومیوپاتی می ها امروزه بیش 

آیند. اما این پوشش  ها از عوامل تاثیر گذار بر نحوه درک سلامت و بیماری به شمار میپردازند و رسانهموضوع سلامت میدیگری به  

های جمعی تلویزیون از میان رسانه  طرفانه نیست.گیرد، چندان خنثی و بیهای سلامت چون تحت تاثیر عوامل متعددی قرار میرسانه

های پزشکی یکی از پردازد که مجموعههای مختلفی به موضوع سلامت میترین رسانه تولید و پخش پیام، در قالبگستردهبه عنوان 

های قلبی و عروقی بدست  های پزشکی چه بازنمایی از بیماریپردازیم که سریالبنابراین در این تحقیق به این مسئله می  آنهاست.  

صحنه را از سه مجموعه »همه قدیسین«،   8ل گفتمان بهره گرفتیم و در مجموع  شناسی و تحلیدهند. بدین منظور از دو روش نشانهمی

اغلب یک مشکل جداگانه  های قلبی و عروقی  بیماریهای تحقیق حاکی از آن است که  »حادثه« و »پرستاران« تحلیل کردیم. یافته

در یک محل خاص از بدن قرار دارد   و عروقی دهد. بیماری قلبی  شود که کل شخصت یک فرد را تحت تاثیر قرار نمینشان داده می

توان به داشتن سبک زندگی و می  شودو هر روشی که برای درمان بیماری بکار رود به ندرت منجر به تغییر ظاهری فرد بیمار می

 سالم از بروز آن جلوگیری کرد.
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 مقدمه و طرح مسئله 

به وسیله رسانه از هر زمان دیگری، سلامت موضوعی است که  داده میامروز بیش  از جمله عوامل شود و رسانهها پوشش  ها هم 

رابطه دو جانبه است.   کیو سلامت    یجمع  یهارسانه  نیرابطه بتاثیرگذار در درک و آگاهی افراد درباره موضوعات سلامت هستند.  

 ی حوزه سلامت، با توجه به رسالت  گر،ید  یشود و از سویمحسوب م  یجمع  یهارسانه  یبرای  سلامت موضوع مهم  یارتقا  ،ییاز سو

توانند با پوشش  ها میفارغ از نوع رسانه یا راهبرد بکارگرفته شده، رسانه است.  ازمندین یجمع  یهادارد، به رسانه  اطلاعات  که در ارائه
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توانند اطلاعات صحیح سلامت را در اختیار مخاطبان قرار  ها میموضوعات سلامت محور در سه زمینه تاثیرگذار باشند: نخست، رسانه

توانند مخاطبان را به اتخاذ رفتارهای  ها میهای سلامت را تغییر دهند و سوم رسانهتوانند رویکردها و ارزشمیها  دهند، دوم، رسانه

 جدید سلامت محور ترغیب کنند.  

دارد. عمدتاً افراد اطلاعات سلامت    بستگی  بهداشتی وی  سواد  میزان  به زیادی  حد   تا  سلامتش،   با  فرد  هر  برخورد  گفتنی است که نوع

های  از منابع رسمی مانند پزشکان و کادر درمان  و دوم منابع غیر رسمی مانند رسانه   کنند: نخستخود را به دو شیوه کسب می

امروزه ها است.  رسانه  های مرتبط با آن نه از تجربه مستقیم، بلکه به واسطهجمعی. بخش اعظم درک افراد جامعه از سلامت و سیاست

های انسان بوده و هست  پردازند؛ چرا که حفظ و کسب سلامت، یکی از دغدغهگذشته به موضوع سلامت میهای جمعی بیش از  رسانه

های جمعی را منبع اصلی کسب شود. نتایج تحقیقات مختلف حاکی از آن است که بسیاری از افراد، رسانهو شامل ابعاد مختلفی می

های سنتی مانند تلویزیون، رادیو و روزنامه ابزارهای قدرتمندی برای انتشار اطلاعات سلامت و  رسانهدانند. اطلاعات سلامت خود می

   (.  Kaiser foundation, 2005) آیند منبع اصلی اطلاعات سلامت برای بزرگسالان به شمار می

های جمعی  تواند بر نگرش، دانش و دیدگاه شهروندان تاثیرگذار باشد. رسانههای جمعی می پوشش موضوعات سلامت محور در رسانه

دهی  ها، علاوه بر شکلرسانهدهند که دانش خود را درباره سلامت و پزشکی ارتقاء دهند. این  این فرصت را در اختیار مخاطبان قرار می

می ایفاء  عمومی  سلامت  ارتقای  در  مهمی  نقش  افراد،  کلی  ادارک   ,Abroms, Maibach, 2008; Atkin)  کنند به 

, Blake, 2009Wallington ,ViswanathanWallack, 1990; .)    توانند  ها میگوید که رسانه( می338:  2000)  1والاک

دهند و  یک مکانیسم ارائه اطلاعات درست، به افراد درست، به شیوه درست و در زمان درست باشند که تغییرات فردی را ارتقا می

های سیاسی و مدنی و افزایش سرمایه اجتماعی برای ارتفای تغییرات اجتماعی به  توانند محملی برای افزایش مشارکت در فعالیتمی

 شمار آیند.  

( چون تحت تاثیر عوامل تعیین کننده متعددی قرار دارد، خنثی و  1995)  2ای مسائل سلامت به گفته سیلاما این عرضه رسانه

های  ها از سلامت و بیماری، به ادراک ما از تجربه بیماری، سلامت و مراقبت. وی معتقد است که بازنمایی رسانهطرفانه نیستبی

(. به باور  seale, 2002: 2004های سلامت تاثیرگذار است )دهد و بر باورها، رفتارها، اعمال و سیاستبهداشتی و درمانی شکل می

تواند بر نگرش موجود درباره بیماری، احساسات مربوط به شخص مبتلاء و کارهایی که  بازنمایی بیماری می ( هم،  2008)  3کلارک

ها، موضع  تواند بر روابط اجتماعی، خود انگاره ای بیماری همچنین میباید درباره بیمای انجام داد، تاثیرگذار باشد. این بازنمایی رسانه

ای از تصاویر رسانه(  165:  1980)  4سیاسی و اقتصادی مبتلایان به بیماری، عزیزانشان و دیگران تاثیرگذار باشد. به عقیده جانیس 

های  های موجود، هنگام مواجهه با موقعیتدهد که تمام انتخاببیماری و ناراحتی جسمی، »متنی« را در اختیار مخاطبان قرار می 

گیری های اخلاقی فردی و شکلکند و بر انتخابدهد، بر مهارت حل مسئله مخاطبان تاکید میجدید و مشکلات شخصی را نمایش می

ای از سلامت را به دو دلیل حائز اهمیت دانست؛ نخست، این های رسانهتوان بازنمایی در کل می  .گذاردهای اجتماعی تاثیر میارزش

برمیبازنمایی  سلامت  و  جنسیت  حول  قدرتمندی  معانی  میها  تقویت  و   ;Seale, 2003; Gough, 2007)کنند  سازند 
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McGannon & Spence, 2012)  های مرتبط با رفتار و تجربه زیسته افراد را شکل و دوم دیدگاه افراد درباره سلامت و بیماری

  (.Hodgetts & Chamberlain, 2006; Lupton, 1992; Lyons, 2000 )دهند می

  یرگیدر شکل  ییبسزا  ریتاث  ها، ام ی اطلاعات و پ   عیو توز  دیتول  یرسانه جمع  نتریبه عنوان گستردههای جمعی، تلویزیون  رسانهمیان  از  

  ی رسـانه بـه ابـزار  نیموجب شده است ا  یدر جوامع امروز  ونیزی و کارکرد تلو  تیمختلف دارد. ماه  هایطهیمخاطبان در ح  تیذهن

  کند.   فا یا  ی از جمله سلامتبشر  یمختلـف زندگ   یهـادر حـوزه  ی مهمـ  اریشود و نقـش بـس  لی سرگرم کننده تبد  لهیفراتر از وس

های  ها، سریالشود که یکی از این قالبهای مختلفی در تلویزیون به بییندگان عرضه میپرداختن به موضوع سلامت و بیماری در قالب

ای هستند که در آن رویدادهای اصلی در بیمارستان اتفاق  های سرگرم کنندههای پزشکی، مجموعهپزشکی هستند. منظور از سریال

ها ضمن سرگرم کننده بودن، اطلاعاتی  دهد. این مجموعهاُفتد و موضوعات اصلی را تشخیص و درمان بیماری یا صدمات تشکیل میمی

های سرگرم  ( معتقدند که برنامه41:  1993)  1شارف و فریموتدهد.  را در خصوص سلامت و بیماری در اختیار مخاطبان قرار می

تلویزیون مانند سریال عامه مردم و اطلاعاتی را که در زمینه سلامت به آن نیاز دارند، با  کننده  های پزشکی تا حدی خلاء میان 

های پزشکی به مخاطبان این فرصت  ( معتقد است که سریال 230: 1980) 2همچنین تانبومبازنمایی روایی از بیماری پر کرده است. 

شناختی سالم تجربه های خطرناک )مانند یک بیماری بالقوه کشنده( را در فضایی عاطفی اما از نظر رواندهند که موقعیترا می

فرصت   نیو مخاطب ا  شوندیقسمت پخش م  نیکه در چند  لیدل  نیبه ا  یپزشک  هایالیو از جمله سر  ی ونیزیتلو  هایال یسرکنند.   

ماران، یتمام کنشگران حوزه سلامت از جمله پزشکان، ب  نکهیا  نیکند و همچن  یهمذات پندار  الیسر  هایتیرا دارد که با شخص

های انتقال اطلاعات سلامت و بیماری  دارند، از مهمترین محمل  حضور  هامجموعه  نیو ... در ا  یماریخانواده ب  ،یماریپرستاران، نوع ب

 هستند.  

تر شده  های غیرواگیردار در سلامت جامعه در همه کشورهای جهان پررنگها، نقش بیماریامروزه بر اثر گذار اپیدمیولوژیک بیماری

های  دسته بیماریها که هر دو در  های قلبی و عروقی و به دنبال آن سرطاناست. طبق مطالعات انجام شده در دنیا هم اکنون بیماری

ها را شامل  درصد همه مرگ  75تا    70شوند و حدود  گیرند به عنوان اولین علل مرگ و میر در جهان محسوب میغیرواگیردار قرار می

بیماری  گیرد که شامل  را در برمیهای قلبی و عروقی  های قلبی و عروقی گروهی از اختلالبیماری(.  1396)امانی و همکاران،   شوندمی

طبق آخرین گزارشی که سازمان جهانی بهداشت   .  باشدعروق کرونر، نارسایی قلبی، سکته قلبی، آریتمی قلبی و کاردیومیوپاتی می

. این آمار نزدیک به  اند ها دنیا را باعث شدهدرصد از کل مرگ  32  های قلبی و عروقیبیماری  ،  2019منتشر کرده است، در سال  

 سوم  یک  از  بیش با  جامعه  در  میر   ترین علت مرگ وشایع،  هم  به گفته مسئولان وزارت بهداشت کشور  است.میلیون مرگ بوده    17.9

  درصد  21های قلبی حدود  ها به علت سکته یان عمده مرگهای قلبی عروقی است که از این مکشور، ناشی از بیماری  در   ها مرگ

در   مرگ  سیمای  مطالعه  همچنین  که    30است.  است  آن  از  حاکی  کشور    قلبی  هایبیماری  علت  به  مرگ میزان استان 

است )سایت وزارت   درصد در کل جمعیت  44 بهداشت  وزارت  مرگ  ثبت  نظام  هایداده  به  توجه  با  جمعیت نفر  هزار صد هر در   عروقی

با توجه   نشود. بنابرایهای قلبی و عروقی اولین عامل مرگ و میر در جهان شناخته میبنابراین بیماری  (.  1400بهداشت و درمان،  
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های پزشکی پخش شده از تلویزیون سلامت و بیماری، تحقیق حاضر بر آن است که بداند سریال  ای از موضوعبه اهمیت بازنمایی رسانه

 اند.  های قلبی و عروقی بدست دادهبیماریاز جمهوری اسلامی ایران، چه بازنمایی 

 تحقیقات پیشین 

 1عنوان تحقیقی است که تری بلیچا   های قلبی و عروقی«های جمعی به کاهش خطرات بیماریرویکردهای رسانه» •

جان مک رسانه  2گراسو  نقش  درباره  بحث  به  آن  برنامهدر  برای  ملی  اهداف  از  در حمایت  ارتباطی  آموزشی  های  های 

 . دهند های آموزشی ارائه میو در پایان مدلی برای نحوه استفاده از برنامه  پردازندمی

عنوان تحقیقی است که    ،«های جمعی: یک فراتحلیل کیفیهای قلبی در رسانههای زنان مبتلا به بیماریروایت» •

به فهم جدیدی درباره فرهنگ    در آن  6و آن پیگورارو   5، رابرت جی. شینک 4گانون، کری آر. مک3کریستین ای. گونسالوز 

شوند که آگاهی را در میان زنان به  گرایی نائل میسازی مسئولیت فردی/ سلامتخطر بیماری قلبی و عروقی زنان و زنانه

 کند.  حاشیه رانده شده جامعه را محدود می 

عنوان   «هاای این بیماریارتباط آن با بازنمایی رسانههای قلبی و عروقی و سرطان سینه و  درک زنان از بیماری» •

،  11، کالین ام. نوریس10گانون، کری آر. مک 9، کری اس. کورنیا 8، جودی ای. استرنز7ای است که در آن تانیا آر. بری مقاله

های تحقیق در این زمینه نقش مهمی در توسعه نظریه  رسند کهبه این نتیجه می  13، جان سی. اسپنس12وندی ام. راجرز 

 ها بر ادراک و رفتار سلامت دارد. مربوط به اثرات علی رسانه

 14عنوان تحقیقی است که جوان نانکارو کلارک  «2001- 1991های قلبی عروقی در مجلات مکتوب از  بازنمایی بیماری» •

بینز نتیجه می  15و جین  این  به  آن  بیماریدر  بازنمایی  در  عروقیرسند که  قلبی  تحلیل شده  های  علل    در مجلات  به 

 ساختاری بروز بیماری هیچ توجهی نشده است.  
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ای است که جوان عنوان مقاله  «   2001  ،1996،  1991های جمعی مکتوب:  های قلبی در رسانهجنسیت و بیماری» •

اند به مردان پرداختهبیشتر مقالات بررسی شده  رسند که  در آن به این نتیجه می  3و جین بینز   2، گادران وان آمرون1کلارک

 وجود دارد.  هااین مقالهو نوعی نگاه جنسیتی در 

در مطبوعات ایران   1390های قلبی و عروقی در سال  تحلیل محتوای نحوه انعکاس اخبار مربوط به بیماری» •

رسد که مطبوعات بررسی شده در  نتیجه میعنوان تحقیقی است که مسعود شهبازی در آن به این    «)ایران، جام جم(

صفحات داخلی با حجم خیلی کم، به سبک خبر و ارزش خبر برجسته شده »برخورد، اختلاف و تازگی رویداد« در تیر و  

رسانی و غیرانتقادی، به صورت غیرمناسبتی با رویکرد پیشگیری  لید، بدون تیتر در صفحه اول، با رویکرد خبری اطلاع

 اند. ها چاپ شدهپذیری بیمارینسبت به درمان

که تحقیق حاضر از جهت، روش انجام تحقیق، موضوع و هدف با  توان گفت این است  بندی تحقیقات پیشین میآنچه از جمع

 انجامد.  تحقیقات پیشین متمایز و متفاوت است و به نتایج متفاوتی می

 مبانی نظری تحقیق

 ارتباطات سلامت

جامعه علمی به موضوع سلامت و رفتارهای سلامت بسیار توجه کرده است. با توجه به منابع مالی و مدت زمانی  های اخیر،  در سال

شود، جای شگفتی نیست که بررسی ابزارهای ارتباطی برای ارتقای سلامت و رفاه افراد جامعه، تبدیل  که صرف بهبودی بیماران می

شود،  ها و رفتارهای افراد ارائه میاطی، آموزشی و اطلاعاتی که به منظور تغییر نگرشبه حوزه مطالعاتی مجزایی شود. رویکردهای ارتب

ای است که ارتباطات موثر نقش مهمی در آن دارد؛ چرا سلامت حوزههای ارتقای سلامت هستند. ها و برنامهبخش مهمی از سیاست

ها، حوزه »ارتباطات  از دل همین دغدغهرمانی تاثیرگذار باشد.  های دهای مراقبتتواند بر تمام جنبهکه برقراری ارتباط مناسب می

ای تحقیقاتی  کاربردی، بسیار مهم و در عین حال پیچیده است. هدف از تحقیق ارتباطات سلامت، حوزه سلامت« سر برآورده است.

های بهداشتی و ارتقای سلامت است. چنین دانشی برای روی ارائه مراقبتهای پیشارتباطات سلامت افزایش دانش مربوط به چالش

،  4ها و عوامل اجتماعی مت بسیار مورد نیاز است. فراوانی در افراد، سازمانهای ارتقای سلاهای بهداشتی و تلاشتقویت کیفیت مراقبت

ها و رفتارهای مرتبط با سلامت، کنترل تحقیق درباره ارتباطات سلامت را بسیار پیچیده کرده است. این عوامل تاثیرگذار بر تصمیم

مراقبت روندها  این  است.  کرده  روبرو  با مشکل  را  نشده(  اجتماعی کنترل  و  زیست محیطی  )تاثیرات  دنیوی  روندهای  های  کردن 

 دهند. تحت تاثیر قرار می  بهداشتی و ارتقای سلامت را
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های رشته ارتباطات را یکی از رشته(1994)  1اند. به عنوان مثال راجرز دانشمندان فراوانی درباره رشته ارتباطات سلامت اظهارنظر کرده

هم ارتباطات سلامت را حوزه تحقیقاتی کاربردی، بسیار مهم و در عین حال  (2011)  2داند. کریپس بسیار مهم حوزه ارتباطات می

 3گردد. سالمون و پوربسات برمیهای بسیار دور و به اندازه قدمت تمدن بشری  کند. قدمت ارتباطات سلامت به سالپیچیده توصیف می

به عنوان یک عمل فرهنگی اجتماعی به اندازه تمدن بشری و اولین گویند که قدمت ارتباطات سلامت  ( در این خصوص می2019)

بودند.   تلاش روبرو  با مشکلات سلامت  که  اجتماعاتی  است؛  اجتماعات  و  افراد  رفتارهای  بر  تاثیرگذاری  و  آموزش، هشدار  برای  ها 

داند که از این میان به مدل جدید پزشکی، ظهور عوامل مختلفی را در توسعه و رشد ارتباطات سلامت موثر می (  2006)  4تامس 

 کند.  ی اشاره می بهداشت هایمراقبت یاز سو ی ابیبازار رشیپذ های بهداشتی، تاکید بر پیشگیری وگرایی، تبعیض در مراقبتمصرف

( آورده شده است، تحقیق و عمل  60:  2003)تامپسون، دورسی، میلر . پاروت،  5راهنمای ارتباطات سلامت  همانگونه  که در کتاب

شوند که در این صورت، بعد کاربردی ارتباطات سلامت  ارتباطات سلامت در علوم و هنر ارتباطات، اغلب بر اساس بافت سازماندهی می

تاثیرات و بینشتر میپر رنگ اما  از رفتار سلامت بدست میشود،  راهآیند.  آید، کمتر به چشم میهایی که  این،  بر  های  حلعلاوه 

های  شود، وابسته است. مطالعه ارتباطات سلامت در بافت سازمانارتباطات سلامت تا حد زیادی به بافتی که مسئله در آن طرح می

 بندی کرد.  توان به سه سطح خرد، میانه و کلان تقسیمسلامت را می

دوستی و  های  ها؛ شبکههای سلامت، خانوادهکند که در بافت سازمانسطح خرد ارتباطات سلامت بر روابط میان فردی تمرکز می

ارتباطات سلامت به طور  -شوند. مطالعه تعاملات پزشکبکار گرفته می  های متنوع سازماندهیشکل اجتماعی در  بیمار و حمایت 

ارتباطات سلامت به بررسی ماهیت فرآیندها، زیرساختمعمول در این حوزه جای می پیامگیرد. سطح میانه  های سلامت در  ها و 

 :Lammers, Barbour, Duggan, 2005)پردازد  بان آنها می های سلامت و مخاطهای سلامت و در روابط بین سازمانسازمان

طور مستقیم درگیر ارائه خدمات سلامت هستند؛  شود که به  ها را شامل میهای سنتی سلامت، آن دسته از سازمانسازمان  (.25

های سلامت عمومی، اما باید  ها و دپارتمانهای سالمندان، آسایشگاهها، خانههای پزشکی، بیمارستانهای پزشکان، گروه مانند مطب

شوند. سطح کلان  ارائه میهای کار  های سلامت از طریق محلمحل کار را نیز در این دسته قرار دهیم؛ چرا که بخش مهمی از مراقبت

جنبه مطالعه  به  سلامت  سیستمارتباطات  و  فرایندها  اجتماعی  مراقبتهای  میهای  بهداشتی   ,Airhihenbuwa)  پردازد  های 

1995: Dutta, 2007; Dutta-bergman, 2003, 2004.)     به عنوان مثال ارتباطگران سلامت اغلب درگیر مداخلات اجتماع

کنند. اجتماع به  هاو رفتارهای سلامت استفاده میاجتماع به عنوان کانالی برای اشاعه اطلاعات، باورها، نگرش  شوند که ازمحوری می

 :Murray-Johnson, Witte, 2005)گیرد های ارتقای سلامت قرار مییابی به مخاطبان هدف پویش عنوان مدخلی برای دست

یابی به مخاطبان بیشتر استفاده های جمعی برای دستهای ارتباطات سلامت اجتماع محور از رسانهبخش مهمی از برنامه    (.105

کنند. رویکرد کلان بیشتر در مطالعات ارتباطات سلامتی مشهود است که به بررسی الگوهای اجتماعی شیوع بیماری و ترویج  می

 کند.  ن به مشکلات سلامت پیشنهاد میبرای توسعه مداخلات در سطح اجتماع و پرداختهایی را پردازند و استراتژیسلامت می 
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 ها شناسی بیماریگونه

خوریم که در ظاهر معانی  برمی  3و مریضی   2، احساس بیماری1شناسی پزشکی با مفاهیمی نظیر بیماری واقعیدر ادبیات و آثار جامعه

شناسی پزشکی های آسیبمحقق دیگری که موضوعشناس پزشکی و یا هر  مشابهی دارند. ایجاد تمایز بین این مفاهیم برای یک جامعه

-شناسشناسان پزشکی، انسانشناسان در پزشکی، روانها، پزشکان اجتماعی، جامعهکند مانند اپیدمیولوژیستو انسانی را دنبال می

، به تمایز بین بیماری واقعی  1950(. از دهه 20: 1389های پزشکی و غیره و نظایر آن از اهمیت اساسی برخوردار است )مسعودنیا، 

اولین کسی    4اندرو تادل   (.Parsons, 1951, 1958, 1964)  و احساس بیماری در ادبیات نظری مربوط به پزشکی اشاره شده است

 ,Twaddle)به تمایز بین بیماری واقعی، احساس بیماری و مریضی اشاره کرده است    1967بود که در رساله دکترای خود در سال  

شناسی پزشکی و فلسفه پزشکی رایج بوده است.  شناسی پزشکی، مردماین تمایز از آن زمان تا کنون در جامعه    (. 1994 ,1968

هایی  این تعاریف با چالش ،، با این حال (Susser, 1990, Twaddle, 1994)برای این سه مفهوم تعاریف دقیقی ارائه شده است 

باره تعریف بیماری واقعی، احساس بیماری و مریضی  و هنوز هم در  (   Twaddle , 1994; Nordenfelt, 2007) روبرو بوده است

 اختلاف نظر وجود دارد.

توان اینگونه گفت که که بیماری واقعی به مفهوم پزشکی ناهنجاری در کارکرد و یا ساختار هر عنصر، فرایند یا نظام بدن اشاره  می

شود. از سوی دیگر، احساس بیماری، به آگاهی  می  ری زیستی و فیزیولوژیک بدن مربوطدارد. به بیان دیگر، بیماری واقعی، به بدکا

ذهنی فرد از اختلال و یا تغییرات منفی در سلامت و بهزیستی اشاره دارد. ممکن است فرد احساس بیماری کند، بدون آنکه بیماری  

های اجتماعی  به نقش  واقعی داشته باشد و یا فرد مبتلا به بیماری واقعی باشد بدون آنکه احساس بیماری کند. از سوی دیگر، مریضی

 هستند. به عبارت دیگر، مریضی عبارت است از پذیرش اجتماعی شخص به عنوان بیمار.  افراد اشاره دارد که مبتلا به بیماری واقعی

 های قلبی و عروقیبیماری

های قلب از جمله  حال بیماری قلبی شامل سایر بیماری  شود، با این می  استفادهواژه بیماری قلبی معمولا برای اشاره به حمله قلبی  

دهد  حمله قلبی و یا سکته قلبی زمانی رخ می.  باشدبیماری عروق کرونر، نارسایی قلبی، سکته قلبی، آریتمی قلبی و کاردیومیوپاتی می

شود.  شود. این حمله باعث کمبود و یا فقدان خون در بخشی از قلب میبسته می عروق کرونر )معمولا توسط لخته خون( که یکی از

یماری قلبی در آمریکا بوده و  تواند باعث مرگ آن بخش از قلب شود. این بیماری یکی از انواع شایع بکمبود و یا فقدان خون می

های قلبی و عروقی دلیل عمده  بیماری (.2020)سایت بهداشت جهانی،  دهد کشور رخ میسالانه حدود یک میلیون حمله قلبی در این  

میلیون و نهصد هزار نفر از ساکنان زمین را بگیرد.   17شود سالانه جان  مرگ و میر در سرتاسر جهان هستند که تخمین زده می

شود که شامل بیماری کرونر قلب، بیماری عروق  های خونی گفته میهایی قلبی و رگبه گروهی از اختلا  5های قلبی عروقی بیماری

های قلبی و عروقی به دلیل  های دیگر است. چهار مورد از هر پنج مرگ ناشی از بیماریمغزی، بیماری روماتیسم قلب و وضعیت 
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کتورهای ادهد. مهمترین ریسک فسال رخ می  70ها در افراد کمتر از  های قلبی است و یک سوم این مرگ های قلبی و سکتهحمله 

تحرکی، مصرف مواد دخانی و مصرف مشروبات الکی است. این های قلبی و عروقی شامل رژیم غذایی نامناسب، بیرفتاری بیماری 

انواع اکثر  ریسک فاکتورها شاید خود را به شکل فشار خون بالا، قند خون بالا، افزایش چربی خون، اضافه وزن و چاقی نشان دهد.  

شوند.  های کوچکی شروع شده و کم کم شدید میهای قلبی با نشانهکنند. این بیماریقلبی مزمن بوده و آرام آرام رشد میهای  بیماری

ها حس  احتباس مایعات و سایر نشانه تورم مچ پا، هایی از قبیل خستگی، تنگی نفس،در اکثر افراد با شروع بیماری قلبی فرد نشانه

اکسیژن در خانه و یا کم کردن فعالیت( یا جراحی و یا حتی پیوند قلب برای   کند. تغییر سبک زندگی )برای مثال داشتن کپسولمی

  سوم  یک از  بیش  با  جامعه   در میر    ترین علت مرگ وشایعبه گفته مسئولان وزارت بهداشت کشور،  .  فرد بیمار ممکن است لازم باشد 

است.    درصد 21های قلبی حدود  ها به علت سکتهه از این میان عمده مرگهای قلبی عروقی است ککشور، ناشی از بیماری  در  ها مرگ

در   مرگ  سیمای  مطالعه  که    30همچنین  است  آن  از  حاکی  کشور    قلبی   هایبیماری  علت  به  مرگ  میزاناستان 

است )سایت وزارت   درصد در کل جمعیت  44 بهداشت  وزارت  مرگ  ثبت  نظام  هایداده  به  توجه  با  جمعیت نفر  هزار صد هر در   عروقی

 (.  1400بهداشت و درمان، 

 بازنمایی 

سازیم؛ همچنین معناهایی را که درباره خودمان و دیگران و بازنمایی، رفتاری است که از طریق آن ما واقعیت واحد را واجد معنا می

دهیم .از این رو، در توجهی که دست اندرکاران مطالعات فرهنگی  شویم یا مورد مجادله قرار میجهان پیرامون با یکدیگر سهیم می

که   اصطلاحات مطالعات فرهنگی فرهنک در  شود.دارند، بازنمایی مفهومی مهم تلقی میگ و قدرت مبذول می به مناسبات بین فرهن

 آن منتشر کرده است مفهوم بازنمایی اینگونه تعریف شده است:  1انتشارات سیج 

بخش نماینده و یا  معنای عام مفهوم بازنمایی به معنای مجموعه فرآیندهایی است که در آن اعمال دلات

تصویرگر شی یا عمل دیگری در جهان واقعی هستند. بنابراین، بازنمایی عمل نمادگرایی است که یک شی  

تنها یک شی نمادین در    کند. اما از نظر مطالعات فرهنگی، بازنماییمستقل در جهان واقعی را منعکس می 

دهند. به  ها معنایی را که نماینده آن هستند نیز تشکیل میکند، بلکه بازنماییجهان خارج را منعکس نمی

گرایی را  شود، بلکه تاثیرات بازنمایانه واقعها و اشیاء نمیاین معنا که بازنمایی تنها شامل تطابق بین نشانه

 (. Barker, 2004: 177کند ) نیز ایجاد می 

زند. بازنمایی بخش اصلی فرآیندی است که به واسطه آن فرآیند، معنا تولید و میان اعضای  بازنمایی معنا و زبان را به یکدیگر پیوند می

بخش مختلف  های متنی یا دلالتها و تصاویر فرهنگی موجود یا به دوسویگی زبان و نظامشود. بازنمایی به نشانهیک فرهنگ مبادله می

شود، اما باید دانست ها و نمادها برساخته میشود و معنا نیز از طریق زبان، نشانهبازنمایی به برساخت معنا مربوط میبستگی دارد.  

ها بازنمایی مورد نظر ما را تشکیل دهند،  ها، تصاویر و شکلکه این فرایندها فارغ از ارزش نیستند. اینکه تصمیم بگیرم کدام نشانه

ها با نیت، ایدئولوژی و سوگیری همراه هستند. معنا، واجد ماهیتی ثابت و تضمین شده نیست.  گیریتصمیم حائز اهمیت است و این

دهیم. معنا به فرهنگ، جغرافیا، زبان، میراث، آموزش بستگی دارد و از طریق فرآیندهای  معنا آن چیزی است که ما به اشیاء نسبت می
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کنیم و عواطفی گوئیم، تصاویری که تولید میهایی که میکنیم، داستانبندد؛ با کلماتی که استفاده می بازنمایی است که نقش می

   (. Hall, 1997: 3) دهیم که بروز می

های مثبت یا منفی است که  ها، تعمیمکلیشهشوند.  سازی دو استراتژی هستند که در بازنمایی بکار گرفته میسازی و طبیعیکلیشه

های  ( که تاثیر زیادی بر درک افراد و نحوه تعامل اعضای گروه 2000شود )تامبورینی و همکاران،  به اعضای یک گروه منتسب می

های اجتماعی است. علی  های گروهای دارند که مربوط به قابلیتاجتماعی با یکدیگر دارند و این تاثیر را به دلیل اطلاعات مبادله شده 

شوند.  های جمعی کسب میها برخواسته از تعاملات اجتماعی هستند، ولی به طور غیر مستقیم از مواجهه با رسانهرغم اینکه کلیشه

باورهای کلیشهرسانه اعتباربخشی به  ابزار قدرتمندی در توسعه، تقویت و  انتظاراتی هستند که به گروه ها  ربوط  های خاص مای و 

های  بندی اطلاعات مربوط به گروهها با بستهها محدود باشد. رسانهشود، به ویژه هنگامی که تجربه مستقیم مخاطبان از این گروهمی

اجتماعی و تبدیل آنها به تصاویر ساده و قابل شناسایی، به درک و پذیرش افراد و اشیائی که مخاطبان تجربه مستقیمی از آنها ندارند،  

شوند که  های اجتماعی، فرهنگی و تاریخی به صورتی عرضه میفرآیندی است که از طریق آن ساختسازی  کنند. طبیعیکمک می

کند. به گفته اشتراوس همه  سازی از مفهوم اسطوره استفاده میبجای مفهوم طبیعی  1گویی اموری آشکارا طبیعی هستند. رولان بارت

فرهنگی مشابهی دارند که عبارت است از حل معجزه آسای مشکلات و تضادهای جامعه. وی اعتقاد دارد    -ها کارکرد اجتماعی اسطوره

کند. هدف اسطوره عبارت از فراهم  ها گذار میحل آن تقابل  یابد و سپس بهها وقوف میای همواره ابتدا به تقابلکه اندیشه اسطوره

هایی که در مقام یک  اند از داستانها عبارتآوردن الگویی منطقی که قادر به فائق آمدن بر یک تناقض باشد. از این منظر، اسطوره

پذیر و لذا در خور زندگی سازیم )استوری، ها را برطرف سازیم و جهان هستی را تبیینگوییم تا تناقضفرهنگ برای خودمان باز می
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 روش تحقیق

تر مسئله ترکیبی است؛ به این معنا که برای فهم عمیق  ، روشتحقیق بکار گرفته شدهروشی که در این تحقیق برای پاسخ به سوال  

استفاده    یشناساز نشانه  یبیاز ترک اول    سطح کنیم. در  استفاده می  و در دو سطح  شناسی و تحلیل گفتمانتحقیق، از دو روش نشانه

  تیک  یاز الگو  یمفهوم بخش  نی. ای استکیو تکن  ی رمزگان فنپردازیم که شامل  می  مفهوم سازه  به   کنیم؛ به این معنا که ابتدامی

ارتباطات غیرکلامی و رمزگان لباس است.  این رمزگان شامل صحنه  است.  3یو ران کاودر  2یسِلب پردازی، وسایل صحنه، رمزگان 

مفهوم   نیا  نورپردازی و رمزگان رنگ است.بندی، رمزگان وضوح، رمزگان  رمزگان فنی نیز شامل اندازه نما، زاویه دوربین، ترکیب

به   دنیرس  ی. براستیجامع ن  یلیتحل  هیارا  یبرا  یکاف   یاما ابزار  ، کندیفراهم م  یونیزیمتون تلو  لیتحل  یبرا  ی مناسب  ی امکانات روش

بسیار    یریمتون تصو  لیتحل  برایکه    شودیبارت استفاده م   یشناسو نشانه  یی روا  یاز الگو  ، یشناساز روش نشانه  یترجامع  یالگو

از میان این پنج  رمزگان بارتی دخیل در روایت شامل رمزگان هرمنوتیکی، معنایی، نمادین، کنشی و فرهنگی است.    .ترندمناسب

از آن طریق آفریده میهایی مربوط میرمزگان، رمزگاه هرمنوتیکی و کنشی، به شیوه شود. رمزگان نمادین،  شوند که خود روایت 

برند. در این تحقیق چون هدف ما تحلیل  معنایی هم، ما را از مجموعه حوادث و منطق روایی داستان و روایت فراتر می فرهنگی و  

 
1 Rolan Barthes  
2Keith Selby 
3 Ron Cowdery 



گذاریم.  پاسخ نمی روایت نیست، بنابراین رمزگان هرمنوتیکی و کنشی مد نظر نیستند و تنها برای کامل شدن الگوی بارت آنها را بی 

-بندی، تلویحات، پیشها، قطبالگو شامل واژگان، گزارهاین    . گیریمبهره می  1کیداون  ی گفتمان  لیتحل  یالگواز    زیدر سطح دوم ن

نمایی، تخفیف و جابجایی است که به فراخور متن شناسایی  ها، اغراق و بزرگها، توصیفات، انسجام، استفاده از تاریخ، استدلالفرض

از طریق لوکیشن یا حادثهمی ای شوند. واحد تحلیل ما نیز »صحنه« است که منظور از آن تعدادی نمای وابسته به هم است که 

»سایه تنهایی«، »حادثه« و    مواد مورد تحلیل ما برگرفته از سه سریال(.  233:  1369اند )ای.بیو،  دراماتیک به یکدیگر پیوند خورده

ها، نخست  اند. ملاک ما برای انتخاب سریالهای مورد نظر انتخاب شده»پرستاران« )همه قدیسین( است که به صورت هدفمند صحنه

دهند( و دوم پخش آنها از پزشکی بودن آنها )که به معنای آن است که اتفاقات و رویدادهای سریال در فضای بیمارستانی رخ می

 های مذکور انتخاب شدند.  تلویزیون کشور بوده است که در نهایت سریال

 های تحقیقیافته

صحنه از سه   8های پزشکی است. بدین خاطر  های قلبی و عروقی در سریال هدف ما در این تحقیق، بررسی نحوه بازنمایی بیماری

کنیم تا  شناختی تحقیق، ارائه میبر اساس الگوی روش  صحنه رایک ،  مجموعه  هر  ازمجموعه تلویزیونی منتخب برگزیدیم. در ادامه،  

الگوی روش ارائه صحنهشناختی تحقیق، بیشتر مشخص شودنحوه و چگونگی پیاده شدن  از  های تحلیل شده، اطلاعاتی در  . قبل 

 دهیم. است، بدست می ها و روایتی که در اینجا تحلیل شده خصوص این سریال

در سبک     6و بیل هیوز  5، ماریان کارول4، دی درو 3جو پرتربه کارگردانی    استرالیایی سریال تلویزیونییک   2همه قدیسین سریال  

این سریال با   ه است.به نمایش درآمد ایران  و   ایرلند،  بریتانیااست. این سریال در بسیاری از کشورهای جهان از جمله   درام پزشکی

این داستان مربوط به خانمی به نام »ویکتوریا« است که ه است.  پخش شد شبکه یک از   به مدت چند سال    «پرستاران»  عنوان

تحت  شود و  گذراند. وی در اثر یک حمله و ناراحتی قلبی توسط اورژانس به بیمارستان آورده میپنجمین دهه از زندگی خود را می

 گیرد: نظر پزشکان قرار می

 ویکتوریا: »خطرناک که نیست؟ هست؟« 

رسونه، گرفته. باید بلافاصله  هایی که به قلبت خون میدکتر هیوز )هنگام مشاهده نوار قلب(: »متاسفانه هست، باید بگم یکی از رگ

های قلبت  نویسم که جریان خون رو تو رگدارویی برات میدرمان بشه، بنابراین متخصص قلب و عروق باید بیاد ببینتت، بنابراین  

 زیاد کنه و تا حد ممکن مشکلی نداشته باشی«. 

 دکتر هیوز خطاب به پرستار: »ممکنه یک تیوب برای تغذیه تزریقی بیاری«

 
1 Van Dijk 

2 All Saints )نام بیمارستانی است که حوادث داستان در آن اتفاق میافتد(  
3Jo Porter  
4 Di Drew 
5 Maryanne Carroll 
6 Bill Hughes 
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 های سی.سی.یو همه پرن«پرستار: »باشه اما تخت

 دکتر هیوز: متاسفم باید تو سی.سی.یو بستری بشه« 

کند و پرستار جویای احوال »ویکتوریا«  پس از آن دکتر حین ترک »ویکتوریا« در اتاقک درمان، با پرستار »سالیوان« برخورد می)

 : (شودمی

 پرستار سالیوان: حالش چطوره؟

 زنه رسه و قلبش کند میهای قلبش نمیدکتر: زیاد خوب نیست، خون به رگ

 پرستار سالیوان: سکته نبوده؟ 

 دکتر: هنوز نه

 سطح اول: توصیف صحنه: 

ها بکار گرفته شده باشد.  تواند برای ایجاد حس صمیمیت و نزدیکی با سوژهنماها: اغلب نماها در این صحنه درشت هستند که می

زاویه دوربین در این صحنه، رو به پایین است. به دلیل بسته بودن قاب در این صحنه، ما عمق میدان را در اختیار نداریم و با این  

شود. در این  زمینه معطوف میکند که در نتیجه توجه مخاطب بیشتر به پیشزمینه را نمایان میقاب، رمزگان وضوح بیشتر پیش

توان دو استنباط از آن کرد؛ نخست بندی به صورت متقارن است. رنگ غالب در اینجا رنگ سفید و روشن است که میصحنه ترکیب

افتد هر  بیماری و دوم قرار گرفتن در بستر مرگ که در ادامه و در پی اتفاقاتی که برای »ویکتوریا« میامید و امیدواری به بهبودی از  

 گیرند.  دو استنباط رنگ واقعیت به خود می

 تحلیل روایی )الگوی بارت(: 

 رمزگان فرهنگی رمزگان کنشی رمزگان نمادین  رمزگان معنایی رمزگان هرمنوتیکی  ردیف

صحنه  

 اول 

به  دلیل   ویکتوریا  ابتلای 

چیست؟«،   قلبی  ناراحتی 

تسریع  برای  دارویی  »چه 

رگ در  خون  های  جریان 

می تجویز  »چه  قلب  شود؟« 

درمان درمان برای  هایی 

وجود   قلب  رگ  گرفتگی 

 دارد؟« 

معنای ضمنی این صحنه این 

بیماری  درمان  که  های  است 

فوری   مداخله  نیازمند  قلبی 

پزشکی است تا قلب بتواند  

از    را  خود  عادی  فعالیت 

 سرگیرد.  

فوریت،   تاخر/ 

درمان 

غیر   داروئی/درمان 

خطرناک/   داروئی، 

بیمار/سالم،   ایمن، 

دوگانه -زن/مرد 

هایی هستند که در 

رمزگان  قالب 

کاربرد  نمادین 

 دارند. 

بین  گفتکوی  از  آنچه 

مستفاد  بیمار  و  پزشک 

که می است  این  شود 

-بیمار برای بررسی دقیق 

وضعیت  بیشتر  و  تر 

به  قلبش  سلامت 

ارجاع  قلب  متخصص 

 شود داده می

ارجاع ضمنی این صحنه به  

در   علمی«  پزشکی  »تفوق 

 درمان بیماری است. 

 



هستیم. در سطح دوم دلالت، با  در سطح اول با گفتگوی یک بیمار قلب قلبی عروقی با یک پزشک روبرو  شناسی:  تحلیل نشانه

های بدن که نقش اصلی را در حیات  ترین اندام»ترس از بیماری« یا »بیماری هراسی« روبرو هستیم. قلب به عنوان یکی از حیاتی

کند، دارای کارکرد بسیار مهمی است. هر گونه اختلال در عملکرد این اندام حیاتی بدن، پیامدهای مهمی برای بیماران  انسان ایفاء می

شود و وضعیت وی در حالی که کاری  در پی خواهد داشت. این هراس و ترس در نماهای درشتی که از صورت »ویکتوریا« برداشته می

های پزشک ندارد، کاملا واضح و مشهود است. در سطج ایدئولوژیک با »پزشک محوری« در جامعه  به جز انتظار و عمل به توصیه

برند، کدام عضو آنها  دهند که چه کسانی بیمار هستند، از چه بیماری رنج میپزشکان هستند که تشخیص میروبرو هستیم. این  

شود. مرجع اینکه کدام پزشک صلاحیت درمان یک بیماری  هایی برای بیماری وجود دارد و توصیه میدرگیر بیماری است و چه درمان

هایی مانند پرستاری که در تماس مستقیم با بیمار و بیماری هستند،  را نیز دارد، باز هم در حیطه خود پزشکان است. حتی حرفه

پزشکی را ندارند.  پزشکان توانستند با ایجاد و تشکیل حرفه پزشکی، موفق شدند سیطره  های زیستاجازه اظهار نظر درباره درمان

زشکان توانستند انحصار قانونی حرفه پزشکی را بدست های بهداشت و درمان تثبیت کنند. پ ها و سایر حوزهخود را در درمان بیماری

 ریزی کنند.آورند و تصویر ما از بیماری  را  بر اساس خواست خود، قالب

 تحلیل گفتمانی:

های قلبی نیازمند  های خطرناک قلبی عروقی است که باید فورا به آن رسیدگی کرد. همچنین بیماریها: گرفتگی رگ یکی از بیماریفرضپیش

 مداخله پزشک متخصص برای تعیین روش دقیق درمان است.   

توان از پر بودن بخش آی.سی.یو استنباط کرد. همچنین با درمان  های جامعه است که این را میترین بیماریقلبی یکی از شایع  تلویحات: بیماری

توان به طور موقت مشکل گرفتگی رگ قلب را حل کرد اما درمان قطعی آن نیاز به مداخلات پزشکی دیگر دارد و بیماران قلبی نیاز  داروئی می

 به مراقبت مداوم و مستمر و در نتیجه بستری شدن برای جلوگیری از مشکلات بعدی دارند.  

توان از وقوع آن پیشگیری کرد، چیزی  های قلب و عوامل موثر بر آن و اینکه چگونه میها: متن درباره دلایل گرفتگی رگناگفته

 گوید.  نمی

  1397از شبکه سلامت سیما در سال    4، جرانت موریس 3، پال انویک2یک مجموعه پزشکی به کارگردانی جرمی راک  ، 1سریال حادثه 

داستان بیشتر  است.  نام هالبی سیتی پخش شده  به  بیمارستانی خیالی  اورژانس  بخش  این مجموعه در  می  5های  بر  اتفاق  و  افتد 

دهد. این داستان درباره یک برادر و یک خواهر  متمرکز است که برای کارکنان و بیماران این بیمارستان رخ میرویدادها و اتفاقاتی  

 شود: است که خواهر در اورژانس بیمارستان دچار حمله قلبی می

 دکتر وینترز رو به دکتر جردن: نتایج برگشت

 
1 Casualty  
2 Jeremy Brock 
3 Paul Unwin 
4 Geraint Morris 
5 Holby City 



 دکتر جردن )در حال حرکت به سمت اتاق احیاء(: مدیریت جراحی برای پارگی درجه یک چیه دکتر وینترز؟ 

 پس و ترمیم پارگیدکتر وینترز: بای

 دکتر جردن: کی توی لیست اورژانسه؟ 

 دکتر وینترز: چرا؟ 

 های پیر و لرزان دکتر جردن: عمل پیچیده با دست

 های لرزان اصلا خوب نیست دکتر وینترز: دست

 )در داخل اتاق احیاء( 

های اصلیه هات رسیده، مشخص شد که دیواره آئورتت صدمه دیده، آئورت یکی از رگدکتر جردن رو به بیمار: »ویلا« جواب آزمایش

 رسونه که خون رو از قلبت به سایر اعضای بدن می

بریمت برای یه جراحی تا پارگی رو با دست بخیه بزنیم، این مشکل به دلیل یه بیماری ژنتیکی به نام مارفان اتفاق  دکتر وینترز: می

 افتاده، یه دکتر ژنتیک هم میاد تا تو رو معاینه کنه 

 ویلا: عمل قلب؟ 

 دکتر جردن: بله

دکتر جردن رو به دکتر وینترز )در حال بیرون آمدن از اتاق احیاء(: نباید چیزی بخوره و هر بیست دقیقه ادرارش آزمایش بشه و 

 حتما براش خون کراس مچ آماده بشه و هر وقت دکترا از بالا اومدن پایین خبرم کن، مشکلی پیش اومد پیجم کن 

 سطح اول: توصیف صحنه 

 نوع این از آنها با شخصی رابطه   ها و ایجادسوژه میان کشمکش بیان  برای و انددرشت و متوسط  نماهای صحنه این نماهای تمام

نگرد و وی در در حالت  زاویه بالا به بیمار می. زاویه دوربین هم در این صحنه سرازیر است و از  شده است استفاده دوربین برداشت

 با شودمی سعی و است انتخابی وضوحرساند.  بندی نیز متقارن است که حالت آرام را میکشد. ترکیبضعف و ناتوانی به تصویر می

 .کند جلب  خاصی سوژه به را  مخاطب توجه بسته، کادرهای ارایه 

 تحلیل روایی )الگوی بارت(: 

 رمزگان فرهنگی رمزگان کنشی رمزگان نمادین  رمزگان معنایی رمزگان هرمنوتیکی  ردیف

صحنه  

 اول 

بای  انجام  عمل  چگونه  پس 

شود؟«، »مخاطرات عمل می

 پس قلب کدامند؟«، بای 

بیماری قلبی به طور مستقیم  

های فرد  در حیطه مسئولیت

این خود فرد است   است و 

زن/مرد،  

درمان  بیمار/سالم، 

داروئی/درمان  

کنش از  این آنچه  های 

می مستفاد  شود صحنه 

عمل  که  است  این 

به   متن  این  ارجاع 

خدمات  »دسترسی  پذیری 

اقشار  همه  برای  درمانی« 



تواند به بهبود بیماری  که می

 کمک کند. خود 

غیرداروئی،  

بیماری  

ژنتیکی/بیماری  

 غیرژنتیکی

دیواره  پارگی  جراحی 

می انجام  گیرد. آئورت 

مخالفت  با  عمل  این 

نمی همراه  و بیمار  شود 

با  وی  موافقت  از  نشان 

 این عمل دارد. 

تفاوت  از  فارغ  های  جامعه 

اجتماعی، نژادی، جنسیتی و  

-غیره است. اینکه همه می

درمانی   خدمات  به  توانند 

محدودیت   هیچ  بدون 

اجتماعی، نژادی و جنسیتی  

از  و  باشند  داشته  دسترسی 

مند شوند.  این خدمات بهره

همچنین این خدمات بدون  

در نظر گرفتن وضعیت مالی  

شود؛ این فرد بیمار ارائه می

های  در حالی است که هزینه 

مولفه از  یکی  های  درمانی 

اصلی در انتخاب نوع درمان 

شمار  به  بیماران  سوی  از 

 آید. می

 

با    شناسی:تحلیل نشانه اول دلالت  روبرو هستیم. در سطح دوم دلالت، دالدر سطح  بیمار  و  پزشکان  تستگفتگوی  های  های 

کشد( و مهارت پس، خون کراس مچ و همچنین تسلط پزشکان )که زاویه دوربین آن را به تصویر میآزمایشگاهی، عمل جراحی، بای

های جراحی توسط پذیری« بیماری قلبی اشاره دارد. با انجام درمانو تجربه آنان در تشخیص زود هنگام بیماری به مدلول »درمان

توان به »نفوذ پزشکی بر  های قلبی و عروقی را درمان کرد. در سطح سوم یا ایدئولوژیک میتوان بیماریپزشکان ماهر و حاذق می

-که منجر به دسترس های جدید بدن« اشاره کرد. بدن به عنوان ابژه پزشکی دیگر مانند گذشته پر ابهام نیست و استفاده از فناوری

افزایش دانش، درمان بیماری این  از گذشته کرده است.  بیشتر  از بدن را بسیار  بیشتر بدن شده است، دانش پزشکی  ها و  پذیری 

های جدید پزشکی نمای بهتری از عملکرد  تر کرده است. اکنون فناوریاعضایی از بدن که کارکرد آنان با اختلال روبرو شده، آسان

 های بدن را بیشتر کرده است. گذارند که نفوذ پزشکی در درمان بیماریهای درونی و بیرونی بدن در اختیار میاندام

 تحلیل گفتمانی: 

 پس، بخیه، بیماری ژنتیکی که همگی نمادهایی از پزشکی مدرن هستند.  های آزمایشگاهی، عمل جراحی، بایواژگان: تست

های سبک زندگی، طبقه اجتماعی، میزان درآمد و دسترسی به منابع،  های سلامت مانند انتخابکننده ها: درباره سایر تعیینناگفته

ها نقش پررنگی در ابتلاء به  کنندهشود؛ در حالی که این تعیینهای دولت و محیط زیست چیزی گفته نمیخدمات پزشکی، سیاست

    های قلبی و عروقی دارد.بیماری



های جدید پزشکی در کنار کادر درمان ماهر،  های قلبی و عروقی را درمان کرد. استفاده از فناوریتوان بیماریتلویحات: به راحتی می

 تر کرده است. های قلبی و عروقی را بسیار راحتهای مزمن خطرناکی مانند بیماریدرمان بیماری

 توان با جراحی آنها را مداوا کرد، دارای انسجام کلی است.  هستند و میپذیر  های قلبی درمان انسجام کلی: متن در این باره که بیماری

.  افتد اتفاق می  بیمارستانهای این سریال در بخش اورژانس یک  مجموعه ملودرام اجتماعی روز است و داستان سریال پرستاران یک  

اند.  اند و به دو گروه تقسیم شدهدر این مجموعه تعدادی از دانشجویان برای گذراندن دوره کارآموزی خود به بیمارستان مراجعه کرده

های مختلف بیمارستان مستقر آموزش آنها به دو سرپرستار سپرده شده است. در هر قسمت دانشجویان به همراه سرپرستار در بخش

 گیرند: های عملی لازم مربوط به پرستاری را فرا میها و درسشوند و آموزشمی

دانید مهمترین عوامل خطرساز ایشون هم دچار فشار خون بالا هستند و هم به سیگار اعتیاد دارند، همانطور که میپرستار ساجدی: 

های کرونر قلب، کلسترول بالا، مصرف سیگار، افزایش فشار، دیابت و چیزهای شیرین و چیزهایی از این قبیله که خوشبختانه در بیماری

 همشون قابل پیشگیری است. خب حالا بگید که اولین علایم سکته قلب که پیش از حمله ممکنه بروز کنه چین؟ 

 دانشجو: احساس درد، گرفتگی و سنگینی در قفسه سینه که ممکنه که به گردن، چونه و بازو و کمر کشیده بشه

پرستار ساجدی: درسته، مثلا موقع ورزش کردن، دویدن و یا از پله بالا رفتن، ولی چرا؟ چرا بیشتر در این موارد دچار حمله قلبی 

 شیم؟  می

 دانشجو: چون بیشتر این مواقع عضله قلب به اکسیژن خون بیشتری احتیاج داره، 

پرستار ساجدی: خب آره، همنطور که خانوم نوروزی گفتن کانون این درد در میانه قفسه سینه است که ممکنه به کتف، کمر، بازو  

 دنحتی چونه کشیده بشه، حالا آیا این نوع درد با دمای هوا ارتباطی داره یا نه؟ خانم روشنی جواب این سوال رو بهمون می

 دانشجو روشنی؟ بله استاد؟

 پرستار ساجدی: پرسیدم که کیفیت دردهای قلبی با دمای هوا ارتباطی داره یا نه؟ 

 دانشجو روشنی: هیچی، هیچ ارتباطی نداره، 

 پرستار ساجدی: یعنی گرما یا سرما هیچ تاثیری روی دردهای قلبی نداره؟

 دانشجو روشنی: نه، تاثیر داره استاد؟

 گهپرستار ساجدی: الان خانم نوروزی تاثیرشو بهتون می

های سمپاتیک باعث افزایش ضربان و انقباض عضلات قلب و  دانشجو نوروزی: سرما با تشدید اسپاسم عروق و افزایش ترشح هرمون

 کنهشه که نهایتا دردهای قلبی رو بیشتر میدر نتیجه افزایش کار قلب می



: درسته، باید خیلی حواستون رو جمع کنید خانم روشنی ، همین جوریش هم خیلی از بقیه عقبید، باید بیشتر کار  پرستار ساجدی

 موندگیتون رو جبران کنید و الا ممکنه تجدید دوره شیدکنید تا عقب

 دانشجو روشنی: چشم استاد حتما

شه که احتمالا الانم شروع شده،  پرستار ساجدی: اتفاقا امروز تو آمفی تئاتر بیمارستان سیمنار بررسی بیماری کرونر قلب بررسی می

 خوبه که ما هم توش شرکت کنیم، چون نتیجه مطالعات جدید تو همین سمینار مطرح میشه و دونستن اونا براتون خیلی مفیده 

 سطح اول: توصیف صحنه 

. زاویه دوربین هم در این صحنه به  رساندها را میهستند که نزدیکی بدون صمیمیت سوژه متوسط نماهای صحنه این نماهای تمام

دهد، سایر نماها هم سطح چشم است که برای  جز نمای سرازیر اول که از بیمار برداشته شده است و ضعف و ناتوانی وی را نشان می

 با شودمی سعی  و است  انتخابی وضوحرساند. بندی نیز متقارن است که حالت آرامش را میرود. ترکیبها بکار میالقای برابری سوژه

 .کند جلب  خاصی سوژه به را  مخاطب توجه بسته، کادرهای ارایه 

 تحلیل روایی )بارتی(

 رمزگان فرهنگی رمزگان کنشی رمزگان نمادین  رمزگان معنایی رمزگان هرمنوتیکی  ردیف

صحنه  

 اول 

زمان   چه  »در  قلبی  حمله 

کارهایی باید برای فرد مبتلا  

انجام شود«، »عوارض ناشی 

کدامند«،   قلبی  حمله  از 

زمانی  نظر  از  قلبی  »حمله 

 کشد« چقدر طول می

این  متن  این  ضمنی  معنای 

نتیجه   بیماری  که  است 

یا  اشتباه  زندگی«  »سبک 

 نادرست افراد است. 

بیمار/سالم،  

درد/آسایش،  

سیگار/   مصرف 

مصرف عدم  

تحرک   سیگار، 

تحرکی،  بدنی/بی

زندگی  سبک 

سبک   سالم/ 

ناسالم،   زندگی 

 گرما/سرما، 

»برابری   -  به  متن  این  ارجاع 

شرایط اجتماعی« در جامعه  

طبقات   تمام  اینکه  است. 

برابر   دسترسی  از  اجتماعی 

این  و  برخوردارند  منابع  به 

بهره نوع  از  ناشی  -تفاوت 

مندی افراد و انتخابی است  

خود  زندگی  سبک  در  که 

 دارند تا شرایط اجتماعی. 

 

در سطح اول شاهد گفتگوی یک پرستار با دانشجویان هستیم. در سطح دوم دلالت با »قابل پیشگیری بودن«   شناسی: تحلیل نشانه

های بدن شویم و  اندامهای درست در زندگی مانع از بروز و ایجاد اختلال در  توان با در پیش گرفتن عادتبیماری روبرو هستیم. می

ها  های خود دارند و این عادتهای نادرستی است که افراد در انتخاب عادتاین امر کاملا در دسترس است. بیماری نتیجه انتخاب

کنند. در سطح سوم یا ایدئولوژیک بیماری در حیطه فردی قرار دارد و یک مسئولیت فردی است تا  احتمال بروز بیماری را بیشتر می

اجتماعی و به عبارتی با »فردی شدن« سلامت و بیماری روبرو هستیم. این خود افراد هستند که مسئول بیماری و سلامت خود به 

هایی که در بدن فرد وجود آورد تا ژنآیند. بیماری و سلامت بیشتر نتیجه میزان مراقبتی است که فرد از خود به عمل میشمار می



دارد. شرایط اجتماعی، میزان درآمد، فقر، شرایط کاری، جنسیت، طبقه اجتماعی و غیره تاثیر چندانی در بروز بیماری و سلامت ندارد  

کند و نه شرایطی  انگاری فرد است که بروز پیدا میو سلامت و بیماری تماماً در حیطه فردی قرار گرفته است. بیماری به دلیل سهل

 که فرد در آن قرار دارد.   

 تحلیل گفتمانی: 

هایی هستند  های سمپاتیک، انقباض عضلات قلب، واژهواژگان: فشار خون، کلسترول بالا، دیابت، سکته قلب، اسپاسم عروق، هرمون

بکار می برای توصیف یک وضعیت پزشکی  این واژهکه  عملکرد  روند.  یا  نتیجه کارکرد و  بیماری  این دیدگاه هستند که  ها حاکی 

 ای در بدن است.نادرست عضوی از بدن یا یک سلول و یا ترشح ماده

توانند با تغییر گیران مستقلی هستند که توانایی ایجاد تغییر در رفتارهای سلامت خود را دارند. افراد میها:  افراد تصمیمفرضپیش

 در میزان فعالیت بدن، مصرف سیگار، کاهش استرس و وزن ... بر میزان بروز یا پیشگیری از بیماری تاثیرگذار باشند.   

گیرند؛ چرا که عادت مصرف سیگار در میان  های قلبی و عروقی قرار میتلویحات: مردان بیش از زنان در معرض ابتلاء به بیماری

زنان مشاهده می  از  بیشتر در معرض ریسک  مردان بیش  از خانه هستند،  بیرون  بیشتر در  به دلیل شرایط کاری که  شود. مردان 

گیرند که همین  های اجتماعی و غیره قرار می های نامناسب، آلودگی هوا، استرسفکتورهای خطرناک بیرونی از قبیل کار در محیط

 کند.   های قلبی و عروقی را در آنان بیشتر می امر خطر ابتلاء به بیماری

های  کننده ماند. تعیینمسکوت میهای قلبی و عروقی  های اجتماعی در بروز بیماریکنندهها: متن درباره میزان تاثیر تعیینناگفته

شود. این عوامل تاثیرات مهمی بر  اجتماعی به منابعی مانند مسکن، پوشاک، شغل و ...و توزیع نابرابر این منابع در جامعه گفته می

 تواند سلامت اقشار کم برخوردار از این عوامل را تحت تاثیر قرار دهد. سلامت افراد جامعه دارند و توزیع نابرابر آنها می

می که  این خصوص  در  متن  کلی:  حیطه  انسجام  در  بیماری  و  کرد  پیشگیری  بیماری  بروز  از  سالم  زندگی  داشتن سبک  با  توان 

دهند؛ بنابراین های آگاهانه نادرستی است که افراد در زندگی انجام میهای فردی قرار دارد و بیمار شدن نتیجه انتخابمسئولیت

 های فردی است، دارای انسجام است. انگاریبیماری نتیجه اهمال و سهل

 های قلبی و عروقی های مرتبط با بیماریتحلیل پیام

های قلبی  از آن است که در بازنمایی بیماریحاکی  های منتخب سریال ایرانی »پرستاران«،  شناسی و تحلیل گفتمان صحنهنشانه

شناسی بر »قابل پیشگیری عروقی بر چند مسئله تاکید شده است که کاملا در هماهنگی و سازگاری بر یکدیگر هستند: از بعد نشانه

کنند. رمزگان بارتی نیز بر »سبک زندگی« و »برابر بودن بیماری«، »فردی شدن بیماری« »فردگرایی« و »توانمندسازی« تاکید می

 شرایط اجتماعی«، »دارو درمانی« و »نبود آرامش روانی« تاکید دارند.

-از بعد گفتمانی نیز عناصر گفتمانی بر »علیت خطی بیماری«، »توانایی افراد در تغییر رفتارهای سلامت«، »سکوت در قبال تعین 

شاختی در هماهنگی با  یکدیگرند. قرار گرفتن این عناصر  های اجتماعی« تاکید دارند. هم عناصر گفتمانی و هم عناصر نشانهکننده

توامندسازی، و سبک زندگی و سکوت متن درباره سایر تعین بر فردگرایی،  تاکید  های  کننده در کنار یکدیگر کاملا معنادار است. 

توان با داشتن یک سبک  های فردی در سبک زندگی است. اینکه میاجتماعی بیماری، به این معناست که بیماری نتیجه انتخاب



های قلبی و عروقی را از بعد  های قلبی و عروقی پیشگیری کرد. تاکید بر فردگرایی و توامندسازی، بیماریزندگی سالم از بروز بیماری

ورزد؛ به این معنا که این خود افراد هستند که مسئول بیماری و سلامت های فردی بیماری تاکید میاجتماعی تهی و بر مسئولیت

توانند رفتارهای سالم را خود هستند؛ چرا که شرایط اجتماعی برابر در جامعه حاکم است و افراد، موجودات مستقلی هستند که می

 اتخاذ یا طرد کنند.   

تاثیری جنسیت در ابتلاء به های قلبی و عروقی در قالب »بیشناختی بیماریدر سریال خارجی »حادثه«، از نظر عناصر بارتی و نشانه

بیماری قلبی«، »تاکید بر عمل جراحی«، »تجربه سخت بیماری«، »قلب اندام حیاتی« و »پزشکی، امر خیر و بدن و بیماری امر شر«،  

-توجهی به تعینپذیری بیماری قلبی«، »نفوذ پزشکی در بدن«، »بیپذیری خدمات درمان«، »درمان»مسئولیت فردی«، »دسترس

شناختی«، پذیری آسان بیماری قلبی«، برساخته شده است. از نظر عناصر گفتمانی نیز بر »عوامل زیستهای سلامت«، »درمان کننده

 ان بیماری قلبی«، و »تاکید بر درمان جراحی و داروئی« تاکید شده است.  پذیری آسهای سلامت«، »درمانکنندهتوجهی به تعین»بی

شود.  در این سریال، قلب اندامی حیاتی برساخته شده است که هر نوع اختلال در کارکرد این عضو منجر به اختلال در کل بدن می

ها قادر به ادامه کار نیستند و یا  شود، سایر بخشهای آن مختل میمانند ماشین یا دستگاهی که وقتی که کارکرد یکی از بخش 

های قلبی، رویدادی حاد، پر استرس و پر تنشی است که وضعیت فرد مبتلاء به طور ناگهانی  کارکرد آنها با اختلال همراه است. بیماری

تواند بحرانی واقعی برای بیمار ایجاد کند که پیامدهای جسمی  شود. این وضعیت میاز سلامت و رفاه به یک بیماری وخیم تبدیل می

های قلبی و عروقی  را به بار بیاورد. این بیماری برخلاف گفتمان عمومی که بیماریو روحی فروانی در پی داشته باشد و تجربه سختی  

داند و زنان به همان اندازه مردان احتمال ابتلاء به  دانند، جنسیت را عامل مهمی در ابتلاء به آن نمیرا بیشتر یک بیماری مردانه می 

کند که بهترین درمان  شناختی معینی در بدن بروز پیدا می های قلبی و عروقی را دارند. این بیماری به دلیل عوامل زیستبیماری

جراحی به فوریت صورت گیرد. در این بازنمایی، علم پزشکی همواره برای آن دارو درمانی و عمل جراحی است که در موارد حاد باید  

های جدید  شود که ناشی از نفوذ پزشکی بر بدن با استفاده از فناوریبه عنوان امر خیر بر بیماری به عنوان امر شر در بدن پیروز می

 اند.  و داروها موثری است که به کمک پزشکی آمده

اند  های قلبی و عروقی با استفاده از آنها برساخته شدهشناختی که بیماریدر سریال خارجی »همه قدیسین« عناصر بارتی و زیبایی

شامل »مداخله فوری پزشکی«، »برتری پزشکی«، »بیماری هراسی«، »پزشک محوری«، »خوشبینی به علم پزشکی«، »تاکید بر  

های جراحی«، »بیمارستان محوری«، »بیمارستان به مثابه زندان«، »بیماری قلبی رویدادی عینی و از نظر اخلاقی خنثی« است. روش

توجهی به عوامل بسترساز بیماری«، »انفعال بیمار«، »اثربخشی عناصر گفتمانی نیز بر »فوریت در درمان«، » شیوع بیماری قلبی«، »بی

 اند.های جراحی« تاکید کردهدرمان

آید این است که سریال تلاش کرده است که بیماری قلبی عروقی را  شناختی و گفتمانی در این سریال برمیآنچه از عناصر نشانه

رویدادی خنثی و عینی برسازد که هیچ تاثیری بر کلیت شخص یا جنبه اخلاقی شخصیت بیمار ندارد و فقط به یک قسمت از بدن 

افتد و فرد درد زیادی را تجربه  می  های جراحی آن را درمان کرد. این حمله گهگاه برای فرد اتفاق توان به شیوهکند که میحمله می

توان به طور دقیق مکان بیماری شود. مییافته در شخصیت یا درون فرد ایجاد نمیهای تعمیمکند. این بیماری به دلیل ناهنجاریمی

کند، اما دوره درمان با توجه به درمان انجام گرفته با  د شدیدی را احساس میرا تشخیص داد. فرد مبتلا به بیماری قلبی ترس و در

شود. متخصصان پزشکی صاحب دانش تخصصی هستند و تنها راه معتبر معالجه را در اختیار دارند. اگرچه بیماران خوشبینی بیان می



های قلبی است که  ترین مکان برای معالجه بیماریشاید درمان در خانه را به درمان بیمارستانی ترجیح دهند، اما بیمارستان مناسب

تر و  های قلبی و عروقی راحتشود بیماریرود که باعث میهای پزشکی در آنجا تمرکز یافته و به بهترین نحو بکار میدر آن فناوری

های پزشکی گوش فرا دهد و نهایت همکاری را با متخصصان پزشکی  های جراحی درمان شوند. بیمار تنها باید به توصیهبهتر با روش

 داشته باشد.   

 گیری نتیجه

گذارد. در بُعد فردی، فرآیندهای درمانی، به ویژه هنگامی که  های فردی و اجتماعی بر جای میبیماری تاثیرات نامطلوبی در حوزه

کند، زیرا علی رغم  ها تحمیل میهای سنگین و کمرشکنی را به خانوادهالعلاج در میان باشد، هزینههای مزمن و صعبپای بیماری

های فردی و اجتماعی بیماری، به  های درمانی، هنوز هم بخش قابل توجهی از هزینه درمان بر عهده بیمار است. هزینهبیمهحمایت  

روند و  حوزه اقتصادی محدود نیست. در شرایطی که مسائل بهداشتی به بحران تبدیل شوند، از حوزه بهداشت و سلامت فراتر می

 ممکن است ابعاد سیاسی، اجتماعی، امنیتی پیدا کنند و از سطح ملی فراتر روند.  

شود که کل شخصت یک فرد را تحت  اغلب یک مشکل جداگانه نشان داده میهای قلبی و عروقی  های بررسی شده، بیماریدر سریال

و هر روشی که برای درمان بیماری بکار رود به ندرت  در یک محل خاص از بدن قرار دارد  و عروقیدهد. بیماری قلبی تاثیر قرار نمی

درمان بیماری قلب به نحوی خوشبینانه و در بیشتر موارد آسان است و بسیاری از افراد با  شود.  منجر به تغییر ظاهری فرد بیمار می

مبتلایان  دهند. اما گهگاهی بیماری قلبی یک بیماری خشن، دردناک و مکانیکی بازنمایی شده است.  بیماری قلبی به زندگی ادامه می

را نجات  بیماری قلبی، خود  با مشکلی قلبی میبینند  یافته نمیبه  را فردی  بیماری قلبی بسیار قابل  شناسند.  و خود  این حال،  با 

تواند از  شود که با داشتن سبک زندگی سالم میبیماری قلبی بیشتر به خود شخص مرتبط دانسته میشود.  پیشگیری توصیف می

با وجود درناک بودن، یک فرایند علمی است حاکی از آن است که درمان این بیماری بروز آن جلوگیری کند. بازنمایی بیماری قلبی 

 توان با ابزارهای صحیح آن را کنترل کرد.که می
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