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 چکیده
های سلامت در سینما های سلامت در فیلم سینمایی لانتوری، به مطالعه توسعه و ترویج پیاماین مقاله با هدف مطالعه شاخص

های سلامت در پذیری چارچوب مناسبی برای پاسخ به این سوال است که شاخصاست. نظریه بازنمایی، کاشت و جامعه پرداخته
فیلم سینمایی لانتوری چگونه رمزگذاری شده است. با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی کل فیلم مورد بازبینی قرار گرفت و 

دهد که لانتوری بر های شش سکانس مطالعه شده، نشان میاله انتخاب شد. یافتهها با موضوع و محتوای مقترین سکانسمرتبط
هنجار، عدم تبعیت از هنجارهای ای داشته است. سبک زندگی نابههای سلامت روانی و سلامت ذهن، تاکید ویژهرمزگذاری شاخص

ناسالم و خطرساز، سلامت افراد و اجتماع را به  اجتماعی، نبود توجه لازم به جسم و فیزیک انسانی، بیمارهای روانی پنهان، عشق
های فکری جامعه است. روشنفکر، محقق، پزشک، متدین اندازد. اسیدپاشی به عنوان عملی قبیح مورد نکوهش کلیه گروهخطر می

نی است که ترین عامل در ارتباطات انساهمگی این عمل را تقبیح کرده و با قصاص فرد مجرم موافق هستند. سلامت روان مهم
 سازان جامعه و سینمای آموزش محور قرار گیرد.باید مورد نظر فرهنگ
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 طرح مسئله
سلامت از موضوعات مهم در هر جامعه است. تحول در 
سبک زندگی در دنیای مدرن امروزی بسیاری از 

یات زندگی را تغییر داده و از این لحاظ ها و کیفشاخص
ترین مسائل توان گفت که سلامت یکی از مهممی

ها و بشری است که متناسب با تحولات سبک
های زندگی دچار تغییر و تحول شده است. در شیوه
هایی است که سلامتی و تأمین آن یکی از مقولهواقع 

کردند  ها تلاشاز دیر باز مورد توجه بشر بوده و دولت
مردم از حداکثر سطح که تا شرایطی را فـراهم نمایند 

مند شوند. در سلامت با توزیعی عادلانه از آن بهره
گذشته، مقوله سلامتی به عنوان یک پدیـده اجتماعی 

شده و بیشتر به عنوان یک پدیده فردی به تلقی نمی
پرداختن به مسئله  . اما امروزهآمده استحساب می

ب فردی آن خارج شده، و به صورت سلامت از قال
جمعی در یک جامعه مفهوم و معنای عمیقی پیدا کرده 
است. چرا که در جهان امروز این فرد نیست که شیوه و 

ها، کند، بلکه دولتنحوه زندگی خود را انتخاب می
های مختلف، نهادهای ارتباطات میان فردی، رسانه

زندگی  آموزشی و تربیتی و ... همگی در تعیین یک
اند. بنابراین مفهوم سالم تاثیرگذار و تعیین کننده

 شود.ارتباطات سلامت در این امر مطرح می
رسانی و ها همواره به عنوان درگاه اطلاعرسانه

های دهی، متناسب با مقتضیات زمان، سبکآموزش
آنها دهند. گوناگونی از زندگی را به مخاطبان ارائه می

های ترین نوآوریفی تازههمواره در نمایش و معر
پزشکی، تغییر در رفتار سلامت، تولید اطلاعات 
سلامت، نمایش تصاویر مربوط به سلامت، سبک 
زندگی، پزشکی، دارو و درمان و بیماری سهیم بوده 

های جمعی قدرت قابل توجهی در ساختن است. رسانه
و  -این که ما باید به چه مسائلی بیندیشیم -ها الویت

و این که چگونه باید به  -بندی کردن مسائل چارچوب 

ای، های رسانهنمایش .آن مسائل بیندیشیم، دارند
ها و سلامت را باورها و ادراکات افراد از بیماری

گذارند و این باورها و سازند یا بر آنها تاثیر میمی
ادراکات به نوبه خود رفتار سلامت فرد را تحت تاثیر 

ها به نمایش مت که در رسانهدهند. مسائل سلاقرار می
تواند نگرش مخاطب را به سرعت می ،شودگذاشته می

تغییر دهد. علاوه بر شکل دادن باورها و ادراکات، 
)لاپتن،  توانند تولید معنا کنندای میههای رساننمایش
تصاویر، کلام و گفتمان رسانه بر نحوه  (.129: 1999

ودات انسانی نگریستن به مسائل، مفاهیم و حتی موج
تواند ایدئولوژی خود را در گذارد. رسانه میتاثیر می

چارچوب بندی کردن موضوعات سلامت دخیل سازد 
که صرفا در راستای تامین منافع ایدئولوژیک خود به یا این

ارائه اطلاعات سلامت بپردازد. بنابراین باید گفت که در 
دهی هیرسانی یا آگاعاین موارد رسانه دیگر ارزش اطلا

بلکه صرفا یک ایدئولوژی خاص را منعکس  ،ندارد
کند. اهمیت این مهم سازد، یا آن را حفظ و جاودانه میمی

های تبلیغاتی، های آموزش سلامت و کمپینباید در برنامه
 سلامت آموزش هایفعالیت حتی و ای رسانه حمایت
  (92: 2002شود )کلاین،  لحاظ

سلامت در جامعه، هم مورد در کشور ما نیز توجه به امر 
توجه دولت و وزرات بهداشت، سلامت و آموزش است 

شود. شورای ها به این مسئله تاکید میو هم در رسانه
سیاستگذاری سلامت در صدا و سیما نمونه آن است. در 

های داخلی ایران از این مسئله دور حقیقت رسانه
تلاش های سلامت، اند و همواره با ارسال پیامنمانده

کردند تا الگوهای صحیح زندگی سالم را به مردم 
آموزش دهند. به عنوان مثال شبکه تلویزیونی و شبکه 
رادیویی سلامت دو شبکه رسانه ملی هستند که در 

های توسعه و ارتقای سلامت در جهت تامین برنامه
 کنند.های گوناگونی را تولید کرده و میجامعه برنامه

ویزیون، سینما نیز که به عنوان علاوه بر رادیو و تل
های ای پر مخاطب شناخته شده، در ترویج پیامرسانه

سلامت و نشر آن در میان مردم جامعه به تولید محتوا 
مردم نسبت به اهمیت کردن آشنا مشغول است. 

 به توجه نحوه ، وسلامت فرد، جامعه و محیط
سلامت از مواردی است که در  با مرتبط هایاولویت

های شود. در سالهای سینمایی ایرانی مشاهده میمفیل
های سینما به صورت اختصاصی به این اخیر برخی فیلم
 اند. موضوع پرداخته
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حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و 
های معنوی )نظیر پیشگیری و درمان انواع بیماری

ترویج  -های خاصو بیماری دارو غیرواگیر دارواگیر
الم، تحرک فیزیکی، دوری از دخانیات، دوری تغذیه س

از مواد مخدر و محرک، دوری از الکل، زندگی عاری از 
ها به ویژه حوادث ترافیکی، سلامت خشونت و آسیب

های زندگی و خودمراقبتی، ترویج فرهنگ تروان، مهار
ه دهندگان ئصحیح مصرف دارو، نقش مردم و ارا
قای سلامت، خدمات بهداشتی در تأمین، حفظ و ارت

طرح تحول سلامت، سلامت و ایمنی غذا، سلامت و 
از  ایمنی محیط زیست، پیوند اعضاء، اهداء خون، ایدز

جمله مواردی است که در بحث ارتباطات سلامت در 
شود. به عبارتی مخاطب های سینمایی دنبال میفیلم

های سلامت در های حاوی پیامسینما با تماشای فیلم
گیرد و بر اساس مت قرار میمعرض محتوای سلا

پردازد. یکی از دریافت و خوانش خود به تفسیر معنا می
های سلامت محصولات سینمای ایران که به نشر پیام

 ی،کارگردانفیلم سینمایی لانتوری به مبادرت ورزید، 
محصول  «یشیانرضا درم» کنندگییهو ته یسندگینو

 اکران 1۹99که در مرداد ماه  است 1۹9۱سال 
این فیلم داستان مردی به نام پاشا است که  .شدمیعمو

کاری به نام لانتوری که متشکل از دو مرد در گروه تبه
و یک زن دیگر است اقدام به دزدی و زورگیری 

عضویت دارد، پاشا ناخواسته عاشق زنی به نام  ،کندمی
توجهی وی اقدام به اما پس از بی .شودمریم می

سی  در این فیلم .کندختر میاسیدپاشی به صورت د
برنده شرکت کرد و وچهارمین جشنواره فیلم فجر 
هاى ایرانى هاى فیلمبهترین فیلم از سومین جشنواره

زوریخ شد و در شصت و ششمین دوره جشنواره برلین، 
ن جشنواره کارلووى وارى و نوردهمین یپنجاه و یکم

به نمایش  نیز جشنواره بین المللى فیلم شانگهاى

رسانه ای، به عنوان  –این محصول فرهنگی  .درآمد
فیلم برگزیده نخستین جشنواره فیلم سلامت انتخاب 

 شده است.
رو این پژوهش قصد دارد با تاکید بر از همین

های ارتباطات سلامت در جامعه، به بازنمایی شاخص

فیلم سینمایی لانتوری بپردازد تا ضمن معرفی این 
های ی، نحوه بازنمایی پیامها در فیلم لانتورشاخص

سلامت در متن داستان را مورد مطالعه قرار دهد. بر 
شود این است که هایی که مطرح میاین مبنا سوال

کدام مقولات ارتباطات سلامت در متن فیلم سینمایی 
های سلامت در لانتوری گنجانده شده است؟ شاخص

فیلم لانتوری چگونه طراحی و  معرفی شده است؟ آیا 
متن فیلم لانتوری توانسته زندگی و رفتار سالم فردی و 
جمعی را ارائه دهد؟ در مجموع مقاله حاضر با هدف 

های متن فیلم های سلامت در پیامشناخت مولفه
های سلامت سینمایی لانتوری به بررسی شاخص

 پردازد.فردی و جمعی در این فیلم می
هدف و  در ابتدا اشاره کوتاهی به تحقیقات مشابه با

 شود.عنوان این مقاله می
در پایان نامه کارشناسی ارشد « روشنک عاطفی منش»

بررسی دیدگاه دانشجویان آموزش »خود با عنوان 
سنجش  ؛بهداشت نسبت به ارتباطات سلامت و تلویزیون

های علوم پزشکی شهید نگرش دانشجویان دانشگاه
های سلامت هبهشتی، ایران و تهران نسبت به برنام

هادی »به راهنمایی « ایرانمیسیمای جمهوری اسلا
بین مقطع تحصیلی » کهدهد نشان می« خانیکی

های دانشجویان و نحوه نگرش آنان نسبت به برنامه
تلویزیون رابطه معنادار وجود دارد به طوری که با افزایش 

ها مقطع تحصیلی ارزیابی ایشان از میزان موفقیت برنامه
های سلامت محور تلویزیون مهو رویکرد فعلی برنا

 (.9: 1۹39)عاطفی منش، «یابدمیکاهش 
ارشد خود نامه کارشناسیدر پایان« حبیب راثی تهرانی»

سنجش نگرش مخاطبان تلویزیون نسبت به »با عنوان 
« هادی خانیکی»به راهنمایی « های سلامتتاثیر پیام

 هاییامپ یآنست که اصول حاکم بر طراح یدر پ
و نگرش مخاطبان را  ییها را از سور رسانهسلامت د

مورد  یگرد ییها از سویامپ ینا یرگذاریتأث یزاندرباره م
رسد . وی به این نتیجه میقرار دهد یسنجش و بررس

های سلامت تلویزیون برای تغیر رفتار در فرد که پیام
فردی نقش مکمل را برای کافی نبوده و ارتباطات میان

 (.2: 1۹39دارند )راثی تهرانی،  ایهای رسانهپیام
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در پایان نامه کارشناسی ارشد خود « « جواد فردمنش»
سازی رادیویی برای الگوی جدید برنامه»با عنوان 

عباس »به راهنمایی « جامعهمیارتقای سلامت عمو
های رادیو به تحلیل محتوای کیفی برنامه« قارونی

دهد میسلامت پرداخته است. نتایج این رساله نشان 
درصد از مردم، اطلاعات سلامتی خود  72بیش از »که 

کنند و رادیو سلامت را از رادیو و تلویزیون دریافت می
از بدو تاسیس در رفتار جامعه و ارتقای سلامت موثر 

 (.7: 1۹99)فردمنش، « بوده است

 ارتباطات سلامت
سلامت یک مفهوم دیرینه است. تعریف کلاسیک 

طولانی نمودن عمر و »معنی  یونانی از پزشکی به
یا به عبارت دیگر سالم نگه « پیشگیری از بیماری

داشتن مردم بوده است. با تشکیل سازمان بهداشت 
ای گرفت. تقریبا در جهانی واژه سلامت صورت تازه

همان زمان آزمایشگاه بهداشتی ایالات متحده به 
 1937موسسات ملی سلامت تغییر نام یافت.  در سال 

، «گوداستات»منفرد سلامت در مطالعاتی توسط  اجزای
 توصیف شدند:« لورانگر»و « سیمپستون»
سلامت جسمانی: فقدان بیماری و ناتوانی، عملکرد  -1

های جسمانی و فیزیولوژیک )تفکر کافی از نظر توانایی
 و شناختی( یا تمامیت زیست شناختی فرد.

بع سلامت روانی: سلامت عاطفی افراد است که، من -2
های عقلانی و درک ذهنی رفاه آشکاری برای قابلیت

 باشد.

سلامت اجتماعی: توانایی تعامل موثر با افراد دیگر  -۹
و محیط اجتماعی و رضایت مندی از روابط بین فردی 

 شود.و ایفای نقش تعریف می

سلامت روحی: که سلامت شخصی نیز نامیده  -۱
گاهی اوقات شود، مرتبط با مفهوم تعالی نفس است. می

نگرانی درباره مسائل مربوط به سیستم ارزشی یک فرد 
ای کند. گاهی ممکن است مرتبط با عقیدهرا منعکس می

 در مورد یک پدیده ماورایی یا نیروی واحد باشد.

سلامت جامعه: وضعیت سلامت گروه معینی از  -9
افراد و اعمال و شرایطی در جهت حفظ و بهبود 

 (.1۹37و دیگران، سلامت جامعه )صفاری 

ها و ابعاد سلامت به صورت زیر در در این مقاله شاخص
 شود:فیلم لانتوری بازنمایی می

نیازهای ابتدایی انسانی که به چهار معیار فرعی  -2
های پزشکی، دسترسی به آب بهداشتی، تغذیه و مراقبت

بندی تسهیل در مسکن و امنیت اجتماعی تقسیم
 شود. می

دگی، شادی و تندرستی است که به چهار امید به زن -7
معیار فرعی توسعه آموزش و پرورش، دسترسی به 
چرخه آزاد ارتباطات و اطلاعات، تسهیل آسان بهداشت 

 برای سلامتی و حفظ و پایداری محیط زیست

های اجتماعی مانند: حقوق فردی، آزادی، و فرصت -3
حق انتخاب شخصی، صبر و متانت اجتماعی و 

 های عالی.سان به آموزشدسترسی آ

و رضایت از زندگی شخصی، محیط کاری میشادکا -9
 سالم، زندگی اجتماعی و تفریح سالم. 

به طور کلی همانطور که گفته شد در این پژوهش با 
تاکید بر هفت مولفه ابعاد سلامت در منشور سازمان 

و فیزیکی، سلامت  بهداشت جهانی، سلامت جسمی
(، سلامت اجتماعی، سلامت ذهنی )روحی و روانی

احساسی و عاطفی، سلامت محیط زندگی، سلامت 
و رضایت در میشغلی، سلامت معنوی و توجه به شادکا

 گیرد.فیلم لانتوری مورد مطالعه قرار می
ای در حال تحول است و به ارتباطات سلامت نیز رشته

ای هم در بخش ای به حوزه مهم و برجستهنحو فزاینده
ها و هم در بخش ارتباطات و رسانهمیموبهداشت ع

تبدیل شده است. ارتباطات سلامت، مطالعه و استفاده از 
فنون ارتباطی به منظور آگاهی دادن و تاثیر بر 
تصمیمات فردی و جمعی افراد جامعه است تا موجب 
تقویت سلامت آنان شود. به عبارت دیگر پرسش مهم 

ارتباطات  در ارتباطات سلامت این است که چگونه
شود؛ ای منجر به تغییر رفتار در حوزه سلامت میرسانه

ای وسیع و گسترده است که شامل که البته حوزه
های مطالعاتی و پژوهشی زیادی مانند روابط بین شاخه

متخصصان سلامت و بیماران، جستجو و استفاده 
های سلامت اشخاص از اطلاعات سلامت، ساخت پیام

های سک، تصویر سلامت در رسانهعمومی، ارتباطات ری
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جمعی و فرهنگ، آموزش همگان در مورد چگونگی 
و سیستم میدسترسی به خدمات بهداشت عمو

های بهداشتی و توسعه و پیشبرد سلامت مراقبت
الکترونیکی و سلامت و مراقبت از راه دور است )بابایی، 

1۹32 :92.) 
یبانی از تواند در تاثیرگذاری و پشتارتباطات سلامت می

های بهداشتی، افراد، جوامع، متخصصان مراقبت
را ایفا کند میهای خاص نقش مهسیاستگذاران و گروه

های و با کمک آن اقدام به گزینش و تداوم شیوه
هایی رفتاری، عملکردهای اجتماعی و یا تغییر سیاست

نمایند که در نهایت منجر به بهبود پیامدهای بهداشتی 
 (.22شود. )همان: 
ارتباطات سلامت حوزه نوینی است که در حقیقت 

که ارتباطات « نقش قدرتمندی»تمرکز خود را بر 
های بهداشتی و ای در ارائه مراقبتانسانی و رسانه

 کند، معطوف کرده استارتقای سطح سلامت ایفا می

(Kreps et al, 1998)  برخورداری از یک عرصه
تباطات صریح سلامت همگانی موفق و مؤثر مستلزم ار

های اکولوژیکی است، سطوح و مدلمیو روشن در تما
فردی، گروهی، فردی، بیناز جمله ارتباطات درون

سازمانی و اجتماعی. در هر یک از این سطوح، مجاری 
گیرد که طیفی ارتباطی متنوعی مورد استفاده قرار می

گسترده از ارتباطات چهره به چهره تا ارتباطات جمعی 
. ارتباطات (29: 1۹9۹)خانیکی،  شودمی را شامل

های اجتماعی، سلامت در مقیاس وسیعی از زمینه
منازل، مدارس، مطب پزشکان، محل کار افراد و نظایر 

های ارتباطات سلامت از رشته. دهدها را پوشش میآن
متعددی شامل آموزش سلامت، ارتباطات اجتماعی، 

اجتماعی،  ارتباطات کلامی، بازاریابی، بازاریابی
شناسی تشکیل شده شناسی و جامعهشناسی، مردمروان

های عملی است. به این لحاظ این رشته اکنون با حوزه
های مختلف ارتباطی از جمله ارتباطات بین و فعالیت

فردی، روابط عمومی، حمایت عمومی، بسیج اجتماعی 
. به طور (29)همان:  ای ارتباط داردو ارتباطات حرفه

تباطات سلامت یک رویکرد چند وجهی و چند ار»کلی 
ای برای دستیابی به مخاطبان مختلف و به رشته

اشتراک گذاشتن اطلاعات سلامت محور است، که 
هدف آن تاثیرگذاری و درگیرسازی و حمایت از افراد، 

های خاص، جوامع، متخصصان بهداشتی، گروه
های عمومی، به منظور معرفی، سیاستگذاران و کمپین

هایی است که در قتباس و تداوم رفتار، عمل یا سیاستا
نهایت منجر به بهبود پیامدهای بهداشت و سلامتی 

های اطلاعاتی یا کمپین(«. 7: 2007شود )اسچیوو، می
ترین انواع ارتباطات سلامت هستند که ای از رایجرسانه

های ترویج رفتارهای سالم و یا پیشگیری حامل برنامه
( چهار 1937باشند. راجرز و استوری )می هااز بیماری

ها برشمردند که عبارتند از: ویژگی برای این کمپین
اقناعی بودن، طراحی شده برای مخاطبان انبوه، دارا »

بندی مخصوص و تعریف شده، و بودن زمان
« های ارتباطیهای سازمان یافته از فعالیتمجموعه

های مپین(. در حقیقت ک21۹: 1937)روگر و استوری، 
ای اشباع شده از ای همگی در یک محیط رسانهرسانه

ای آن در گیرند که منابع رسانههایی صورت میپیام
حال رقابت با یکدیگر هستند، از طرفی مخاطبان این 

ها نیز در این محیط مشحون از پیام، با نوعی کمپین
اضافه بار اطلاعاتی رودررو هستند، لذا طراحان و دست 

های ارتباطات سلامت نه تنها باید ان کمپیناندرکار
های توجه و نظر مخاطبان هدف خود را به پیام

ای خود جلب کنند، بلکه فراتر از آن باید انگیزه رسانه
لازم برای تغییر رفتار را نیز درآنها به وجود آورده و در 

 نهایت موجب تغییر رفتارهای ناسالم گردند.

 ارتباطات سلامت و توسعه

به امر توسعه و  یدپرداختن به ارتباطات سلامت، با یبرا
وابسته به آن توجه  یهاو مؤلفه یتوسعه انسان یژهبه و

 شودیآغاز م یانسان یازهایتوسعه از ن تعریفداشت. 
نظر از خوراک و پوشاک و مسکن به مسائل که صرف

 یخی. تجربه تارپردازدیم یزانسان ن یمعنو یزندگ
 یانسان و نهادها یتظرف یننشان داده است که ا

 یو سطح و محتوا کنندهییناوست که تع یاجتماع
 هبردگرفت که را یجهنت توانیتوسعه است، پس م

 یت( را به گسترش ظرفیت)اولو یشینگیکه پ یاتوسعه
که  یاز راهبرد بخشد،یم یاجتماع یانسان و نهادها
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تر و مؤثر دهد،یم یدتول یترا به توسعه ظرف یشینگیپ
 (. 1۱: تایب یان،. )تهرانکندیعمل م ترینسانا

افراد در جامعه در گرو بالا رفتن  یسطح زندگ یارتقا
و  یارتباط ی،اقتصاد یاجتماع یا یابعاد فرهنگ یفیتک
 یریبه کارگ رویناز ا (2002)گرین،  آنان است. یاسیس

افراد  یکایکروابط متقابل و برابر و جلب مشارکت 
 یضرورت ی،امر توسعه مل دیشبرپ یجامعه، برا

و  یمندو علاقه یبر آگاه یهبا تک کهاست  یزناپذیرگر
راه انجام  یناست. در ا یرپذآنان امکان یباورها

ها و و توجه به تجربه یخیو تار یقیتطب یهامطالعه
آموخت  توانیم یگرکه از توسعه جوامع د ییهادرس

از  و جلب مشارکت رسانییراهگشا خواهد بود. آگاه
 یهاو همه صورت شودیچهره آغاز مبهارتباطات چهره

و ارتباطات  یجمع یهارسانه ی،کلان ارتباطات اجتماع
 .گیردیرا در برم یاو شبکه یننو

محور ارتباط یکه راهبردها دهندینشان م هاپژوهش
سطح سلامت، مسائل  یبه منظور ارتقا توانند،یم

در دستور کار  یرتباطا یتاولو یکرا به عنوان  یبهداشت
سلامت را قوت  هاییامقرار دهند، پ یهمگان یهابرنامه

 یندر ا یشتراطلاعات ب یوجوجست یزهبخشند و انگ
موارد  یاریدهند و در بس افزایشرا در افراد  ینهزم

 .یاموزندبه آنان ب یزرا ن یدارسالم و پا یسبک زندگ
در  یدارتباطات سلامت از ابزار قدرتمن یبترت ینا به
به افراد جامعه برخوردار  یرسانآموزش و اطلاع ینهزم

افراد جامعه را  یو تقاضا هایازنوع ن تواندیاست که م
 یندهد. بر ا ییرو امکانات مورد لزوم تغ یطنسبت به شرا

ارتباطات سلامت،  یاصل یفاز وظا یکیاساس 
 یمطلوب و تقاضاها هایواستکردن خ یگزینجا

و  هایازن یراد جامعه به جادرست مخاطبان و اف
 هایازن یننامطلوب و نادرست است. ا یتقاضاها

که با اهداف توسعه و مشارکت  یبه نحو توانندیم
 یقجامعه هماهنگ باشند، از طر یکافراد  یدرون

 و مطرح شوند.  یینارتباطات سلامت تب

  های جمعی در ارتباطات سلامتنقش رسانه

طات سلامت وجود دارد که دو بخش عمده از حوزه ارتبا
ارائه »بخش  ین: نخستباشندیوابسته م یکدیگربه 

 یرتأث یاست که چگونگ «یبهداشت یهامراقبت
را مورد  یبهداشت یهاارتباطات بر نحوه ارائه مراقبت

 .دهدیتوجه قرار م
است که استفاده « سلامت یارتقا»بخش  دومین

ا به منظور ها ردر رسانه یارتباط هاییاماز پ یاقناع
 یمورد مطالعه و بررس ی،سطح بهداشت همگان یشافزا

دو بخش ارتباطات سلامت به موازات  ین. ادهدیقرار م
و توسط  یشرفتهعلم ارتباطات پ یکآکادم بندییمتقس

ارتباطات » یاصل شاخهرشته به دو  ینمتخصصان ا

 .شده است یمتقس «یارتباطات انسان»و  «یارسانه
 یهانظام ارائه مراقبت»در حوزه  یانسان ارتباطات

کاربرد دارد و در اصل بخش اول ارتباطات  «یبهداشت
از خدمات،  شدهیدهسلامت که شامل نظام سازمان

 یقاست که از طر ییهاکارکنان و مکان یزات،تجه
سلامت  یهاها، مراقبتگروه یاها ها افراد، خانوادهآن

و آموزش  ییشگیرپ ی،درمان یصی،شامل اقدامات تشخ
سلامت  یحفظ و بازتوان یش،را با هدف افزا یمارانب

 یارتقا»مقابل حوزه اول، حوزه  در. کنندیم یافتدر
جذب  یشتررا ب یپژوهشگران ارتباطات جمع« سلامت
سلامت، شامل  یموجود در ارتقا یف. وظاکندیخود م

و  یاهداف کل یینمشکل، تع ییشناسا یازسنجی،ن
 هایامدپ یابیمداخلات و ارز یراو اج یطراح ی،اختصاص

 استسلامت ممکن  یاطلاعات ارتقا یدو فوا باشدیم
و  یافتهیشافزا یها، آگاهدر دانش و نگرش ییرشامل تغ
اجرا  ی،و سلامت افراد شود. طراح یزندگ یفیتبهبود ک

 یبرا« ارتباطات سلامت یاقناع هایینکمپ» یابیو ارز
سطح  یارتقاو  یمقابله با خطرات عمده سلامت

مقابله  یبرا یارتباط هایینکمپ یرنظ ی،بهداشت همگان
ها در و سرطان یقلب هاییماریو ب یدزاز ا یشگیریو پ
. استفاده از گنجدیحوزه م ینا یعملکرد ارتباط یطهح

متعدد و  یارتباط یهاکانال ی،جمع یهارسانه یتظرف
هدفمند و  هاییامپ یمتخصصان ارتباطات، طراح

آن از  یرو نظا یبهداشت یهابرنامه یهته ی،اختصاص

 .است یازمورد ن یاقدامات ارتباطات
 یجادقادر به ا ییارتباطات سلامت به تنهاهر حال،  به
. باشدینم یاجتماع یستمدر مشکلات مرتبط با س ییرتغ
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 یشو فرسا یبتخر ی،همچون فقر و تنگدست یلیمسا
و به خدمات بهداشت  یعدم دسترس یست،ز یطمح

هستند که به  معضلاتی جمله از … درمان و
 یهابرنامه ا. امباشندیجامعه مربوط م هاییرساختز

مند را از نظام یهاپژوهش یدجامع ارتباطات سلامت با
در امر بهداشت و سلامت و  یلهمه عوامل دخ

 ینبر ا یرگذاریتأث یبرا توانندیکه م ییراهبردها

ارتباطات  هایعالیتف .یردعوامل به کار روند در بر گ
شده باشند، قادر هستند  یطراح یسلامت اگر به خوب
از  یبرسانند تا درک بهتر یاریبه افراد و جامعه 

 ی،فرد هاییازمندین یتکنند و اولو یداخود پ یازهاین
 . یابندخود را در یو جمع یطیمح
ها در سلامت به عنوان انداز نقش رسانهچشم ینا در

ها و ها، نگرشدر باور کنندهیینتع عامل اثرگذار و یک
حوزه  ینمربوط به ا یاتدر ادب یبهداشت یرفتارها

اقدامات صورت گرفته  ین. در واقع اولشودیبرجسته م
ها در انتشار حوزه به نقش و کاربرد رسانه یندر ا

 یهاها و نگرشبر باور یرگذاریاطلاعات به منظور تأث
سلامت اختصاص  یرهارفتا ییرتغ یتنهامخاطبان و در 

 .(۹2: 1۹9۹)خانیکی،  داشته است
ها در رسانه ینیآفرعملکرد و نقش یطهح یطور کل به

 شود:یم یمارتباطات سلامت به دو بخش عمده تقس
انتشار مطالب  یقاز طر یرسانو اطلاع بخشییآگاه -1

اختراعات و  یرامونپ ییهاها و گزارشخبر یرروز، نظ
 یلحوادث از قب ی،و بهداشت یشکاکتشافات، مباحث پز

و بروز  یانسان یعها و فجاو زلزله و بحران یلس
شناسان حوزه کار یلیمطالب تحل یزو ن هایدمیاپ

ها و که در قالب برنامه گیردیقرار م متیبهداشت و سلا
 یو مشکلات بهداشت هایازبه ن یارسانه یزگردهایم

 .پردازندیجامعه م

 مانندکننده سرگرم یهاساخت و پخش برنامه -2
و جلب  یرسانکه با هدف اطلاع هایییالو سر هایلمف

 یها با معرفبرنامه ین. اشوندیم یدتوجه مخاطب تول
سالم  یرفتارها یشو نما یها، منابع اطلاعاتمدل

در جهت  یرگذارتأث یبه عنوان عوامل توانندیم

 .کنند ینیآفرنقش یدرست بهداشت هاییریگیمتصم

 یک یاز ط یشدانش ارتباطات سلامت پ یبترت ینا به
دوره در منفعل پنداشتن مخاطب، اکنون شناخت و 

 ی،بهداشت ی،فرهنگ هاییتنسبت به موقع یآگاه
 یکمخاطبان را  هاییازمندیو ن یاجتماع ی،اقتصاد

 یهااز شکست برنامه یریجلوگ یبرا یضرورت عمل
 یراهبردها یت. موفق(۹9: 1۹9۹داند )خانیکی، یخود م
در  یژهبه و یاسلامت در نقاط مختلف دن اتارتباط

است که در  ینا یانگرجوامع محروم و در حال توسعه ب
 یندها و توجه به عناصر مؤثر در فرآبرنامه ینامیتما

جلب  یعنیها ارتباطات و استفاده هدفمند از رسانه
شناسان و متخصصان ارتباطات از مشارکت توأمان کار

سلامت و خدمات  ماندرکاران نظادست و ییسو
 یهابرنامه ینبه اهداف ا یلن یگرد یاز سو یبهداشت

 .کرده است یلتوسعه را تسه
 یایی،جغراف هاییبا توجه به گستردگ یزکشور ما ن در

سطح سواد عموم جامعه در کنار  ی،و قوم یتنوع فرهنگ
مختلف  یهاگروه یسلامت برا یازهاین بندییتاولو

و توسعه  یبهداشت یهامراقبت یشو افزا یاجتماع
ارتباطات  یهااستفاده از برنامه یبرا یدخدمات با

به آموزش ارتباطات  یسلامت در جهت توسعه مل
شناسان توانا کار یتو ترب یسلامت در سطوح دانشگاه

 یتنها. در (۱1ید )همان: حوزه اهتمام ورز یندر ا
 یهافرصت و ینظر یدجد هاییافتن گفت رهتوایم

 یهاو حوزه هایتوجود ظرف یانگرها ببرآمده از آن
 یقاز طر یو جمع یسلامت فرد یشبردپ ینددر فرآمیمه

وجود  ضرورت اینمنظور  یندانش ارتباطات است. به ا
ارتباطات سلامت در  یتوضع یبه بررس دارد که

خوانش متون و بازنمایی ابعاد  یقاز طر سینمای ایران
 های سینمایی پرداخته شود.مسلامت در فیل

 نظریه بازنمایی

های جمعی مجرا و میانجی بیان واقعیت )جهان رسانه
قادر به بیان  ها تا چه میزاناند. اینکه این رسانه خارج(

کنند اند و چه امکاناتی برای بیان آن ایجاد میواقعیت
و محتوایی آنها در بیان  در کنار موانع و نواقص فرمی

ها ، بحث قابل توجهی را در حوزة رسانهجهان بیرون

« بازنمایی»ها از واژه در حوزة رسانه .دامـن زده اسـت
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ای عرضـه تـصویری از بـرای بیـان ویژگـی رسـانه
شود. اکثر متفکران این حوزه، استفاده می جهـان

 معناسازی از طریـق بـه کـارگیری»معمولاً بازنمایی را 
تفاده از یک چیز به جای چیز اس»و « ها و مفاهیمنشانه

)میلنر، به  کنندتعریف می« دیگر با هدف انتقال معنا
(. امروزه مفهوم بازنمایی 12۱: 1۹33پناه، نقل از خالق

ل است و به ایدهای هابه شدت وامدار آثـار اسـتوارت
ای مبدل شـده بنیادین در مطالعات فرهنگی و رسانه

هال به مفهوم سویارائه شده از  اسـت. نگـاه جدیـد
های متفکرانی مانند فوکو و سوسـور بازنمایی، از دیدگاه

ل در ها .بسط نظریه بازنمایی استفاده کرده است بـرای
تجربـی خـود بـه نـام ه یکی از آخرین کارهای نظری

 ،«بازنمـایی: نظریـه و عمـل»
شدهای از بندی نوینی از فرهنگ و طرح تکمیلصورت

کشیده  ـدنظرش را بـه تـصویرمدار فرهنگـی م
شناسی منـتج از ل با استفاده از دیدگاه نشانهها.است

های دیدگاه آرای سوسـور و نگـاه گفتمـانی برگرفتـه از
دهد که بازنمایی دارای میشل فوکو نشان می

بودن بازنمایی  های برساختی اسـت. برسـاختیویژگی
بـه مثابـه هال از خلال نگاه به زبـان برای استوارت

گیرد که فرهنگ شکل می رسـانة محـوری در چرخـه
معانی به وسیلة آن در چرخة فرهنگ، تولید و چرخش 

(. به عقیده 2۱: 1997هال، )گای و یابندمی
هیچ چیز معناداری خارج از گفتمان وجود »هال استوارت

اش سنجش شکاف وظیفه ایندارد؛ و مطالعات رسانه
بلکه تلاش برای  ،ایی نیستمیان واقعیت و بازنم

معانی به چه نحوی از طریق  شناخت این نکته است که
شود. از ی گفتمانی تولید میهابندیها و صورترویه

سازیم و جهان را از طریق بازنمایی می هال، مادیدگاه
 (719: 1991)ویلی و همکاران، « کنیمبازسازی می

 پذیرینظریه جامعه

در زندگی روزانة شهروندان، های جمعی تأثیر رسانه
نیست،  محدود به تقویت یا تغییر نگـرشهـا و رفتارهـا

ها و ها و نگرشبلکه میتواند منجر به کسب ارزش
اجتماعی  الگوهای رفتاری شـود کـه از آن بـه آثـار

های مربوط به آثار کنند. یکی از نظریهها تعبیر میرسانه

آلبرت  اجتماعی یها، نظریـه یـادگیراجتماعی رسانه
( است که به طور ویژه با ارتباط جمعی در 1932باندورا )

آنچه  این نظریه، انسانها بیشتر ارتباط اسـت. براسـاس
را که برای راهنمایی و عمل در زندگی نیاز دارند، صرفاً 

گیرند، بلکه عمدة مشاهدة مستقیم یاد نمی از تجربـه و
های ز طریق رسانهویژه اآنها به طور غیرمستقیم و به

شود. ادعای اصلی باندورا این است آموخته می جمعی
 که بیشتر رفتارهای آدمی بـه صـورت مشـاهدة رفتـار

به شود )دیگران و از طریق الگوبرداری یاد گرفته می

ها اغلب به عنوان رسانه .(92: 1۹39زاده، مهدینقل از 
پلی بین زندگی شخصی و جهان اجتماعی عمل 

پذیری ما هستند. ما، جامعه ند و عاملی قدرتمند درکنمی
ها هایمان در جامعه را از طریق رسانهخودمان و جایگاه

همین علت، برای ایفای وظایف و  کنیم و بـهفهم می
مان در جامعه، ناگزیر از توجه به کارکردهای اجتماعی

درک محتوای آنها هستیم. یعنی همة ما  هـا ورسـانه
هـای خـاص اجتمـاعی و در موقعیـت نحوة رفتـار

گیریم. بنابراین، ها در جامعه را یاد مینقش انتظـارات
ها به طـور متنـاوب تصـاویر و الگوهـای رسانه

کنند درباره زندگی را به مخاطبان عرضه می رفتـاری
 (.93)همان: 

 نظریه کاشت
گربنر در واکنش به بعضی انتقادها از جمله انتقاد پل 

متغیرها در  بنی بر این که گربنر کار کنترل سایرم هیر
است و اگر های کاشت را به خوبی انجام ندادهپژوهش

کند، تغییر باقیمانده  متغیرهای دیگر را همزمان کنترل
که بتوان آن را به تلویزیون نسبت داد، خیلی کم است؛ 

 تجدیدنظر قرار داد و دو مفهوم نظریة کاشت را مورد
د )گربنر، اضافه کررا  «تشدید»و « جریان اصلی»

جریان اصلی، اشارهای به تأثیرات تلویزیون در  (.1930
است.  ها در داخل جامعهسازی دیدگاهتثبیت و یکسان

شدة زندگی، به  به این معنا که تعبیر و تفسیر تلویزیونی
کند. سورین نفوذ می شود وعنوان جریان اصلی رایج می

سازی، هنگامی روی ان اصلینویسند: جریو تانکارد می
حد تلویزیون موجب تقارن  دهد که تماشای بیشمی

: 1۹31شود )سورین و تانکارد، ها در جامعه میدیدگاه
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دهد که اثر کاشت بر گروه تشدید زمانی رخ می(. 291
تماشاگران  شود. برای مثالخاصی از جمعیت بیشتر می

-گران کمپرمصرف اعم از مردان و زنان بیشتر از تماشا

ترس از جنایت یک  مصرف احتمال دارد بپذیرند که
مشکل جدی است. اما گروهی که با تأکید بیشتری این 

زنان تماشاگر پرمصرف است،  نظر را قبول دارد، گروه
رسد شکنندگی خاص آنها در برابر زیرا به نظر می

شده در جهان پرجنایت عرضه جنایت، با تصویر
(. 292: 2002)گربنر،  شودمیتلویزیون همساز و تشدید 

های آید هم نظریهنظر می وجود به این با
 تا حدود زیادی« کاشت»و هم نظریه « پذیریجامعه»

ها بر مخاطبان موفق اند در توجیه تأثیر رسانهتوانسته
 مخاطب عمل کرده و جانب تعادل را میان دوقطبی

 .فعال رعایت کنند مخاطب -منفعل

 

 روش پژوهش
در این تحقیق از نظریه بازنمایی و روش تحلیل 

سیه و شانون عنوان محتوای کیفی استفاده شده است. 
کنند که اگر هدف تحلیل محتوا را فراهم آوردن می

پیرامون پدیده تحت مطالعه بدانیم،  دانش و درکی
تحلیل محتوای کیفی روش پژوهشی برای تفسیر 

طریق فرایند های محتوای متن، از داده فعالانه از
کدگذاری و تعیین موضوعات یا  مندبندی نظامطبقه

یکی از . (1227: 2009الگوهاست )سیه و شنون، 
هایی های برجستة این روش استفاده از مقولهویژگی

اند؛ دهش است که غالباً از الگوهای نظری اخذ
ها شوند. مقولهها اعمال میهایی که روی دادهمقوله

اند. البته این ها تدوین نشدهین دادهضرورتاً براساس ا
ها ارزیابی و در صورت نیاز مقولات بارها بر اساس داده

( سه رهیافت 2009شوند. سیه و شانون )اصلاح می
دهند: عرفی، متمایز تحلیل محتوای کیفی را نشان می

(، که در این مقاله از 1232هدفمند و تلخیصی )ص 
ود. تحلیل محتوای شتحلیل محتوای عرفی استفاده می

رود که هدف ای به کار میعرفی عموماً با طرح مطالعه

این نوع از طرح زمانی  .آن تبیین یک پدیده است
مناسب است که نظریه یا ادبیات پیشین در مورد یک 

این رهیافت، پژوهشگران از  پدیده محدود باشد. در
کنند و در های از پیش تصور شده دوری میمقوله

ها ها و عناوین آنها از دادهدهند مقولهمی هعوض، اجاز
منشعب شوند. میرینگ نام این رهیافت را توسعه 

مقوله گذاشته است. بدین منظور پس از  استقرایی
هایی که بنابر بازبینی بررسی فیلم لانتوری سکانس

های سلامت را دارا بودند، انتخاب شد و محقق، شاخص
معه مورد مطالعه و بر این اساس کل فیلم لانتوری جا

های سلامت را به نمایش هایی که شاخصسکانس
گزارده بودند، به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند. برای 

های سلامت و تعیین حجم نمونه نیز متناسب با شاخص
اشباع نظری اقدام شد. به عبارتی پس از تماشای کل 
فیلم لانتوری، واحد تحلیل که در اینجا مضمون است، 

رفتارکلامی و »تخاب شد. واحدهای تحقیق  شامل ان
، شرح صحنه و به نوعی هرآنچه در رابطه «غیرکلامی

با ارتباطات سلامت است، مشخص و کدگذاری شده 
است و در نهایت براساس کدگذاری انجام شده، 
اطلاعات مورد نیاز از هر سکانس مرتبط با موضوع 

. نکته آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتجمع
اصلی آن است که در این تحلیل محتوا حضور یا عدم 
حضور یک مضمون اهمیتی بیش از تعداد دفعات تکرار 

 آن دارد. 
همانطور که در بخش نظری این مقاله آمده است، 

های سلامت که در این مقاله های شاخصمصداق
 گیرد، عبارتند از: ها قرار میمدنظر تحلیل

تحرک مانند  :جسمی حفظ و ارتقای سلامت -1
و ورزش، تغذیه سالم و مدیریت نوع غذا، تسلط  فیزیکی

ترویج ها، بر مدیریت استرس، پیشگیری از بیماری
خواب منظم و کاهش فرهنگ صحیح مصرف دارو، 

خوابی، اجتناب از اعتیاد به موادی مانند اثرات بی
مخدرها، الکل و کافئین.آگاهی از پیشگیری و مراقبت 

 های خاص مانند هپاتیت، ایدز و...از بیماری

سلامت ذهنی: درک بالا، یادگیری قوی، ذهن  -2
سالم و به دور از انحرافات اخلافی، توانایی تجزیه و 

گیری ها و شرایط زندگی و تصمیمتحلیل موقعیت
 های بحران.موقعیت
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سلامت روان: مانند مدیریت خشم، کنترل  -۹
و عواطف، های درونی، کنترل احساسات هیجان

سلامت روانی و شخصیت سالم، رفتار سالم و نرمال، 
 عشق و علاقه قابل قبول و سالم.

توان بر سلامت محیط زندگی: این شاخص را می -۱
اساس نوع منزل و کیفیت زندگی، محله و شهری که 
فرد ساکن است، آب و هوای سالم ارزیابی کرد. فضای 

نور کافی، مناسب فیزیکی منزل، محله و محیط کار، 
 ... اکسیژن مناسب و

سلامت اجتماعی: نظیر توانایی تعامل انسان با  -9
محیط اطراف، ارتباط صادقانه، احترام، دوری از الفاظ 
نامتعارف، قبول مسئولیت، اجتناب از سوء استفاده از 

در مذاکره با میدیگران، دوری از رفتار انفعالی و تهاج
 دیگران، 

داری، عتقاد به خدای یکتا، دین: که امعنوی سلامت -2
تدین، ایمان قلبی، اجتناب از گناه و حرکت در چارچوب 

 شود.مسائل شرعی را شامل می

سلامت شغلی: مانند محیط کار مناسب، رضایت از  -7
مدیر و همکاران، رضایت از شغل، احساس خرسندی و 

 شکوفایی در شغل، رضایت از وضعیت مالی.

 

 های پژوهشیافته
ین بخش ابتدا خلاصه کوتاهی از فیلم لانتوری در ا

شود و در ادامه به تحلیل محتوای کیفی این بیان می
 شود.فیلم پرداخته می

نگاری است که به موضوعات جنایی مریم روزنامه»
های کند تا از خانوادهمند است، وی تلاش میعلاقه

مقتولان رضایت بگیرد. از طرفی پاشا به همراه چهار 
ورزد. ها مبادرت میمدست به انواع و اقسام دزدینفر ه

کند شود و سعی میدر میانه راه پاشا عاشق مریم می
نظر او را جلب کند، اما مریم به او این اجازه را 

دهد. پاشا به طرق مختلف نظر مریم را مساعد کند، نمی
شود و در نهایت پس از اینکه متوجه اما موفق نمی

تگارش قراری گذاشته، او را به شود مریم با خواسمی
کند باز هم نظر مریم کند و تلاش میپارک دعوت می

ماند و در نهایت در را تغییر دهد، اما مجددا ناکام می

حالی که مقدار زیادی الکل مصرف کرده است، اسید را 
شود و حکم پاشد. پاشا دستگیر میبر صورت مریم می

ه برای وی متقابل چشم در ازای چشم توسط دادگا
-دهد و میشود، مریم در نهایت رضایت میابلاغ می

 «.بخشد
 کننده اند:در این فیلم سه کارکتر مهم و تعیین

پاشا: او در پرورشگاه بزرگ شده است. به عقیده  -1
اش بسیار رئوف و خوش قلب است. اما دوست صمیمی

شود. وی عمیقا در مسیر زندگی به انحراف کشیده می
انسان ناخلفی باشد و حتی در مواقعی  از خواهد نمی

شود. پس از دزدی روحش به شدت سرخورده و نادم می
-گیرد تغییر کند. اما بیعلاقمندی به مریم تصمیم می

 شود که در این روند ناکام بماند.تفاوتی مریم باعث می

باران: وی از همسر معتادش جدا شده است و به  -2
روشی امورات خود و گروه تهران آمده است. او با خودف

گذراند. پاشا را که به تازگی با آنها آشنا شده است، می
دهد. اش را بروز نمیوی عاشق پاشاست، اما عشق

-باران، پاشا را از رابطه مریم با خواستگارش مطلع می

 کند و سعی دارد پاشا را از این عشق منصرف کند.

ام وقت نگار موضوعات جنایی که مدمریم: روزنامه -۹
کند. میمیخود را در دادگاه و صرف امور زندانیان اعدا

وی با مدیر خود در دفتر روزنامه به شدت درگیر است. 
اما دست از تلاش خود برای رضایت گرفتن از خانواده 

دارد. مریم برای کسب موضوعات مقتولان بر نمی
شود و از جنایی و دلایل ارتکاب جرم با پاشا آشنا می

و چندین عکس از نحوه ساخت مواد مخدر طریق ا
گیرد. مریم خواستگاری دارد که توسط آشنایان پاشا می

گران کلان بوده است و زمانیکه از پدرش از اختلاس
کند. شود، خواستگارش را رها میاین موضوع مطلع می

باران مریم را در سکانسی که با خواستگارش قرار 
بیند و پاشا در پارک میگذاشته تا همه چیز را تمام کند، 

کند. در نهایت مریم توسط پاشا اسید بر را مطلع می
های زیاد شود و پس از جدالاش پاشیده میصورت

درونی با خودش در لحظه آخر اجرای حکم، رضایت 
دهد و پاشا را در قبال حکم چشم در ازای چشم می
 بخشد.می
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هایی از یک روشنفکر، یک در این فیلم دیالوگ
پزشک، یک انشجو، یک کارگاه، یک قاضی، یک رواند

فرد متدین راست اندیش، دوست مریم، و پزشک اجرا 
های کوتاه آورده شده کننده حکم،  به صورت شات

است. این افراد هر کدام عقیده خود را درمورد 
 کنند.اسیدپاشی بیان می

ابعاد ارتکاب جرم را از منظر گفتمان مدرن  روشنفکر:

گیره اونی که چاقو دستش می»کند: بیان می و امروزی
فقط لات نیست، لات واقعی اونی که ده تا شناسنامه و 
پاسپورت داره، هواپیمای خصوصی سوار میشه، از خون 

مکه هر ها انسان را داره میترسه اما خون میلیونمی
روز، لات اونه، اینا که جوجه لات هستند، همه هم 

گیرن اما اونا زود اینا را میگیرنشون، هر چی میشه می
ظاهر این فرد با البسه مدرن «. را نمیتونن بگیرن که

 )کربات و کت و شلوار( نمایش داده شده است. 

این فرد گفتمان خدا پیغمبری اندیش: متدین راست

دارد، نگاهی روحانی که این افراد )پاشا و همدستان( را به 
دهد. وی میکند و مورد انتقاد قرار شدت تقبیح می

بنده با عینک گرد لات اونی که کربات می»گوید: می
کنه، شما اول کرباتت را باز روشنفکری به مردم نگاه می

و یا « کن جنس مردا شو، بعد قلمبه سلمبه حرف بزن
زورگیری باعث خشونت در جامعه ما میشه، اما »

گم نداریم، کن شده، نمیخداروشکر در جامعه ما ریشه
اش ا نه انقدری که شماها الکی دارین گندهداریم ام

نوع پوشش این کارکتر به صورت پوشش «. کنیدمی
مذهبیون و به بیانی بسیجی است و دارای ریش و تسبیح 

 است.

در گفتمان این دو فرد نوعی تضاد میان سنت و مدرنیته 
خورد. هر کدام مروج یک گفتمان از به چشم می

نفکر جامعه را مقصر سلامت روان و ذهن هستند، روش
در ترویج ناصحیح گفتمان سلامت روان، سلامت 

داند و فرد متدین راست جسم، و سلامت ذهن می
اندیش فرد را که دارای ایمان ضعیف و خدانترسی است 

داند. این دو در دو شات را عامل ضعف سلامت می
گیرند. اما در نهایت هر گسسته مقابل یکدیگر قرار می

سامان اجتماع انتقاد کرده و آن را عامل نابهدو از شرایط 
 کنند.نبود سلامت در جامعه قلمداد می

سکانس شماره یک: چاقو زدن پاشا به 

 شخصی
ای باریک به تصویر کشیده شده این سکانس در کوچه

است. پاشا، باران و دو نفر دیگر که یک گروه چهار نفره 
حمله  اند، به شخصیبه نام لانتوری را تشکیل داده

دهد، کند و کیف را به پاشا نمیاند. فرد مقاومت میکرده
افتد کند. فرد روی زمین میپاشا با چاقو او را مصدوم می

دارند و منتظر پاشا باران و دو نفر همراه کیف را بر می
 .کندمانند، وی بالای سر فرد نشسته و گریه میمی

 تحلیل سکانس
ر دست پاشاست، وسایل صحنه چاقوی خونی است که د

 .کنداو به شدت احساس ناراحتی و پشیمانی می
ها افتادن، نشانه ریختن اشک با صدای بلند، از پله

احساسی شدن پاشا است. سلامت روانی و هیجانی وی 
هنجاری در این صحنه به شدت آسیب دیده است. نابه

های سلامت در اجتماع و رفتار بزهکارانه از شاخص
ر این سکانس به مخاطب ارائه اجتماع است که د

شود. احساس ناراحتی از ضربه زدن با چاقو به فردی می
در نهایت مبین آن است که پاشا عمیقا با وضعیت 
موجود بیگانه و در تضاد است. به عبارتی وی از دزدی 
و زورگیری کردن و صدمه زدن به دیگران رضایت 

 سندارد، و دزدی برای وی امری عادی نیست، بلکه پ
هایی عامل این اتفاق است. پاشا شغل ندارد شغل زمینه

او دزدی است. وی از این مسئله احساس رضایت و 
خرسندی ندارد. بر این مبنا هم سلامت ذهنی وی 
آسیب دیده است و هم سلامت روانی او. شرایط 
اجتماعی و نوع کیفیت زندگی فاقد والدین و خانواده او 

اری قرار داده است و لحظه کاری و بزهکرا در مسیر تبه
 شود.تر غرق این بحران میبه لحظه عمیق

از طرفی روابط او با دو نفر از همدستان و باران نیز 
عامل دیگر نبود سلامت محیط زندگی است. وی با 

کاری به پیشرفت اش در مسیر تبههمکاری همدستان
 رسد.می
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 سکانس شماره دو: خالکوبی کردن
لوگ است، یکی از همدستان پاشا این سکانس بدون دیا

کند. وی درد بر روی بازوی او نام مریم را خالوبی می
شود. وسایل صحنه ابزار خالکوبی زیادی را متحمل می

است. نمای دوربین عمق درد ناشی از خالکوبی را نشان 
دهد. صدای دلخراش دستگاه خالکوبی درد را بیشتر می

ه در حال به تصویر کشیده است. بازوی فردی ک
 خالکوبی است نیز پر از اشکال تتو شده است.

در ادامه صحنه باران موهای پاشا را بسیار نامنظم، بلند 
کند. موهای کوتاه شده و خرده و نامرتب را کوتاه می

موهای کف زمین، تصویر مرتب شده پاشا، بیانگر 
 است. های سلامت جسمیشاخص

 تحلیل سکانس
رسان به سلامت یبخالکوبی یکی از عوامل آس

جسمانی است. در لانتوری کمترین توجهی به سلامت 
شود. پاشا به دلیل علاقه بیش از حد به جسم نمی

مریم، حاضر است درد زیادی را تحمل کند تا نام وی 
اش حکاکی شود. در واقع عشق و علاقه بر بازوی

 هیجانی، بدون منطق و افراطی وی، سلامت جسمی
شعاع قرار داده است و وی علاوه بر پاشا را نیز تحت 

نبود تعادل روحی و روانی در ابراز علاقه دچار نقص 
نیز است.در ادامه سکانس باران به نظافت  جسمی

پردازد. صحنه فاقد هر نوع موهای پریشان پاشا می
پاکیزگی و رعایت بهداشت فردی است. پاشا یک 

-می روزنامه زیر پایش انداخته و موهای بلندش کوتاه

ای از شود. هیچ مقولهشود و بر روزنامه ریخته می
در این سکانس رعایت بهداشت فردی و سلامت جسمی

ها نیز باران با شود. از طرفی در یکی از سکانسنمی
اش میوه پوست دستان کثیف برای سه مرد همدست

های فردی و رعایت نظافت کند. به عبارتی مراقبتمی
های داستان رای شخصیتو بهداشت فردی به شدت ب

 اهمیت است.بی

 سکانس شماره سه: اسیدپاشی
این سکانس در پارک تصویربرداری شده است. پاشا 

گوید: آورد و به مریم میاش در میچاقویی از جیب
پاشا با «. ها چیه؟بازیاین مسخره»مریم: « بکش!»

لباسی آراسته مقابل مریم نشسته و ازش درخواست 
سکانس رفتار میشق او پاسخ دهد. تماکند که به عمی

دهد. پاشا شیشه مشروب را از عاشقانه پاشا را نشان می
نوشد. مریم عصبانی آورد و هی میاش درمیجیب

کند. پاشا شیشه مشروب را سر شود و او را منع میمی
آورد و اش در میکشد و شیشه دیگری از جیبمی
 «.میشه مال من شی؟»گوید: می

 «.ایتو دیونه»مریم: 
و شیشه اسید را بر « یا مال من میشی یا هیشکی»پاشا: 

کند و به جیغ و داد پاشد. مریم شروع میصورت مریم می
پاشیدن اسید یک ضدرفتار  شود.و صحنه کات می

ورزد نه اجتماعی است. فردی که به این امر مبادرت می
سلامت روان و نه سلامت ذهن دارد. پاشا به قدری مست 

کند و آنقدر غرق در عشقی است که شرایط را درک نمی
گیری و منطق و خارج از تعقل است که توانایی تصمیمبی

هنجار و خطرناک عقلانیت را ندارد، براین اساس رفتار نابه
دهد. وی در تعامل با مریم با شکست مواجه را بروز می

شده، نتوانسته توجه او را جلب کند، مدام از سمت مریم 
کند، و همه این شود، مریم او را نفهم خطاب مینع میم

شود. ها، دال بر ضد رفتار صحیح و نرمال پاشا میمعلول
اندازد و مریم را به خطر می در نتیجه وی سلامت جسمی

برخورد  کند.از اینرو آینده مریم و خودش را نیز سیاه می
صحیح و سالم و در چارچوب عرف و شرع در این سکانس 

هنجار، خارج از عرف، عشقی کاذب، دروغ، رفتاری نابه به
های شاخصمیاعتقادی ضعیف تبدیل شده است که تما

سلامت در ارتباط مریم و پاشا را زیر سوال برده است. 
خشونت محوری و گفتمان مردسالاری پاشا مبنی بر اینکه 
اگر مریم عاشق من نیست پس عاشق هیچکس دیگر نیز 

مت روان وی را با اختلال مواجه کرده نباید باشد، سلا
طلبی علیه است. در حقیقت فیلم دارای گفتمان خشونت

 میو غیرکلا میدر ارتباطات کلا زنان است که سلامت
 دهد.مریم و پاشا را سیاه و مخدوش نشان می میان

 سکانس شماره چهار: قصاص اسیدپاشی
ون های مریم درباره قاناین سکانس در ابتدا گفته

روحم و تنم »دهد: قصاص اسیدپاش را نشان می
کشم روزی سوزم ولی نفس میسوخته! از تو دارم می
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مریم به «. امسوزم ولی بازم زندهصد بار دوباره می
گوید که شدت با بخشش پاشا مخالف است و می

عوض شده است و دیگر دنبال بخشیدن و رضایت 
گر تا الان رود و اها نمیگرفتن از خانواده مقتول

رفته اشتباه کرده است. خودش قصد ندارد پاشا را می
ای دارد. پزشک اش نیز چنین عقیدهببخشد. دوست

اجرای حکم دادگستری نیز بر این عقیده است. در 
حقیقت این سکانس اصرار بر اجرای حکم مجرم 

پزشک نیز اجرای قصاص را بر اسیدپاش دارد. روان
فکر نیز در همین سکانس گذارد. روشنعهده مریم می

-من با تنبیه پاشا مخالفتی ندارم اما نمی»گوید می

«. خواهم یک مجروح دیگه به جهان اضافه بکنند
گوید: متدین راست اندیش نیز در جواب روشنفکر می

کنی که همه باید مثل تو فکر کنند؟ شما چرا فکر می»
 «. خواهی جامعه را تحریک کنی؟برای چی می

لا سیاه و خنثی است. دوربین بر صورت صحنه کام
پانسمان شده مریم زوم است و دستان خونین او. هیچ 
وسایل صحنه دیگری وجود ندارد. تصویر کامل راکد 

 است.
تحلیل سکانس: درخواست بخشش پاشا نوعی 
برجستگی و بازنمایی سلامت روان، ذهن، و اجتماع 

خواهد درخواست است. مضمون این سکانس می
را مطرح کند. مریم که به شدت از اسیدپاشی بخشش 

و روانی و  های روحی و هیجانی، جسمیدچار آسیب
عاطفی است، کلیه اعتقادات پیشین خود را از یاد برده 

هایش برای رضایت گرفتن از خانواده است. حتی تلاش
شان بود، را مقتولانی که درصدد جلب رضایت شاکی

دارد. حاضر ق بیان میکند و خود را احمنیز نکوهش می
نیست پاشا را ببخشد. در واقع آسیب جسم او آنچنان 
روان و عاطفه وی را نشانه گرفته است که به تغییر 
نگرش وی نسبت به فلسفه بخشش منجر شده است. 
دیگر حاضر نیست به سراغ بخشش برود و قصد دارد 

 امثال پاشا را طوری دیگری اصلاح کند.
ن سکانس کاملا سیاه های سلامت در ایشاخص

گذاری شده است. جسم مریم به شدت آسیب نشانه
دیده و امکان ترمیم و جبران این آسیب لاممکن است. 

 مریم دچار افسردگی و ناامیدی است و زندگی را پایان
پندارد و تنها آرامش را در گرفتن انتقام و یافته می

 اندیشد.قصاص می

ان از سکانس شماره پنج: رضایت گرفتن بار

 مریم
باران برای گرفتن رضایت با مریم که در بیمارستان 

افراد همدست پاشا میکند. تمابستری است ملاقات می
دستگیر شدند و از روند ماجرا آگاه هستند. پاشا 

ای ندارد تا از مریم رضایت بگیرد، باران این خانواده
گیرد. چرا که باران عاشق پاشاست. نقش را بر عهده می

کند که بزرگواری ان از مریم خواهش و التماس میبار
اش به باران کند و بگذرد. مریم با نشان داده چهره

نتیجه تلاش باران بی«. چیو ببخشم!»گوید: می
 ماند.می

وسایل صحنه در این سکانس تخت بیمارستان و مریم 
است که سر خود را با شال مشکی پوشانده است. شال 

ای است که یاهی و بدبختیمشکی در اینجا نماد س
 گریبان کارکترهای فیلم را گرفته است.

تحلیل سکانس: صدمه ناشی از اسید آنقدر بر روح و 
ای جان مریم بیتوته کرده است که او حتی لحظه

خواهد به بخشش فکر کند. او نابینا شده است و نمی
است. بار روانی این  اش را از دست دادهزیبایی چهره
حجیم و گسترده است که قدرت فکر  حادثه چنان

کردن و تصمیم گرفتن را از مریم گرفته است. مریم به 
وجه حاضر به گذشتن از حق خود نیست. واژگان  هیچ

 اندیشی، سخاوت، روح بزرگ هیچبزرگواری، بزرگ
تواند مریم را راضی کند. در ارتباط با کدام نمی

طلب های سلامت، تعامل میان مریم و باران و شاخص
بخشش پاشا از سوی باران، از مقولات سلامت 
اجتماعی است که در این سکانس بینابین نمایش داده 

شود. مریم در عین احترام و خالی از آرامش و می
کند که حاضر به ناراضی از حضور باران، اعلام می

 ببخشش نیست.

 سکانس شماره شش: قصاص پاشا
لانتوری ترین و نقطه اوج فیلم این سکانس حساس

است. دو پرستار، مریم، قاضی و یک مقام قضایی در 



  1368 تابستانهم / چهاردای / سال مطالعات رسانه

 

69 

اند و پزشک اجرا کننده حکم به ای نشستهاتاقی شیشه
همراه دو دستیار قصد دارند حکم پاشا را اجرا کنند. پاشا 

خواهد که از زند، مرد روحانی از مریم میدست و پا می
کند، و بر اش بگذرد، مریم همچنان پافشاری میحق

زند و رای حکم مصر است. پاشا همچنان دست و پا میاج
اش شود، در کند مانع تزریق اسید به چشمتلاش می

 «.بخشیدم»گوید: نهایت در آخرین لحظه مریم می
وسایل صحنه در این سکانس یک اتاق در بسته و چند 
صندلی و یک تخت و وسایل جراحی است. صحنه 

یی به کاملا در خلسه است. استرس و ترس بالا
شود و صحنه تحمل بالایی برای مخاطب منتقل می

های اش واژهمریم با گذشتن از حق طلبد.تماشا می
منشی را به مخاطب مهربانی، بخشش، سخاوت و بزرگ

توان آن را در زمره سلامت ذهن، دهد که میارائه می
روان و اجتماع قرار داد. در حقیقت فرد چنان قدرت 

ط حساس را دارد، و از چنان کنترل بحران و شرای
تمرکز ذهن و تفکر بالاست که بر احساس خود چیره 

رقم از دست دادن زیبایی چهره تصمیم شود، و علیمی
گیرد. در حقیقت این کارکتر نماد سلامت به گذشت می

روحی و کنترل هیجانی بالاست که به مخاطب این 
دهد. در درجه اول تماشاگر مسئله را آموزش می

توری با انسانی باشعور و احساسات کنترل شده و لان
روست که بخاطر اصلاح  گیری روبهمقتدر در تصمیم

گذرد تا روحیه اجتماع از حق مسلم و حقوقی خود می
بخشش را در جامعه اشاعه دهد. در ادامه این سکانس 

های کوتاه پلاکاردهایی در دست مردم به صورت شات
از این اقدام میکار عموشود که تشکر افنشان داده می

دهد، کارکتر روشنفکر منشانه مریم را نشان میبزرگ
این شجاعت فقط از یک »گوید: شناس( نیز می)جامعه

زن بزرگ برمیاد، ایشون با این کارشان به ما درس 
«. بزرگی دادند، درس گذشت، مهربانی، ایثار، ایمان

ای این گفتمان در حوزه سلامت روان و ذهن جمیتما
گیرد. مریم با بخشیدن پاشا، نوعی سلامت فکر و می

کند و مخاطبی که بیننده روان را به جامعه تلقین می
این تصویر است، بخشش را نشانه سلامت روحی و 

 پندارد.روانی مریم می

 گیرینتیجه
های گوناگون است. لانتوری ترکیبی از شخصیت

، لانتوری؛ روشنفکر، متدین، پزشک، وکیل، قاضی
دانشجو و مردم عادی را کنار هم چیده است. 

قشرهای تفکری از عامه تا نخبه در این فیلم میتما
پردازند و درباره یک حضور دارند و به ابراز عقیده می

کنند. هر کدام با موضوع )سلامت روان( صحبت می
متفاوتی را میهای کلاگفتمان مخصوص خود دلالت

شان شکل کر و اندیشهکنند که در بستر تفبیان می
گرفته است. ارتباطات سلامت مقوله اصلی این مقاله 
بود. به بیانی هدف از نگارش این پژوهش کشف و 
شناسایی کدها و رمزهایی بود که در قالب گفتمان 
سلامت به مخاطب ارائه شد. مضمون فیلم سینمایی 

های دیگر لانتوری درباره اسیدپاشی است. آسیب
کاری، خودفروشی، نگاه ابزاری به بزهاجتماعی مانند 

محوری، فساد اخلاقی نیز در این فیلم در زنان، خشونت
های محتوا و مضامین ها و مدلولزمینه دالپس

 کاری است که ادای رابینها آورده شد. پاشا تبهدیالوگ
کند، از طرفی آورد. او به مردم کمک میهود را درمی

تصویر دوگانه از پاشا  زند. اینجیب مردم را نیز می
نشان دهنده عدم توازن سلامت روان و ذهن اوست. 
پاشا دوست دارد که خیر باشد، اما شرایط و کیفیت 

اش با سه خلافکار ناسالم زندگی فردی او و آشنایی
اش دور و به شر نزدیک دیگر، او را از معیارهای انسانی

کند. سینمای لانتوری به خوبی توانسته این می
طبق »گانگی شخصیتی را به مخاطب نشان دهد. دو

های (، سیستم منطقی ما دریافت199۱نظریه اپستین )
های ذهنی شناختی مانند، خود را از واقعیت در قالب

کند. در ها رمزگشایی میها و شمارهنمادها، کلمه
های مربوط به اقناع، بیشترین توجه به مطالعه
ناعی مبذول شده های اقهای شناختی به پیامواکنش

لانتوری نوعی  .(399: 2001)به نقل از کریگر، « است
اقناع فرهنگ ازخودگذشتگی و ایثار است که چندان هم 

نوا میآمنه بهرادر میان ما غریبه نیست. به عنوان مثال 
 یدپاشیاس یدر تهران، قربان 1۹3۹آبان سال  12در 

ه از و او را بخشید. بنابراین مخاطبی ک خواستگارش شد
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سرنوشت آمنه آگاه است، با مفاهیم القا شده در 
لانتوری بیگانه نیست. مریم نماد آمنه است. آمنه 

ای است که او را مصداق عینی بخشش در جامعه
های پرورانده است. وظیفه لانتوری یادآوری پیام

سلامت به تماشاگران است. به عبارت دیگر، لانتوری از 
ینکه یک اسیدپاشی نه فقط گوید. و امیمیوجدان عمو

را تحت میمریم را آسیب رسانده بلکه یک افکار عمو
شعاع قرار داده است. روان مریم سرشار از توازن و 

رغم اینکه به شدت صدمه تعادل روحی است. او علی
دیده و بینایی و زیبایی سیمای خود را از دست داده 

ش امنشیاست، اما باز هم از روحیه شجاعت و بزرگ
گیری در کاسته نشد و در آخرین دقایق با تصمیم

بخشد. در حقیقت مریم موقعیت بحران، پاشا را می
های سلامت روان دارد، شخصیت وی سفید است و پیام

سلامت در قالب این کارکتر به درستی مخاطب القا 
شود، هرچند بار اندوه و غم فیلم بالاست، و مضمون می

ها ست. سیاهی در دیالوگآن سراسر بدبختی و نکبت ا
شود و مخاطب با فراغت خاطر به و تصاویر دیده می
توان گفت که لانتوری در پردازد. میتماشای فیلم نمی

های سلامت هم موفق بوده و هم ناموفق. به ارائه پیام
تصویر کشیدن اعتیاد، مصرف مشروبات الکلی، دزدی، 

ن برای فروشی بارااستفاده ابزاری از زنان )نقش تن
منطق، هوسرانی، کاربرد بی اخاذی بچه پولدارها(، عشق

های خارج از عرف، سلامت الفاظ نامتعارف و دشنام
کند که این جامعه و مخاطبان را با چالش مواجه می

مضامین محتوای اصلی لانتوری را تشکیل دادند. از 
طرفی شخصیت سالم و ایثارگر )خیر( مریم که به دنبال 

ن از خانواده مقتولان است، حاضر نیست با رضایت گرفت
گر است، ازدواج کند، و خواستگاری که پدرش اختلاس

پس از قربانی اسیدپاشی شدن شجاعانه پاشا )شر( را 
بخشد. وی نماد و مصداق عینی بخشش و می

ازخودگذشتگی است که مضمون سلامت را واضح و 
 کند. آشکار به مخاطب القا می

است که میگفت که لانتوری فیل تواندر مجموع می
و  یهلا یهاش، به فرهنگ لایفیتوص یریدر موضع گ

را  ییکاراکترهااین فیلم . پرداخته استجامعه  یکیموزائ

، را کنار هم مختلف هستند یکه نشانه اقشار اجتماع
اظهارنظر کنند. کاراکتر  یاخلاق ئلهتا راجع به مسچیده 

 یلتحص رقش یانگرمان یلوک یا (شناسجامعهروشنفکر )
 یدگاهید»ند و نسبت به قصاصهستجامعه  کرده

 یقشر یندهنما یدارند. کاراکتر مرد مذهب« انهمداراگر
 تندرو و ضربتی یدگاهاست که در رابطه با قصاص د

ها و یدگاهخصلت تکثر د یلم،ف به همین سیاق،. دارد
قراردادن  یالوگجامعه را نه فقط با طرف د یگیلایهلا

 کاراکترها یتیشخص یهابلکه با تناقض ،مختلف اقشار
های بنابراین شاخص است. یدهکش ویربه تص( پاشا)

های مختلفی به مخاطب ارائه سلامت با گونه و نحوه
بخشی در امر سلامت شده است. هدف رسانه آگاهی

سازی مخاطبان از است. سینمای لانتوری با آگاه
ی، فساد کارهای اسیدپاشی، بزهخطرات و آسیب

های اجتماعی، جامعه ناپاک را اخلاقی، و ناهنجاری
شده به تصویر کشیده است که در جامعه منزوی و تباه

غایت آن جز تباهی و نابودی اعضای جامعه و دیوانگی 
گیری از چیز دیگری نیست. مخاطب هوشمند با بهره

تواند از های بهداشت روانی و ذهنی مینشانه
های مقابله و گاه شود و راههای اجتماعی آآسیب

 پیشگیری با آن را دریابد.
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Abstract  

 

This article attempts to study the role of cinema in this field by using community health 

indicators. Lantouri's film, which was selected at the September 2016 Health Festival, 

has been used to depict indicators that destroy physical, mental, mental, spiritual, social 

and occupational health. Using the framework of representation theory, planting and 

socialization, the question of how health indices are encoded in this film has been 

answered. The entire content of the film was reviewed using the qualitative content 

analysis method and the most relevant sequences were selected for the topic and content 

of the article. The findings of the studied sequence show that Lantouri has a particular 

emphasis on encoding mental health and mental health indicators. An abnormal 

lifestyle, lack of compliance with social norms, lack of attention to human body and 

physics, hidden mental illnesses, unhealthy and risky love endanger human health and 

society. Acid spraying as a vicious act is condemned by all intellectuals in society. The 

intellectual, the scholar, the physician, the religious have all denounced the act and 

agree with the retribution of the offender. Mental health is the most important factor in 

proper human communication that should be considered by community cultures and 

education-based cinemas. 
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