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 5/6/00، تاریخ دریافت:51/4/00تاریخ دریافت:

 چکیده

ترین  ی از پرچالشاجتماعی یک -ای چندوجهی و امری فرهنگی، به عنوان پدیده«اختلالات روانی»

های بررسی در سینما و تلویزیون است. مقاله حاضر بر آن است تا از میان گفتمان موضوعات قابل

را « هومن سیدی»های کارگردان ایرانی  موجود در این حوزه، رویکرد فرهنگی بازنمایی شده در فیلم

نی در این پژوهش تحلیل استخراج نماید. روش استفاده شده جهت بازنمایی فرهنگی اختلالات روا

برای کاراکترهای « هومن سیدی»دهد است. نتایج این تحلیل نشان می« پدام»گفتمان با رویکرد 

های مشترکی چون رفتار نامتعارف، سبک پوشش و ظاهر  های خود، ویژگیدارای اختلال روانی در فیلم

عدم توانایی برقراری تعامل سالم و  اعتمادی این افراد نسبت به دیگران ومتفاوت از هنجار جامعه، بی

های فرهنگی جهت همچنین نوعی تنهایی و جدا افتادگی این افراد از جامعه را به عنوان مشخصه

برای به تصویر کشیدن سرگشتگی ماهیتی انسان  "اختلال روانی"موضوع  .بازنمایی انتخاب کرده است

 مایی شده است.ها بازندر جامعه امروز، به عنوان گفتمان اصلی فیلم
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 مقدمه و بیان مسأله

جمعی  پسند و وسایل ارتباط های عامه ی رسانهزندگی روزمره در عصر مدرنیته ناگزیر از استفاده

های آنچه ها، برای بیان ویژگییلمها و مجلات است. بازنمایی در ف مانند سینما، تلویزیون، روزنامه

گیرد، به عبارتی بازنمایی با استفاده از  افتد مورداستفاده قرار میدر دنیای بیرون اتفاق می

کند.  ها معنای جهان بیرون را به بیننده منتقل میبیان در فیلم ها و مفاهیم قابلکارگیری نشانه به

 شود. و مفهومی بازنمایی می های گفتمانیاین تولید معنا از طریق چارچوب

ها مورد  بحث اختلالات روانی ازجمله موضوعات و مسائل مهم و مبتلابه جامعه ست که سال

ای که با توجه به نگرش منفی موجود نسبت به آن بررسی  توجه اصحاب رسانه بوده، مسأله

اهد آنیم که نگاه های انجام شده ش سازد. در پژوهش چگونگی بازنمایی آن در رسانه را ضروری می

های منفی عمدتاً در  شود و ریشه این نگرش منفی در جامعه نسبت به اختلالات روان دیده می

 توان جستجو کرد. ای آن می فرهنگ فولکلور و بازنمایی رسانه

های خود قرار مایه فیلم کارگردانان زیادی در سینمای جهان مسأله اختلالات روانی را دست

کارگردان  "هومن سیدی"ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست، ازجمله آنها اند. سینمای  داده

رو در این مقاله با تحلیل گفتمان آنچه در سینمای  ی اخیر سینمای ایران است. ازاینجوان دهه

ای این بازنمایی شده است، به بررسی نگاه رسانه "اختلالات روانی"در حوزه  "هومن سیدی"

 هد شد.موضوع پرداخته خوا

آن است. لذا  5ای چندلایه خاصیت بازنمایی یکی از وجوه مختلف سینما به عنوان رسانه

توان سینما را به عنوان یک هنر، بخشی از نظام گسترده ارتباطات در نظر گرفت زیرا همواره  می

ای  هایی در اثر وجود دارد که سازندگان اثر آن را به منظور دریافت طیف گسترده معانی و دلالت

هایی مانند سینما ارائه  اند. وجود شکاف میان واقعیت و آنچه در رسانه از مخاطبان در آن گنجانده

گیری  های بسیاری برای توصیف و تبیین چگونگی و چرایی شکلشود، سبب شده تلاش می

ای  نهها، امروزه بازنمایی رسا ای از جهان خارج صورت گیرد. در سایه این تلاش های رسانه بازنمایی

 .ای تبدیل شده است به مفهومی بنیادین در مطالعات فرهنگی و رسانه

ای گسترده دارند که حل کردن  ها و معضلات اجتماعی نیز دامنه از سویی دیگر مسائل، آسیب

که از طریق  این»وابسته است.  شان ظاهر نامرئی های ظریف، عمیق و به آنها به شناخت ریشه

ای پرداخت، فرصتی است  های متعدد جامعه ه موضوعات پیچیده و لایهکارگیری هنر، بتوان ب به

                                                           
1. Representation 
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که باید به طور ویژه بدان پرداخته شود. در این میان سینما که دارای ماهیتی بس اجتماعی بوده 

 ترین عرصۀ مهم امروزه ای غیر خنثی است، بر تمامی ارکان یک جامعه مؤثر است. سینما و پدیده

در حقیقت مطالعات سینمایی و  .(530:5331)آزادارمکی،  است تماعاج واقعیت باب در تأمل

تنهایی و  توان سینما را به ای به خود گرفته است و دیگر نمی ها شکل تازه نظریه فیلم، در این سال

 (.50:5332)خضری پور، « یکه در حوزه هنرهای هفتگانه مورد تأمل و بررسی قرار داد

های وجه سینما و تلویزیون است، مسأله بازنمایی بیمارییکی از موضوعات مهمی که مورد ت

های دهد فیلمروانی و افراد مبتلا به اختلالات روانی است، بررسی تاریخ سینمای ایران نشان می

های زیاد بحث اختلالات زیادی با این محوریت ساخته شده است. حساسیت موضوع و پیچیدگی

های افراد  تواند در افکار و نگرشدهی تصویری که می کلای در شهای رسانهروانی در بازنمایی

جامعه نسبت به این مسأله ایجاد کند از اهمیت بالایی برخوردار است. اما به علت محدودیت در 

در  "هومن سیدی"های  اند به فیلمهایی که به این موضوع پرداختهتدوین مقاله از میان کارگردان

های هومن حقق به دنبال آن است تا با تحلیل گفتمان فیلماین مقاله پرداخته خواهد شد. م

گیری از آراء اندیشمندان بزرگ این حوزه دریابد  سیدی در حوزه بازنمائی اختلالات روانی، با بهره

 های خود به تصویر کشیده است.این کارگردان چگونه این کاراکترها را در فیلم

 پرسش اصلی تحقیق

های هومن فیلم از میان فیلم 3ب فیلم در سینمای ایران و گزینش با توجه به محدودیت انتخا

 اند، پرسش اصلی تحقیق عبارت است از:سیدی که به موضوع مقاله پرداخته

 های هومن سیدی چگونه است؟بازنمایی اختلالات روانی در فیلمگفتمان موجود در 

 مبانی نظری

یرشناسی اختلالات روانی در جوامع و گ ، پژوهشگران دریافتند که نتایج همه5310از سال 

های  (. همچنین در پژوهش2002های مختلف بسیار تغییرپذیرند )استین و ویلیامز،  فرهنگ

متحده و اروپا دیده شده است که محدودیت توجه به  بین فرهنگی اختلالات روانی در ایالات

(. از 2001ن و جکوبی، های مطالعه وجود دارد )ویتچ تنوع نژادی، قومی و فرهنگی در نمونه

رو در مبانی نظری این مقاله بر روی اختلالات روانی از منظر فرهنگی تأکید بیشتری  این

 صورت گرفته است.
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 ختلال روانیفرهنگ و ا

های فرهنگی تا حدودی  کنیم، سنت شناختی مشاهده می در رابطه فرهنگ با تشخیص روان

مت جسمی و روانی دارند. آنچه در یک جامعه به به سلا کنند که افراد چه دیدی نسبت تعیین می

ای دیگر بیماری فرض شود. گرچه  شود ممکن است در جامعه عنوان سلامت در نظر گرفته می

کنند، ولی شکل و نحوه ابراز آنها و  ها بروز پیدا می شناختی در تمام فرهنگ اختلالات روان

ای عقیدتی فرهنگی است ممکن است ه هایشان بر اساس روشی که مرتبط با تم چگونگی جلوه

 دگرگون شود.

گذارند.  سلامت تأثیر می  های مربوط به های گوناگون بر نگرش های فرهنگی از راه سنت

دهد و  ای را شکل می هایی که جامعه ها و عقاید فرهنگی مربوط به سلامت دیدگاه سنت

. این عقیده وجود دارد که تمام کند های درمان را تعیین می های جامعه به نوبه خود روش دیدگاه

گیرد و به عنوان شاهدی بر این ادعا ذکر  اختلالات روانی از طریق عوامل فرهنگی شکل می

رسد نسبت به سایر اختلالات مانند  کنند که بعضی اختلالات مانند اسکیزوفرنی که به نظر می می

های  فرهنگی هستند؛ نشانهعملی کمتر تحت تأثیر  -افسردگی، اختلالات خوردن و وسواس فکری

اختلالات در مقایسه با خود بیماری احتمال بیشتری دارد که تحت تأثیر فرهنگ تغییر یابند و 

 (.5332شناسی و درمان متفاوتی دارند )اسکندری،  های مختلف آسیب عمیقاً در فرهنگ

منظور پیوند  ای که به پزشکی بین فرهنگی )رشته با در نظر گرفتن این اختلافات، هدف روان 

شناسی به وجود آمده است(، بررسی و نظاره ماهیت اختلال  پزشکی و مردم های روان دادن رشته

هاست. اگر رفتار نابهنجار وابسته به فرهنگ نیست و از طریق زیستی  روانی در سایر فرهنگ

دگاه ها به طور دقیق یک شکل به خود بگیرد؛ این دی شود، پس باید در همه فرهنگ تعیین می

تر عنوان شد،  (. این دید افراطی به علت دلایلی که پیش5332نگری است )بری،  معروف به مطلق

گردد: جهانی بودن،  رو، بحث بیشتر حول دو احتمال دیگر می احتمالاً قابل دفاع نیست. از این

ساً ها اسا مطرح شده، در همه فرهنگ DSMدیدگاهی که معتقد است اختلالات روانی، چنانکه در 

های گوناگون تغییراتی چند در  شوند، اگرچه ممکن است در فرهنگ به شکل یکسانی یافت می

بروز و پیدایش آنها وجود داشته باشد. نسبی نگری فرهنگی در مقایسه با جهانی بودن، نقش 

ای از  تری برای فرهنگ قائل است، تا حدی که معتقد است نشانگان یافت شده در پاره بسیار مهم

شوند. این نشانگان معروف به نشانگان وابسته به  های دیگر ظاهر نمی ها در فرهنگ گفرهن
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تواند اختلال روانی را به چهار  کند که فرهنگ می ( خاطرنشان می5314فرهنگ است. هلمن )

 کند؛ روش تحت تأثیر قرار دهد: آنچه در یک جامعه معین بهنجار و نابهنجار است، تعریف می

 پیدایش اختلالات را متأثر سازد؛ تواند شیوع و می

 تواند سبب رشد اختلالات خاصی شود؛ می

 تواند نحوه تبیین و درمان اختلالی را در فرهنگ معینی مشخص سازد؛ می

دهد که توافق بسیار محدودی در مورد  های این حوزه آشکارا نشان می طورکلی پژوهش به

تارهای افراطی که در فرهنگ غربی توسط چگونگی رفتار نابهنجار وجود دارد. بسیاری از رف

های دیگر نیز بنا بر وفاق عمومی  شود، در بیشتر فرهنگ سامانه قانونی با آنها برخورد می

شوند،  قبول هستند. اما بسیاری از رفتارهایی که نماینده اختلال روانی شدید قلمداد می غیرقابل

نهند و  گونه رفتارها را ارج می ز جوامع ایناند؛ و حتی در برخی ا ها پذیرفته شده در این فرهنگ

( گزارش 5361رود. راگلر و هالینگ شید ) ها مقامشان بالاتر می گاهی مبتلایان به این نشانه

های اسکیزوفرنیک اگر یک روحانی را ملاقات کنند، مقامشان بالا  دهند که پورتوریکویی می

ممکن است به عنوان همسر، بیشتر پذیرفته اند. آنها  رود، گویی که خود دارای قوای روانی می

های دیگر همچنین دلالت بر این دارد که برای چنین  اندازهای فرهنگ ها در چشم شوند. تفاوت

 افرادی در جامعه غربی، خود اختلال بخشی از مشکلات آنان است.

 متفاوت های فرهنگ در اختلالات روانی شیوع

وت در شیوع اختلالات روانی در جمعیت و نحوه بروز این ها از لحاظ تفا فرهنگ ها و خرده فرهنگ

 روانی های بیماری شیوع در فرهنگی های تفاوت مورد در بررسی هستند. پژوهش اختلالات قابل

 رس پیش عقل زوال وجوی جست در 5304 سال در که نوین پزشکی روان پدر کرپلین، امیل توسط

 آغاز کرد، سفر جاوه به شیدایی افسردگی و است( شده شناخته اسکیزوفرنی عنوان به اکنون )که

 دارد؛ وجود عمومیت کمی که رسید نتیجه این به جدید، پژوهشگران از بسیاری مانند به شد. او

 در داخلی تنوع گرفتن نظر در بودند. با متمایز فرهنگی نظر از اختلالات جوانب از برخی حال، بااین

 اگر بود نخواهد شگفت چندان است، تأثیرگذار فرهنگ ودش پذیرفته که درصورتی و کشورها بیشتر

 .باشد قرار ازاین مسئله

 فرهنگی های تفاوت توضیح به تسهیل- سرکوبی الگوی با تا کوشیدند (5311) همکاران و وایز

 کنند می استدلال یادگیری نظریه اصول اساس بر هاآن .بپردازند شد، ذکر تر پیش که مواردی مانند
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 تسهیل شوند می مشاهده مرتب طور به  شوند، می داده پاداش فرهنگ یک درون هک رفتارهایی

 در که کودکانی بررسی شوند. می بازداری شوند، می دانسته بد که رفتارهایی که درحالی شوند، می

 کودکان این رفتار که داد نشان بودند، شده داده ارجاع رفتاری مشکلات درمان برای تایلند و آمریکا

 از بود عبارت حالت این آمریکا، در .دادند می ترجیح والدینشان که بود رفتارهایی فراطیا حالت

 پرتی حواس و پرخاشگری مانند آفرین مشکل رفتارهای صورت به را خود که جسورانه رفتاری

 رفتار صورت به که شده کنترل و آرام رفتاری از بود عبارت حالت این تایلند، در ساخت. می نمایان

 و فرهنگی های ارزش ترتیب یافت. بدین می نمود وحشت و اضطراب مانند افراطی شده لکنتر

 یا بود شده متفاوت کشورهای در آفرین مشکل رفتار از متفاوتی الگوهای به منتهی والدین انتظارات

 کنند. تلقی اختلال متفاوت، کشورهای در را متفاوتی الگوهای که بود شده سبب تر دقیق صورتی به

 در بروز اختلالات روانی ثیر طبقه اجتماعیتأ

 و اسرول دارد. پژوهش وجود هایی تفاوت بر اساس طبقه اجتماعی، در بروز بیشتر اختلالات

 در سطوح بالاترین و بالا طبقات در روانی اختلال سطوح ترین پایین که داد نشان (5332) همکاران

 دست مشابهی های یافته به (5315) رو-استوپس و کوکران بریتانیا شود. در می یافت پایین طبقات

 زیر که مردمی از ای نمونه ماهه شش دوره یک طی که دریافتند (5335) همکاران و یافتند. بروسه

 سوءمصرف اختلال به داشت احتمال دیگران از بیشتر برابر دو از بیش کردند، می زندگی فقر خط

شوند.  اسکیزوفرنی دچار داشت احتمال بیشتر بربرا 10 و شوند مبتلا هیجانی اختلالات یا مواد

 در اسکیزوفرنی مانند ای عمده اختلالات بروز احتمال که اند کرده تأیید دیگری بسیار تحقیقات

 اسکیزوفرنی بروز احتمال بردند پی پژوهشگران مثال، برای است.  بیشتر اجتماعی تر پایین طبقات

 در .است نشین حومه متوسط طبقه ساکنان از بیشتر برابر هفت محروم و فقیر ساکنان میان در

 همکاران، و )تیلور خودکشی .است آمده دست به یکسانی نتایج نیز نیویورک و نروژ دانمارک،

 و )اوت آلزایمر بیماری و افسردگی بیکار، و تخصص بدون افراد میان در مواد سوءمصرف و (5336

 اختلالات و متوسط طبقات میان در شیدایی افسردگی پایین، طبقات در نیز (5331 همکاران،

 ترند. شایع متوسط طبقات میان در نیز عصبی اشتهایی بی و رنجوری روان

 مبانی نظری بازنمایی اختلالات روانی در رسانه

های روانی و افراد مبتلا به اختلالات روانی ازجمله موضوعاتی هستند که به دلیل داشتن  بیماری

ها به طور مایه دراماتیک قصه جاد تعلیق و هیجان و کمک به پیشبرد درونهای ناظر به ای ویژگی
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های جمعی تأثیر به سزایی در ادراک  گسترده مورد توجه اصحاب رسانه قرار دارند و امروزه رسانه

ای و قالبی، باعث  ای در چارچوب تصاویر کلیشه مخاطبان از جهان واقعی دارند. بازنمایی رسانه

شوند. چنین ادراکی گاه  های مختلف می شده از پدیده بندی و شناخت طبقه گیری ادراک شکل

گیرد و پیامدهای نامطلوبی در سطح  ها و برخورد با آنها قرار می مبنای قضاوت افراد درباره پدیده

 (.34: 5316گذارد )رضایی بایندر،  فردی و اجتماعی برجا می

نین تصویری در ذهنیت کل جامعه در این چهارچوب، سازوکارهایی که از آن طریق چ

یابند. یکی از این سازوکارها که اغلب مورد استفاده رسانه قرار  شود، اهمیت می بازنمایی می

ای  های یک نقش در چارچوب تصاویر قالبی یا کلیشه های شناختی ویژگی گیرد، بازنمایی می

-ای که از افراد، گروه و کلیشه بر تصاویر قالبی شود مخاطبان با تکیه است. این سازوکار موجب می
ای از جهان واقع  شده و مقوله بندی ها، حوادث و حتی عقاید در ذهن خود دارند به ادراکی طبقه

ها و... قرار دهند. تصاویر قالبی ممکن برسند و این تصاویر را مبنای قضاوت درباره افراد، گروه

ند اما نکته مهم این است که این شده باش است درست و منطبق بر واقعیت یا غلط و تحریف

های خاص یک نقش، فرد یا گروهی از افراد هستند. افراد با ارتباط دادن تصاویر، بازنمایی ویژگی

یابند  ها و عواطف خاص )مثبت/ منفی( به یک نقش یا گروه، به تصویری از آنها دست می ویژگی

های  شوند. واکنش و ... با هم ترکیب میها فعالیت ،که در آن ظواهر فیزیکی، علایق، اهداف ویژه

شناختی، رفتاری و  -های اجتماعی مختلف، در سطح نگرشی ها و نقشمخاطبان به افراد، گروه

 شدت تحت تأثیر چنین تصویری است که در ذهن آنان شکل گرفته است. عاطفی به

ترین ابزارهای مهم هاست به عنوان یکی از ویژه سینما و تلویزیون، سال های تصویری به رسانه

های مختلف فرهنگی، سیاسی و اجتماعی در جوامع مختلف مورد توجه سازی در حوزه فرهنگ

های زدایی در حوزهزایی و آسیببوده است. با توجه به خاستگاه و کارکرد ویژه سینما آسیب

ت روانی در ترتیب بازنمایی امر مهمی چون اختلالا این تأمل است. به مختلف اجتماعی امری قابل

های  یابد. بازنماییهای مخاطبان اهمیت حیاتی میدهی تصاویر ذهنی و برداشت سینما در شکل

ای نقش مهمی ایفا  های خاص و ایجاد تصاویر قالب و کلیشه ای در خلق و تقویت الگوی رسانه

های روانی  ریکنند. نمونه برجسته در این زمینه، بازنمایی تصویری غیرعلمی و عامیانه از بیما می

و زمینه « بیمار روانی»جای  هب« دیوانه»ها است؛ که گاه مفهوم  و افراد مبتلابه این بیماری

ای تحریف شده و مخدوش را از بیماران مبتلابه اختلالات روانی فراهم  گیری تصاویر کلیشه شکل

دهی و شکل های اختلالات روانی، کند. این در حالی است که به دلیل حساسیت و پیچیدگی می
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ناپذیری در سطح فردی و اجتماعی  های جبران ها و زیان ترویج چنین تصویری ممکن است آسیب

 (.36: 5316در پی داشته باشد )رضایی بایندر،  

کند. در این های روانی استفاده می ( از اصطلاح انگ غیرمستقیم درباره بیماری5333وال )

ای دیگر از طریق  رد و توهین نیستند، اما به شیوهط  حالت اگرچه افراد مستقیماً موردحمله

در « مشنگ»و « خل»، «دیوانه»گیرند. وجود اصطلاحاتی چون  ها مورد آزار قرار می رسانه

دهد. گاهی شاهد آنیم که در  ها به شکل غیرمستقیم شرم و حس منفی بیمار را افزایش می رسانه

که  بینند یا این هایی پلید می شریر و ذهنیت ها بیماران را موجوداتی خطرناک با رفتاری فیلم

گیرند. متأسفانه در اکثر  هایی از بیماری هستند مورد استهزا قرار می برخی افراد که واجد نشانه

توان سراغ گرفت که با اشاره به شرایط  های رایج مردم واژگان زیادی را می ها در گویش فرهنگ

به نقل از  5333دهد )وال.او.اف، د استهزا قرار میذهنی بیماران اعصاب و روان آنها را مور

ها درک و نگاه ما را نسبت به دیگران در اطراف ما  (. در این جا رسانه203: 5330عباداللهی 

های روانی، مفاهیمی را که نشأت گرفته از  که برای افراد مبتلا به بیماری دهند. چنان شکل می

توان دید. نمایش دادن اطلاعات هداشت روانی است، میتصاویر اغلب منفی و نادرست از مسائل ب

های روانی، حتی اگر در مورد زندگی یک فرد سالم باشد،  ها در مورد بیماری نادرست در رسانه

مثال،  عنوان توجهی داشته باشد. به تواند اذهان عمومی را دچار سوءتفاهم کند و عواقب قابل می

اشتباه  5ها با اختلال شخصیت چندگانه )که اغلب در رسانه تصاویر نادرست از بیماری اسکیزوفرنی

تواند منجر به باورهای غلط، سردرگمی، تضاد و تأخیر در دریافت درمان همراه  گرفته شود( می

که این  های روانی با انگ همراه است. این های جسمی، بسیاری از بیماری شود. برخلاف بیماری

کند، زیرا برخورد با شرم ناشی از طرف جامعه باشد فرقی نمیانگ از طرف خود بیمار باشد یا از 

شود. بیماران روانی مدام در  انگ باعث تضعیف روحیه و اشکال در زندگی روزمره فرد بیمار می

-های منفی ناشی از ترس و تعصب هستند. افرادی که از بیماری روانی رنج می حال دریافت توجه
(. گافمن 5313شوند )نوربالا،  طور مستقیم از جامعه حذف می بهبرند، اغلب به حاشیه رانده و یا 

کند:  کننده اجتماعی از یک شخص تعریف می صورت احساس بدناماستیگما یا داغ ننگ را به 

ای آسانی پذیرفته شود، اما به سبب خصیصه فردی که ممکن است در آمیزش اجتماعی عادی به

بیند را بر اجتماع ببیند و نظر هرکسی که او را می که دارد ممکن است خودش را تحمیل کرده

شکند. او  های دیگرش او را در ذهن ما می که تأثیر ویژگی نسبت به خودش تغییر دهد، درحالی

                                                           
1. Multiple personality disorder 
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های ویژه ننگ همچون فلج، یک ننگ دارد، تفاوتی نامطلوب از آنچه ما انتظار داشتیم. ما واژه

بریم و به عنوان منبعی از استعاره و تشبیه به کار می های روزانه حرامزاده و کودن را در صحبت

ها را بر پایه  ها و عیب بدون فکر کردن به معنی اصلی آن، ما تمایل داریم تا رشته وسیعی از نقص

ای از داغ ننگ به عنوان یک  (. با تأکید بر ایده204: 5316عیب اصلی در شخص ببینیم )گافمن، 

برند تا وضعیت غیرعادی را  را به کار می« نشان»گران نیز واژه کند. جونز و دیخصیصه، یاد می

دار یا تباه شده تعریف  ای که ممکن است فرد را به عنوان خدشه توصیف کنند که به وسیله جامعه

دهد  کنند که داغ ننگ زمانی روی می ( نیز بیان می2001کند، اصلاح کنند. کراکرا و دیگران )

اغلب »دارای چیزی است که او را به عنوان یک خصیصه یا مشخصه  که به فرد باورانده شده که

ارزش شده در یک زمینه اجتماعی دارد، توصیف  که دلالت بر یک هویت اجتماعی بی« عینی

ازآن این هویت با تعیین اینکه چه کسی به یک گروه اجتماعی خاص تعلق دارد و آیا  کند. پس می

ارزش شده در یک زمینه معین خواهد شد یا نه به  ییک خصیصه منجر به یک هویت اجتماعی ب

دارند که داغ  ترتیب گافمن، کراکر و دیگران اظهار می این شود. به لحاظ اجتماعی برساخته می

(. برای 203-201: 5330عباداللهی، پیری، «)کننده هویت اجتماعی است ارزش ننگ در اصل بی

یافته با آزادی  فتند که افراد در کشورهای توسعه( در مطالعات خود دریا2001مثل لابر و راسلر )

پردازند، این در حالی است که مردمان کشورهای  بیشتری به توصیف اختلالات روانی خود می

کنند مشکلات روانی را با استفاده از مسائل جسمانی توضیح دهند.  توسعه، بیشتر سعی می درحال

ورد اختلالات روانی در این کشورها وجود یکی از علل احتمالی آن، نقش داغی است که در م

تر از ابتلا به یک اختلال روانی است.  دارد؛ زیرا در این کشورها ابتلا به یک بیماری جسمی مقبول

توسعه و تمایل به  شناس در کشورهای درحال پزشک تا روان این مسئله با مراجعه بیشتر به روان

اختلال »جای  به« بیماری»یل به گرفتن برچسب درمانی و همچنین تما جای روان مصرف دارو به

 (.2051نیز همخوان است )وریس و همکاران، « روانی

هاست، قرار  کارگیری مفاهیم و نشانه نوعی معناسازی از طریق به از آن جایی که بازنمایی به

های روانی سبب  دهنده از خشونت بیماریای تکانگرفتن در معرض حتی فقط یک تصویر رسانه

دهنده آن است که افرادی که این برچسب به آنها  شود و نشان چسب زدن به بیماران روانی میبر

شود احتمال آسیب رساندن از نوع فیزیکی به دیگران را دارند و سبب ایجاد ترس در  زده می

 شود. بینندگان رسانه می
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های جمعی  نهپردازان دیگر نیز بر این باورند که بازنمودهای تصویری و متنی رسا نظریه

اهمیت زیادی بر واقعه زیسته ما دارند. نظریه جدید بازنمایی که از مطالعات فرهنگی معاصر و 

ها  مباحث مربوط به چرخش زبانی الهام گرفته است، معطوف به این نتیجه هست که رسانه

کنند، بلکه بر ساخت اجتماعی واقعیت تأثیر  همچون آیینه برای انعکاس واقعیت عمل نمی

ای معنادار درباره جهان  (. در بازنمایی، با استفاده از زبان نکته3:5311گذارند )مهدی زاده، یم

شویم یا در مورد موضوعی  کنیم، از طریق بازنمایی با یکدیگر سهیم می پیرامونمان تولید می

ه (. نگاهی منفی در جامعه نسبت به اختلالات روان دید56: 5311کنیم )مهدی زاده،  مجادله می

بینند )یانگ و  ها می های منفی را عمدتاً در فرهنگ فولکلور و رسانه شود و ریشه این نگرش می

 (.5336به نقل از خانیکی  2001دیگران، 

است که اساساً انتخاب و برجسته کردن را در « بندی چارچوب»نظریه دوم در این حوزه 

یت درک شده و برجسته کردن آن در هایی از واقع بندی کردن، انتخاب جنبه گیرد. چارچوب برمی

ها در فرآیند ارتباطات حداقل در چهار (. چارچوبEntman, 1993یک متن ارتباطی است )

گیری برای  گران هنگام تصمیم کننده و فرهنگ. ارتباط گر، متن، دریافتموقعیت قرار دارند: ارتباط

کنند انه و ناآگاهانه را انتخاب میهای مبتنی بر چارچوبی آگاهکه چه چیزی را بگویند قضاوت این

شوند؛ که سیستم  شود( هدایت می هایی )که اغلب چارچوب کلی نامیده میکه به وسیله چارچوب

شود که توسط حضور یا  هایی را شامل میکند. متنِ چارچوب دهی می ها را سازمانادراکی، آن

ای، منبع اطلاعات و لیشههای ک های کلیدی خاص، عبارات رایج، پندارهعدم حضور عبارت

-کنند، بروز داده می ها را از لحاظ موضوعی تقویت میجملاتی که یک سری از حقایق یا قضاوت
گر را در متن بازتاب بندی ارتباطها و نیت چارچوبهایی که ممکن است چارچوبشوند. چارچوب

-فرهنگ منبعی از چارچوب کنند. کننده را هدایت می گیری دریافت دهند یا ندهند، تفکر و نتیجه
های رایج تواند به عنوان چارچوب اند. در واقع فرهنگ می صورت رایج اثبات شده هایی است که به 

اثبات هستند و در سخن و افکار اغلب مردم در یک جامعه نشان داده  که به صورت تجربی قابل

شود:  مشابهی را شامل میبندی در همه چهار موقعیت کارکردهای شود، تعریف شود. چارچوب می

انتخاب، برجسته کردن، استفاده از عناصر برجسته شده برای ایجاد گفتمانی درباره مسائل و علت 

 (.Entman, 1993حل آنها ) ها و ارزشیابی یا راهآن
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 1نظریه گفتمان

د. گیر جا نظریه گفتمان به عنوان یکی از رویکردهای مهم این پژوهش موردبررسی قرار میدر این

پردازیم.  ابتدا به مفهوم گفتمان و سپس به مفاهیم اساسی پیرامون آن مانند مفهوم قدرت می

 مبانی نظری تحلیل گفتمان به مثابه روش در بخش روش بحث خواهد شد.

 مفهوم گفتمان

نیافته، مبهم  در زمینه مفهوم گفتمان باید گفت، گفتمان مفهومی چندوجهی و اساساً توسعه

توان آن را تا متون کلاسیک  های تاریخی این مفهوم که می نظر از ریشه . صرفو مناقشه است

های متنوعی رجوع  یونان دنبال کرد، تعریف جدید از آن، نزد اندیشمندان متعدد به مدلول

که هر یک از این افراد مفهوم خاص خود را در این واژه برجسته کرده و به  طوری دهد؛ به می

 اند. آن پرداخته

و روابط بین آنهاست. به « دیگری»و « خود»وان گفت گفتمان، شیوه خاص بازنمایی تمی

ای از عبارات است که زبانی برای صحبت کردن درباره نوع خاصی  عبارتی، یک گفتمان مجموعه

 است.« زبان»دیگر گفتمان شکلی از کاربرد  عبارت کند؛ به از دانش درباره یک موضوع را ارائه می

ین تعریف گفتمان، ممکن است به مثابه یک سیستمی از امکان تلقی شود. این با توجه به ا

اند و این  دهد تا ما احکامی را بسازیم که درست یا نادرست امکان، همان است که اجازه می

گرداند؛ البته قواعد گفتمان، قواعدی نیستند که  ای از معرفت را ممکن می موضوع، طرح شاخه

کنند. گفتمان، یک روش یا نقطه ثقل یک بررسی نیست؛ بلکه  پیروی میطور آگاهانه  افراد به

سازد؛ به  گیری احکام فراهم می های اولیه را برای شکل شرط مجموعه قواعدی است که پیش

ها به عنوان ورای سخنوران گفتمان قرار دارند. درواقع موقعیت، عمل و ویژگی ترتیبی که آن

یک گفتمان، عبارت است از وظیفه و کارکرد این نوع از قواعد دانایان، نویسندگان و شنوندگان 

های فکری را در رابطه با  ها نظام توان نتیجه گرفت گفتمان ( می565: 5315گفتمانی )فیلیپ، 

 دهند. دانش و قدرت سامان می

  

                                                           
1 Discourse Theory 
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 های تجربی تحقیق در یک نگاه پیشینه

 های خارجی پیشینه

 دستاوردها مؤلف عنوان ردیف

5 

بیماری روانی  برچسب

چگونه توسط رسانه 

 یابدهمگانی اشاعه می

Saleh, 2020)) 
بازنمایی رسانه از افرادی با بیماری روانی اغلب به 

 شودشماری متمایل میسازی یا ناچیزسمت بدنام

2 

رسانه چگونه 

های روانی را  بیماری

 دهدپوشش می

Zexin, 2016)) 
دیدگاهی منفی  های روانی معمولاًرسانه دربارۀ بیماری

 های روانی نیز همراه استدارد و با انگ بیماری

3 
تبعیض علیه افراد با 

 بیماری روانی
(Thornicroft,2006) 

های ویژه بازنمایی تصویر منفی بیماری روانی در برنامه

 شودوفور دیده می کودکان نیز به

4 

وتحلیل محتوای  تجزیه

مطبوعات استرالیا در 

 یک سال

مکاران به )روو و ه

 (2003نقل از بایندر، 

لوح، کودکانه، خشن، وابسته  بیماران ممکن است ساده

مزاج به تصویر کشیده شوند که  انگیز و دمدمی رقت

 شودها میمنجر به ناتوانی اجتماعی آن

1 
نحوه بازنمایی سلامت 

 هاروانی در رسانه

)فرانکیس و بلود به 

 (2005نقل از بایندر،

گیری  ای بیماری روانی موجب شکلسانههای ربازنمایی

های منفی در مورد بیماری تصاویر قالبی و کلیشه

ویژه پیوند بین بیماری روانی و خشونت شده روانی، به

های منفی ها و نگرشاست، بین بازنمایی منفی رسانه

مردم نسبت به افراد مبتلا به اختلالات روانی، رابطه 

 قوی وجود دارد

6 

ی اخبار بررسی محتوا

مرتبط با بیماران مبتلا 

 به اختلالات روانی

 (2005واهی )

جو معرفی  بیماران روانی افرادی ضد اجتماع و ستیزه

شوند که توانایی سازگاری با محیط اجتماعی و می

 مشارکت فعال در جامعه را ندارند

1 

بررسی تصاویر 

ای اختلال  رسانه

 وسواس

 (2000وال )

سوم با توصیفات  کاختلال وسواس کمتر از ی

که تصاویر پزشکی موافق است. صرفاً ثبت این روان

 پزشکی مطابقت ندارندرسانه همیشه با تصاویر روان

1 

پژوهشی که از سوی 

انجمن سلامت روان 

 بریتانیا

انجمن سلامت روان 

 (2000بریتانیا )

بار و بازنمایی تصویر منفی از بیماری روانی تأثیر زیان

گی و آرامش روانی افراد مبتلا به مستقیمی بر زند

 اختلالات روانی و خانواده آنان دارد

3 
های بازنمایی بیماری

 هاروانی در رسانه
 (5316بایندر )

ای ارائه شده ترین تصاویر قالبی و کلیشهبرخی از مهم

اند  ها عبارتاز افراد مبتلا به اختلالات روانی در رسانه
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 های خارجی پیشینه

 دستاوردها مؤلف عنوان ردیف

، «بان اغواگر و خشنز»، «روح عصیانگر و سرکش»از: 

یِ دانشمند دیوانه»، «آور خودشیفته موجودات چندش»

 کارِ مرموز، درمانده و افسرده و لوده و کمیکخراب

55 

بررسی تمرکز بر 

خشونت و جنون در 

 های جمعی رسانه

ویلسون و همکاران 

(5333) 

های رادیویی و تلویزیونی مربوط به بیماری  در گزارش

دهد و تمایل خاطب شکل میروانی، ترس را در م

 کند شدید بیماران را اغراق می

 های داخلی پیشینه

 دستاوردها مؤلف عنوان ردیف

20 

بازنمایی رویکرد 

درمانی چندوجهی در 

هایی با محوریت فیلم

سوءمصرف مواد در 

 سینمای ایران

آفریدون و 

 (5331شهسوارانی )

اعتیاد های سینمایی با محوریت ها فیلم بر اساس یافته

درمانی چندوجهی همخوانی دارند و با رویکرد روان

 درمانی با فیلم استفاده نمود.توان از آن برای روان می

52 

چگونگی انعکاس 

تصویر بیمارهای روانی 

 در مطبوعات

خانیکی و همکاران 

(5336) 

های  های زده شده به بیماران روانی شامل برچسب انگ

« روانی»و « قاطی» ،«دیوانه»، «مجنون»روانی چون 

خورد؛ و بازنمایی است که در تیترها بیشتر به چشم می

های تصویری این ها در قالب چنین کلیشهبیماری

های نتیجه را به دنبال دارد که افراد مبتلا به بیماری

درمان نیستند و عامل وقوع بسیاری از  روانی قابل

این  های روانی باشد. پیامدهایتواند بیماریحوادث می

های روانی مترادف با ها این است که بیماریانگ

به شمار آمده « کنترل بودن غیرقابل»و « دیوانه بودن»

برند از های روانی رنج میو افرادی را که از بیماری

و « رفتارهای اجتماعی»درمان دور کرده و 

اندازد. در حال  آنان را به مخاطره می« نفس اعتمادبه»

کننده در  های گمراه تصویرسازیها با حاضر رسانه

با سلامت و روان، بیشتر نقش  های مرتبطانتقال پیام

 کنند.منفی ایفا می

 
مطالعه کیفی دلایل و 

پیامدهای بیماری 

قادرزاده و درویش 

(5336) 

هایی شوندگان بیماری روانی را حاصل زمینهمصاحبه

ارب چون سابقۀ بیماری روانی، گسیختگی خانواده، تج
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 های خارجی پیشینه

 دستاوردها مؤلف عنوان ردیف

دردناک، نابسامانی اقتصادی، رفتارهای نامتعارف و  روانی

دانند. همچنین وجود  های حمایتی میزوال شبکه

بیمار روانی پیامدهایی چون داغ ننگ افتخاری، 

تمسخر، طرد اجتماعی خودخواسته، فشار مالی 

مضاعف و گسیختگی مضاعف خانواده را برای اطرافیان 

 بیمار در پی داشته است.

 

بعاد افسردگی بررسی ا

و اضطراب در سه 

قومیت ترک، فارس و 

 کرد

زارعان و همکاران 

(5334) 

« جسمانی سازی»نتایج این مطالعه نشان داد که مؤلفه 

بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده است. 

همچنین ترکیب اصلی علامت شناختی افسردگی و 

اضطراب به صورت چهار مقوله اصلی جسمانی کردن، 

منفی، تکرار و شناخت معیوب در مفاهیم مربوط  هیجان

شناسی قومی، فیزیولوژی قومی و عوامل به روان

 ای تبیین بهتری را فراهم کرده است. زمینه

53 

تحلیل دریافت افراد 

دارای معلولیت از 

تصاویر بازنمایی شده 

های ها در فیلماز آن

مثل مادر، »سینمایی 

شهر زیبا و زمانی برای 

 «تندوست داش

منتظرقائم و رمضانی 

(5333) 

های تحقیق حاکی از آن است که از سوی یافته

ها های متفاوتی از فیلممخاطبان زن و مرد خوانش

صورت گرفته است و نشانگر مخاطب فعال در عرصه 

های اساسی دریافتی از این  دریافت است. مقوله

پژوهش حول محور ترحم، عدم امکان ازدواج، 

 یت با امور مقدس و... بوده است.جواری معلول هم

54 
ساخت زبانی 

 های روانی بیماری
 (5332اسکندری )

شناسی روانی فرهنگی کاستن از رنج هدف غایی آسیب

و بهبود زندگی افراد است. تعریف اصلاح شده ما از 

-ها و منابع آسیبفرهنگ منجر به تحلیلی از نشانه
ی، شناسی روانی در سطوح متعدد فردی، خانوادگ

تر شد که مورد نیاز جامعه و سیستم اجتماعی گسترده

باشد. همچنین فرهنگ به عنوان برای این هدف می

شود فرآیندی پویا، متغیر و گفتمانی در نظر گرفته می

آفرینی در ساخت اجتماعی به آن  که زبان با نقش

 دهد.شکل می

ها و توصیفات منفی از افراد دارای معلولیت کلیشهعباداللهی و همکاران بررسی عوامل  24
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 های خارجی پیشینه

 دستاوردها مؤلف عنوان ردیف

اجتماعی داغ ننگ 

زننده بر افراد دارای 

 لولیتمع

ها بازتولید شده و بنابراین هویت معمولاً از طریق رسانه (5330)

شود. تصاویر و توصیفات افراد معلول بیشتر تخریب می

ارزش ها، افراد معلول را افرادی بیپخش شده از رسانه

های دیگران ها و ترحمکو نالایق که نیازمند کم

دهد این افراد کنند. نتایج نشان میهستند معرفی می

بینند که معلولین را به ها را همچون ابزاری میرسانه

عنوان دارندگان لکه ننگی که از دید جامعه منفی 

 کنداست، معرفی می

56 
رسانه و ناتوانی 

 )معلولیت(
 (5316کمالی )

های  است که کلیشهنتایج این تحقیق حاکی از آن 

ترین عنصر در نمایش ناتوانی و معلولیت منفی، اصلی

اند، تصویر افراد دارای ناتوانی و ها بودهدر رسانه

هایی همچون ها، اغلب با کلیشهمعلولیت در رسانه

ترحم، قربانی خشونت، شریر و شیطانی، مرموز و 

آور، کننده و خندهبیگانه، دارای قدرت ماورایی، سرگرم

دشمن خویش، باری بر جامعه و فاقد قدرت مشارکت 

های پیشرو تلاش اجتماعی همراه بوده است. رسانه

اند با تغییر این نگاه، زمینه توجه به معلولان را به کرده

عنوان شهروندان عادی جامعه، فراهم آورند، همچنین 

های چگونگی در بسیاری از جوامع تدوین دستورالعمل

 ها آغاز شده است.رسانهنمایش معلولان در 

دهد، پرداختن به مسأله اختلالات روانی با وجود های انجام شده نشان میمروری بر پژوهش

های  ها، عوامل، پیامدها و اثرات بیماریای بودن تحقیقات بیشتر حول محور ویژگی رشته میان

ها مغفول مانده است،  پزشکی بوده است. آنچه در این پژوهش روانی از منظر روانشناسی و روان

کارگیری های فرهنگی و اجتماعی اختلالات روانی است، پژوهش حاضر با به واکاوی زمینه

شناسی کیفی و تحلیل گفتمان با رویکرد پدام به دنبال کشف گفتمان فرهنگی موجود در  روش

 مسأله اختلالات روانی است.
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 روش تحقیق

است. گرچه تاکنون درباره گفتمان و « گفتمانتحلیل »روش تحلیلی ما در این مقاله، روش 

هنوز « تحلیل گفتمان»نسبت آن با متن، سخنان فراوانی به میان آمده است، ولی درباره روش 

هایی  های موجود، روش فرکلاف و روش پدام شباهت روش مورد وفاقی وجود ندارد. از میان روش

 پدام توضیح داده خواهد شد. که با یکدیگر دارند که در این تحقیق استفاده از روش

ها هر یک از این روشکه  های مختلفی برای تحلیل گفتمان ارائه شده است کنون روشتا

یا همان روش عملیاتی  5. در این پژوهش از روش پدامای به تحلیل گفتمان دارد رویکرد ویژه

لت ارائه این روش را تحلیل گفتمان استفاده شده که از جانب دکتر بشیر ارائه شده است. ایشان ع

( 50: 5330اند )بشیر،  های تحلیل گفتمان، عنوان کرده وجود ابهام در روش عملیاتی سایر روش

اند میان عینیت و ذهنیت در تحلیل گفتمان ارتباط برقرار کرده و  ایشان در این روش سعی کرده

ه قرار گرفته و کارایی آن روشی نسبتاً مدون ارائه کنند. این روش قبلاً در تحقیقاتی مورداستفاد

 به تأیید رسیده است.

ای از درک و فهم متن، زمینه و فرا متن است؛ اما شیوه عملیاتی در تحلیل گفتمان، شیوه"

های کمی، نوعی ای طراحی شود که بتواند همچون تحلیل موجود در روش گونه این شیوه باید به

ائه تحلیل به معنای عدم توجه به معناهای از عینیت را بازنمایی کند. خروج از ذهنیت در ار

های کیفی یک از انتزاعی و ذهنی در فرآیند تحلیل نیست. توجه به عینیت و ذهنیت در تحلیل

ترین مسائلی است که باید مورد توجه جدی قرار گیرند؛ در تحلیل گفتمان نیز این مسئله  اصلی

بیش از ذهنیت برخوردار باشد؛ حائز اهمیت است. اما فرآیند عملیاتی باید از عینیت 

های کمی نوعی از عینی سازی آماری را برای ایجاد ارتباط گونه که روش دیگر همان عبارت به

های تحلیل گفتمانی نیز باید نوعی از عینیت کنند، روشمعنایی میان محتوا و فهم ایجاد می

رغم اینکه برخی  ند. علیسازی کیفی را برای شیوه کشف معنا و مصادیق معنایی را بازتاب ده

ها، مفاهیم، تری به واژهها همچون روش ون دایک در تلاش است که رویکردهای عینیروش

های روابط دستوری و غیره بدهد، اما نهایتاً در دام جزایر معنای کلمات و مفاهیم و فرمول

 (50: 5330)همان، "افتد.دستوری می

گونه که فرکلاف در  روش فرکلاف دارد. همانهایی با  مراحل فرآیندی روش پدام شباهت

کند، روش پدام نیز در  روش تحلیل گفتمان بر سه مرحله توصیف، تفسیر و تبیین تأکید می

                                                           
1. Practical Discourse Analysis Method (PDAM) 
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، "سطح-سطح "اند از  تلاش است که این مراحل را با توجه به پنج سطح تحلیل که عبارت

 د.مورد توجه قرار ده "تر عمیق"و  "عمیق"، "سطح-عمق"، "عمق-سطح"

 
 (PDAMسطوح مختلف تحلیل گفتمانی طبق روش پدام ) -1نمودار شماره 

 های تحقیق یافته

 مقدمه

در این بخش با استفاده از روش عملیاتی تحلیل گفتمان )پدام( به تحلیل نحوه بازنمایی 

پردازیم. در مسیر دستیابی به این هدف، با توجه به  های هومن سیدی می اختلالات روانی در فیلم

انتخابی تحلیل و بررسی  سکانس 54های فیلم، مجموعاً  ها و موقعیت ها، صحنهبررسی دیالوگ

گردد. در  ها به تفکیک در چهار مرحله اول تحلیل گفتمان در قالب جدول ارائه می شده، فیلم

 اندازیم.ها و خلاصه داستان آنها می ابتدا نگاه کوتاهی به فیلم
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 اکتر بیمار روانی در آنها و کار ای از فیلم خلاصه

 چکیده داستان فیلم ردیف

5 

خشم و هیاهو 

)کارگردان: هومن 

سیدی )محصول 

5334)) 

 

فیلم داستانی جنایی و پیچیده از زندگی یک خواننده به نام خسرو را به تصویر 

شود.  بسته دختری به نام حنا می کشد. خسرو با وجود داشتن زن و فرزند دل می

رسد و حنا به عنوان مظنون بازداشت  زن خسرو به قتل میدر جایی از فیلم 

کند که حنا قتل را به گردن  شود، خسرو در جریان بازپرسی پرونده کاری می می

 گرفته و خودش تبرئه شود.

2 

مغزهای کوچک 

زده )کارگردان:  زنگ

هومن سیدی 

 ((5336)محصول 

 

وجود دارد که مختص حصار، یک آبادی  ای نزدیک البرز و زندان قزل در منطقه

شدت گیر افتاده در تمکن مالی است. شکور،  ها و افراد به کن جمع فقیران و آشغال

کنند.  شاهین، شهره و شهروز به همراه پدر و مادرشان، در این آبادی زندگی می

طوری این خانواده را  های جامعه و مسائل جمعی مواد مخدر به خشونت

پاشد. شاهین پسر دوم  مع آنها را از هم میالشعاع قرار داده است که ج تحت

خانواده کمی با دیگر اعضای خانواده متفاوت است، او مانند دیگران تروفرز نیست، 

وچل است،  تواند کارهای جسورانه انجام دهد و از نظر بقیه دیوانه و خل نمی

 های خود را به دیگران اثبات کند.زند تا توانمندی شاهین دست به کارهایی می

3 

اعترافات ذهن 

خطرناک من 

)کارگردان: هومن 

سیدی )محصول 

5333)) 

 

دی( استفاده  اس گردان شیمیایی به نام اسید )ال شخصیت اصلی فیلم از یک روان

کند و دچار توهم و همچنین اغتشاش ذهنی است و اتفاقاتی را که در زندگی  می

و همین منجر به آورد  و به واسطه اطرافیان برایش رخ داده به خاطر نمی

شود و  ساعت روایت می 24شود. این فیلم در یک  های او با اطرافیانش می درگیری

 آورد. چیزی را به یاد نمی مردی است که در یک روز کامل هیچ درباره

 

های منتخب بر پایه سه مرحله تحلیل گفتمان نحوه بازنمایی اختلالات روانی در فیلم

 اول تا سوم:

های  )سکانس« سطح سطح»های مذکور برای  رحله اول تحلیل گفتمان فیلمبندی سه م جمع

)تحلیل توجیهی با توجه « عمق عمق»)برداشت از متن( و « سطح عمق»شده از فیلم(،  گزینش

 شده است. ها انجامهای مرتبط در فیلم های گذشته( در قالب سکانس به متن
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 "م و هیاهوخش"بندی سه مرحله اول تحلیل گفتمان فیلم  جمع

ف
دی

 ر

شده از فیلم های گزینش سکانس  برداشت از متن 

تحلیل توجیهی با 

های  توجه به متن

 گذشته

5 

دهد خسرو در  روایت خسرو از آشنایی با حنا نشان می

ادب است،  عمده تعاملاتش اعصابی ضعیف دارد، بی

اش با بداخلاقی  عجول است، با همکاران و خانواده

تواند اعتماد  وقت آرام نیست، نمی کند و هیچ برخورد می

 کند ...

خسرو دارای 

اختلال روانی 

تواند  است و نمی

مانند یک آدم 

عادی با دیگران 

تعامل داشته 

 باشد

افراد دارای اختلال روانی 

بی اعصاب، عجول و 

بداخلاق هستند و 

توانند تعامل سالمی  نمی

با کسی داشته باشند و 

کنند اعتماد نمی  

2 

ش را که در کماست به خاطر مسائل مالی خسرو همسر

رساند و در جریان دادگاه اقدام به خودکشی  به قتل می

دخترش حنا دلش برای او بسوزد و قتل  کند تا دوست می

 را به گردن بگیرد

 مکالمه دادستان با قاضی:

 کاری میکنه کارشو پیش ببره داره شلوغ

رو  بله آقای قاضی ولی جواب گرفته، یه خراش کوچیک-

 دستش انداخته دختره رو دیونه کرده

 دختره حاضره حرف بزنه به شرطی ببینه پسره رو

خسرو برای 

برانگیختن حس 

ترحم حنا با 

دوزوکلک اقدام 

به خودکشی 

کند می  

افراد دارای اختلال روانی 

امکان رفتاری پرخطر 

مانند قتل و خودکشی را 

 دارند

3 

 خسرو در دادگاه:

رین کَس من رو ازم گرفت، خدایا، این زن عزیزت

اش رو بگیر. می دونم من دارم دعای بدی  عزیزترین کس

کنم؛ ولی قلبم شکسته؛ دلم خون. من و این بچه  می

کار بدی در حق این زن کردیم که این بلا رو سرم  چه

ام  آورد؟ ایشون فقط زن من رو نکشت. زندگی من و بچه

ام دو روز  رو هم تا آخر عمر نابود کرد. من هیچی، بچه

دیگه میتونه سرش رو بالا بگیره؟ میتونه بره مدرسه؟ 

میتونه ازدواج کنه؟ این خانم که تمام این ماجرا براش 

ای سینه سپر کردن که  که یه عده خوشایند. همین

ام  گناه، براش بس. چه بلایی قرارِ سرِ من و بچه ایشون بی

 بیاد؟
. 

خسرو با دروغ و 

تمارض سعی در 

در  کاری پنهان

 اصل ماجرا دارد

افراد دارای اختلال روانی 

مستعد تمارض و 

های  سازی صحنه

ای هستند حرفه  
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 "زده مغزهای کوچک زنگ"بندی سه مرحله اول تحلیل گفتمان فیلم  جمع

ف
دی

 ر

شده از فیلم های گزینش سکانس  برداشت از متن 

تحلیل توجیهی با 

های  توجه به متن

 گذشته

5 

 رادرش:گفتگوی شاهین و ب

 شاهین: تو دیگه حواست به محل نیست

 خب تو حواست باشه-

مگه من داخل آدمیزادم مگه تو منو آدم  -

 کنی حساب می
 

رفتار شکور با شاهین 

باعث شده او احساس 

بینی  حقارت و خودکم

 داشته باشد

افراد دارای اختلالات 

روانی به دلیل برخورد 

نزدیکانشان احساس 

 بینی و حقارت و خودکم

 طرد شدن دارند

2 

شکور: چیکار کنم واست ها؟ یه آدمایی مال یه 

 کارایی نیستن، توام این کاره نیستی
 

های شاهین  شکور توانایی

را باور ندارد و به او 

 برچسب میزند

جامعه به افراد دارای 

اختلالات روانی برچسب 

زنند و او را طرد  می

کنند می  

3 

 گفتگوی شاهین و مادرش:

ن: تو اگه عرضه داری یه فکری به مادر شاهی

 حال خودت بکن قوزویت

 چمه من-

چت نیست؟ بیکار، الاف یه لا قبا، اون شکور -

 چه گناهی کرده

 خودش به من کار نمیده بگو بده-

 ای، چولمنگی عرضه بس که بی-

مادرش شاهین او را با 

عرضه و...  های بی برچسب

کند تحقیر می  

جامعه با زدن برچسب 

به افراد دارای ناتوانی 

اختلالات روانی آنها را 

کند تحقیر می  

4 

 شاهین خطاب به شکور: چرا انقد با من لجی؟

شکور: عقب مونده من اگه لج تورو داشتم 

زد دهنتو سرویس  فرستادم دنبال یارو می می

 شد کرد دلم خنک می می

از فردا میشه ادماتو جمع کرد؟ چپ میرن -

 راست میرن منو مسخره میکنن
 

شاهین از جامعه اطرافش 

حس تحقیر دریافت 

کند می  

جامعه با زدن برچسب 

ناتوانی به افراد دارای 

اختلالات روانی آنها را 

کند تحقیر می  
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ف
دی

 ر

شده از فیلم های گزینش سکانس  برداشت از متن 

تحلیل توجیهی با 

های  توجه به متن

 گذشته

1 

وگوی شاهین و پدر، پس از  )سکانس گفت

 که بچه واقعی خانواده نیست( فهمیدن این

شاهین: واس چی زدی؟ تشتک نوشابه رو واس 

رو پیشونیم؟ واس  چه داغ کردی گذاشتی

خاطر یه توپ؟ من یه هفته تو جام موندم، 

نذاشتی برم مدرسه... چرا بقیه رو گذاشتی؟ چرا 

رفتی راست میومدی باقی رو نزدی؟ چپ می

 کوبیدی تو سر من!می

شاهین از خانواده و جامعه 

از کودکی حس تحقیر 

کرده و همیشه  دریافت می

کمتر از دیگران امکانات 

 داشته است

دم دریافت خدماتی که ع

عموم دارند برای افراد 

دارای اختلالات روانی، 

دریافت حس تحقیر، 

 مجازات بیشتر،

 

 "اعترافات ذهن خطرناک من"بندی سه مرحله اول تحلیل گفتمان فیلم  جمع

ف
دی

 ر

شده از فیلم های گزینش سکانس  برداشت از متن 
تحلیل توجیهی با توجه به 

های گذشته متن  

5 

ر اصلی فیلم )فرهاد( دائماً با خود کاراکت

 در حال مونولوگ است:

دروغ بگو، من معتاد تزریقیم، نه این 

همه خشونت از  ها مال سرطانه، این تزریق

کجا میاد؟، اینا همه دارن با من بازی 

میکنن، من چیزی واسه از دست دادن 

 ندارم

گوید که سرطان دارد او به همه می  

فرهاد دارای اختلال 

تواند  ی است و نمیروان

مانند یک آدم عادی با 

دیگران تعامل داشته 

 باشد

افراد دارای اختلال روانی بی 

اعصاب، عجول و بداخلاق 

توانند تعامل  هستند و نمی

 سالمی با کسی داشته باشند

2 

ریخته و ژولیده شبیه  هم فرهاد ظاهری به

خورده دارد، او پر از  های کتک آدم

کند، او  حمله می خشونت است و به مردم

کس اعتماد کند تواند به هیچ نمی  

سبک پوشش و تیپ 

فرهاد متفاوت از نرم 

 اجتماعی است

سبک پوشش و تیپ ظاهری 

بیماران روانی با عرف اجتماعی 

غیرمتعارف و متفاوت است و 

توانند به کسی اعتماد کنند نمی  

3 

زنی  آیدا خطاب به فرهاد: چرا خودتو می

ام حدی  خه نشئگیبه موش موردگی، آ

ام اینجا  داره، تو آخه پدری؟ من یه لحظه

مونم نمی  

اطرافیان فرهاد به او 

زنند دائماً انگ می  

جامعه به افراد دارای اختلالات 

زنند و او را  روانی برچسب می

کنند طرد می  

4 

گو  های اطراف فرهاد او را فردی دروغ آدم

اش او را ترک  دانند، کارگران خانه می

اند نند و از رفتارهای او خسته شدهک می  

اطرافیان فرهاد به او 

زنند دائماً انگ می  

جامعه به افراد دارای اختلالات 

زنند و او را  روانی برچسب می

کنند طرد می  
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ف
دی

 ر

شده از فیلم های گزینش سکانس  برداشت از متن 
تحلیل توجیهی با توجه به 

های گذشته متن  

1 

ها بدبین است و دائماً  فرهاد به همه آدم

 دچار توهم است

پندارد او کارگرش را زن خود می  

فرهاد دارای اختلال روانی 

تواند مانند  ست و نمیا

یک آدم عادی با دیگران 

 تعامل داشته باشد

افراد دارای اختلال روانی 

توانند با دیگران تعامل  نمی

 سالمی برقرار کنند.

6 

فرهاد در تمام طول فیلم اسلحه به دست 

دارد و مدعی ست کسانی را به قتل رسانده 

کند است. او با دیگران زدوخورد می  

ود فرهاد در خیال خ

همیشه در کسی را 

کشد می  

افراد دارای اختلال روانی ممکن 

است دست به رفتارهای 

 نامتعارف و پرخطر بزنند

 ها بر پایه مرحله چهارم تحلیل گفتمان بازنمایی اختلالات روانی در فیلم

خواهد بود، محورهای « تر عمیق»و « عمیق»در دو سطح « عمق عمق»این مرحله شامل تحلیل 

شود،  گونه که مشاهده می دهد. همان را نشان می« عمیق»یل مربوط به سطح اساسی تحل

آمده از سومین مرحله تحلیل گفتمانی )تحلیل توجیهی با توجه به  دست محورهای عمیق به

های گذشته( در یک کلیت فراتر از مرحله توجیهی مورد استنباط قرارگرفته و تحت عناوین  متن

 ده است.تری در سه دسته تدوین ش کلی

نوعی تفسیر از سطح سوم تحلیل و تعیین رویکردهای مشابه و  مرحله عمیق تحلیل، ناظر به

آمده، تفسیر  دست متفاوت در این ستون )تحلیل توجیهی( است. در این مرحله با توجه به نتایج به

کند،  می تر که نوعی از رویکرد کلان را ترسیمهای کلان کلی مربوط به آنها تحت عناوین یا واژه

 گیرد.انجام می

 "زده مغزهای کوچک زنگ"، "خشم و هیاهو"های مرحله چهارم تحلیل گفتمان فیلم

 "اعترافات ذهن خطرناک من"و

های پنهان  های مرکزی و دال بندی دال ها در دو دسته بررسی مرحله سوم تحلیل توجیهی فیلم

 ها را نمایان ساخت. فیلم

 و دال مرکزی آشکار را شاهدیم:های بررسی شده وجود ددر فیلم

در هر سه فیلم  "عدم توان سازگاری افراد دارای اختلال روانی با جامعه "دال مرکزی  .5

 مشترک است.
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 "زده مغزهای کوچک زنگ"، "عدم پذیرش افراد دارای اختلال روانی در جامعه "دال مرکزی .2
 مشترک است. "اعترافات ذهن خطرناک من"و

عدم توان سازگاری افراد دارای اختلال  "ررسی شده در دال مرکزی های ب با توجه به فیلم 

نتایج تحلیل توجیهی بخش سوم نشان داد افراد دارای اختلال روانی دارای  "روانی با جامعه

هایی چون اعصاب ضعیف، عجول و بداخلاق بودن و عدم توانایی برقراری تعامل سالم با  ویژگی

دن به دیگران هستند، این افراد امکان رفتارهای پرخطر مانند قتل دیگران و عدم توانایی اعتماد کر

چنینی به  و خودکشی را دارند، همچنین این افراد چون خواسته یا ناخواسته با بروز رفتارهای این

سازی برای جلب نظر دیگران  ای در تمارض کردن و صحنهاند مهارت ویژه های خود رسیده خواسته

نمایی و  اکتر اصلی فیلم خسرو )که خواننده مشهوری است( با مظلومکه کار طوری دارند، به

کند و قتلی که  ی قتل همسرش را به نفع خودش تمام میاش جریان پرونده سوءاستفاده از معشوقه

شود. همچنین این افراد با  اندازد و تبرئه میخود مرتکب شده به گردن حنا )زن دومش( می

 ی جامعه و خانواده نشان داده شده است.احساس حقارت و طردشدگی از سو

عرضه و ناتوان به های دیوانه، بی ها، جامعه با زدن برچسب در تحلیل توجیهی دال دوم فیلم

افراد دارای اختلال روانی و همچنین محروم کردن این افراد از دریافت خدمات عمومی و مجازات 

دم پذیرش افراد دارای اختلال روانی در ع "بیشتر به خاطر اشتباهاتشان، بازنمایی دال مرکزی 

 گیرد. را نشانه می "جامعه

 های بررسی شده وجود سه دال پنهان را شاهدیم:در فیلم 

های متناقض و متفاوتی را از  با وجود اینکه بازپرس پرونده روایت "خشم و هیاهو"در فیلم  .5

ادرسی حضور حوزه درمانی ای از جریان د شنود اما در هیچ مرحلهی قتل میمظنونین پرونده

خورد که پزشکی( به چشم نمی ترین متولی حوزه خدمات درمان روانی و روان )به عنوان اصلی

 توان آن را به عنوان دال خاموش فیلم در نظر گرفت.می

در بستر یک محله و خانواده خلافکار بازنمایی شده است، با  "زده مغزهای کوچک زنگ"فیلم  .2

نوعی درگیر سطحی از  بینیم تمام افراد در این فیلم بهکترهای فیلم مینگاهی گذرا به کارا

های خشن و دعوای بین خانواده این مسأله نشان داده  )در صحنه اختلالات روانی هستند

شود(، عدم حضور خانواده سالم و نرمال در فیلم به عنوان دال خاموش فیلم بیانگر این  می



 
 

 

فصلنامه انجمن ایرانی 
 مطالعات فرهنگی و ارتباطات

226 
 3، شماره 72سال 

 7407 پاییز
 62پیاپی 
 

از طبقه پایین اجتماع، بیشتر مستعد به وجود آوردن ی خلافکار است که بستر خانواده

 اختلالات روانی در جامعه است.

کنیم و نه  درستی درک می نه بستر جامعه را به "اعترافات ذهن خطرناک من"در فیلم  .3

خانواده را، به عبارتی فرد دارای اختلال روانی در دنیای شخصی خودش، آشفته و سرگردان 

 ای منسجم دال پنهان فیلم است. تارند و عدم حضور خانوادهای ساخ است. نبود جامعه

بندی و  های توجیهی هر سه فیلم در یک جدول دستههای مرکزی و تحلیلدر ادامه دال

 اند: خلاصه شده

ف
دی

 ر

بندی دال مرکزی دسته  تحلیل توجیهی 

5 

عدم توان سازگاری افراد دارای 

 اختلال روانی با جامعه

م()مشترک در هر سه فیل  

افراد دارای اختلال روانی بی اعصاب، عجول و بداخلاق هستند و 

توانند تعامل سالمی با کسی داشته باشند نمی  

سبک پوشش و تیپ ظاهری بیماران روانی با عرف اجتماعی 

 غیرمتعارف و متفاوت است

افراد دارای اختلالات روانی به دلیل برخورد نزدیکانشان احساس 

ینی و طرد شدن دارندب حقارت و خودکم  

فرد دارای اختلال روانی ممکن است دست به رفتارهای نامتعارف و 

 پرخطر بزنند

2 

عدم پذیرش افراد دارای اختلال 

 روانی در جامعه

 )مشترک میان دو فیلم آخر(

زنند و او را طرد  جامعه به افراد دارای اختلالات روانی برچسب می

کنند می  

ب ناتوانی به افراد دارای اختلالات روانی آنها را جامعه با زدن برچس

کند تحقیر می  

عدم دریافت خدماتی که عموم دارند برای افراد دارای اختلالات 

 روانی، دریافت حس تحقیر، مجازات بیشتر

 

و  "زده مغزهای کوچک زنگ"،"خشم و هیاهو" هایمرحله پنجم تحلیل گفتمان فیلم

 "اعترافات ذهن خطرناک من"

 هاگفتمان حاکم بر فیلم

عدم توان سازگاری افراد دارای  "با توجه به دال مرکزی  "خشم و هیاهو"گفتمان حاکم بر فیلم 

علت این ناسازگاری را عوامل فردی مانند ضعف شخصیت و عدم توانایی  "اختلال روانی با جامعه

داند. هرچند عوامل اجتماعی و یبرقراری تعامل سالم با دیگران و عدم توانایی اعتماد به دیگران م

فرهنگی در این فیلم کمتر موردبررسی قرار گرفته است اما توجه به نظام حقوقی و تأثیر 
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های فرد دارای اختلال روانی بر روند پرونده بازپرسی نشان از ضعف این حوزه در ساختار  بازی

 اجتماعی و فرهنگی جامعه دارد.

طبقه اجتماعی و فقر است. عوامل مؤثر بر  "زده ک زنگمغزهای کوچ"گفتمان حاکم بر فیلم 

کشیده شده افراد به سمت اختلالات روانی طبقه اجتماعی متفاوت، فقر و به دنبال آن خلاف در 

 ساختار اجتماعی و فرهنگی حاکم بر جامعه به تصویر کشیده شده است.

های مرکزی مشترک با  با توجه به دال "اعترافات ذهن خطرناک من"گفتمان حاکم بر فیلم 

دو فیلم دیگر در درجه اول از عدم توانایی فرد دارای اختلال روانی با برقراری ارتباط و تعامل 

های مشترکی که با دیگر افراد دارای  گوید. با توجه به ویژگی سالم با جامعه اطرافیان سخن می

تماد نداشتن، تنها بودن و اختلال روانی مانند تفاوت در رفتار، تیپ ظاهری، نحوه برخورد، اع

نداشتن ثبات روحی و روانی از کاراکتر اصلی فیلم فردی آشفته و سرگردان ساخته است. انسانی 

تواند وصل کند. به  کس نمی چیز و هیچ که جدا افتاده از ساختارهای اجتماعی خود را به هیچ

کتر فرد دارای اختلال روانی عبارتی به تصویر کشیدن انسانی تنها و سرگشته در این فیلم با کارا

بینیم و نه خانواده، تنها چیزی که از  بازنمایی شده است. ما در فیلم نه ساختاری از جامعه می

توان به عنوان  بینیم نوعی فراموشی مطلق است و نبود ساختارها در فیلم را می کاراکتر اصلی می

 ترین دال پنهان فیلم در نظر گرفت. اصلی

 گیری نتیجه

ها مخصوصاً سینما ختن به مسأله اختلالات روانی یکی از پرکاربردترین موضوعات در رسانهپردا

ها اتفاق های مختلف، بازنمایی این موضوع به اشکال مختلف در فیلمها و فرهنگ است. در دوره

بررسی شده  "هومن سیدی"افتاده است. در این مقاله بازنمایی اختلالات روانی در سینمای 

کارگردان جوان و کار بلد سینمای ایران در چند فیلم برای کاراکتر اصلی  "ومن سیدیه"است. 

رو در این مقاله سعی شده  های مربوط به اختلال روانی را انتخاب کرده است از این خود ویژگی

 های این کارگردان مورد تحلیل قرار گیرد. گفتمان اصلی سه فیلم از فیلم

د که بازنمایی افراد دارای اختلال روانی تصویری غیرعلمی و پژوهشگران این حوزه دریافتن

شده و مخدوش را  ای تحریف گیری تصاویر کلیشهعامیانه و غالباً منفی است؛ که خود زمینه شکل

ها و مخاطبان به افراد، گروههای  کند، واکنش از بیماران مبتلابه اختلالات روانی فراهم می

شدت تحت تأثیر  شناختی، رفتاری و عاطفی به -ح نگرشی های اجتماعی مختلف، در سط نقش
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 (،(Zexin, 2016(، (Saleh, 2020چنین تصویری است که در ذهن آنان شکل گرفته است )

(Thornicroft,2006)( عباداللهی و همکاران 2000(، انجمن سلامت روان بریتانیا )2005، واهی ،)

 ((.5316(، کمالی )5330)

ه حاضر نیز با تائید نظریات فوق حاکی از آن است که فاکتورهای های مقال بررسی یافته

های مشترکی چون رفتار نامتعارف، سبک پوشش و ظاهر  فرهنگی بازنمایی شده، با ویژگی

اعتمادی این افراد نسبت به دیگران و عدم توانایی برقراری تعامل سالم متفاوت از نرم جامعه، بی

 ادگی این افراد نشان داده شده است.و همچنین نوعی تنهایی و جدا افت

همچنین تأکید بر تفاوت در بروز اختلالات روانی در طبقات مختلف جامعه و احتمال ابتلا به 

آن، انجام کارهای پرخطر مانند خودکشی و ابتلا به آلزایمر در طبقات پایین جامعه ازجمله موارد 

(، بروسه و همکاران 5332کاران )های تحقیق است )اسرول و هم مشترک در نظریات و یافته

 (.5331(، )اوت و همکاران، 5336(، )تیلور و همکاران، 5335)

ی اجتماعی در بحث اختلالات روانی تأثیر انگ های پژوهشگران حوزه ترین یافتهیکی از مهم

در احساس بدنام کنندگی اجتماعی و تشدید اینگونه اختلالات است « داغ ننگ»زنی و اصطلاح 

((. 5331(، گافمن )2001(، لابر و راسلر )2051(، )وریس و همکاران، 2001را و دیگران ))کراک

تلاش کرده است، سرگشتگی انسانی تنها در این جامعه را به تصویر بکشد، « هومن سیدی»

خورد و در جامعه تواند تعامل برقرار کند، دائماً برچسب می تواند اعتماد کند، نمی انسانی که نمی

 اده تنهاست.و خانو

بررسی نتایج تحلیل گفتمان به روش پدام در سه فیلم برگزیده از این کارگردان، سؤالی  

چرا کارگردان برای نشان دادن ماهیت »کند و آن سال این است که  اساسی را به ذهن متبادر می

گفت توان سؤالی که می« رود؟می "اختلال روانی"به عنوان کاراکتر اصلی به سراغ  "انسان"

 های بررسی شده در این مقاله است. ی مفقوده نظریات و پیشینهحلقه

بازنمایی سرگشتگی »برای « اختلال روانی»نوعی از  به« هومن سیدی»درنهایت باید گفت 

های اصلی سرگشتگی را  توان شاخصهاستفاده کرده است. در این مفهوم می« کاراکتر اصلی خود

در نظر گرفت؛ که درنهایت به طرد و تحقیر این افراد از  "میفرجا عدم اعتماد، تنهایی و بی"

کند. در ازپیش تشدید می انجامد و جدا افتادگی این افراد را بیشطرف جامعه و خانواده می

حقیقت فرهنگِ زیست تنها، نتیجه پررنگ، محتوم و ناگزیر کاراکترهای قربانی شده اختلالات 

 است.« هومن سیدی»روانی در سینمای 
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