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Movies in Iran Cinema  
  1مصطفي آفريدون

 2امير محمد شهسواراني
Mustafa Afereidun3  

Amir Mohammad Shahsavarani4 

هدف  سا ه تصنیري )فيلم( شكاتن ساختا هاي ذهنی چكيده: 

متعا ف  ست که  قش مومی د   شان د دن ماائل فردي و 

ست  کند.  ز معضلات عمده جن مع  مروز  عتياد  جتماعی  یفا می

حاضر به باز مایی  ویكرد د ما ی چندوجوی د  که پژوهش 

با محن یت  عتياد د  سينماي  یر ن پرد خته  ست.  یهایفيلم

گيري غير حتمالی حليلی حاضر به شينه  من هت-پژوهش تنصيفی

ا ه هاي گن اگنن    د   بعاد هفتگصحنه  ز فيلم 1117هدفمند  و

بين فردي،   فتا ، هيجان، حن س، تصاویرذهنی، شناخت،  و بط

ر   بود شتی به شينه تحليل محتن  من د بر سی ق زیاتی/ د  ویی/

ا هاي بر سی شده، مرهم بد د.  تایج  شان د د د  ز بين صحنه

 د  بعد هيجان؛ فر    ز %5/19د  بعد  فتا ، مرهم با  6/21%

 د  %1/14( با 1د  بعد حن س، فر    ز کمپ) %7/18( با 1کمپ)

د  بعد شناخت، شمعی  %7/18شاخ به شاخ با بعد تصنیر سازي، 

 %5/30ا ( ب2فردي، و فر    ز کمپ)د  بعد  و بط بين %33د  باد با 

تعادل   د. سنتن ي بطن  مزیاتی بالاترین د صدها    د شتهد  بعد

ا هبه همه هفت بعد من د  ظر پرد خته  ست. بر  ین  ساس یافته

 حن یت  عتياد با  ویكردهاي سينمایی با محاکی  ز آ ات فيلم

 تن ن  ز آن بر يد ما ی چند وجوی همخن  ی د   د و می و ن

 د ما ی با فيلم  ستفاده  مند. و ن

د ما ی، فيلم، (،  و نMMTد مان چند وجوی ) کلمات کليدي:

 سينما، سنءمصرف من د،  عتياد، سينماي  یر ن.

Abstract :The aim of the visual media (Movie) is 

to break the conventional mental structures 
which has a great role on portraying personal 
and social issues. One of today’s important 
problems substance-abuse behaviors that this 

study tries to find their representations in 
Iranian movies according to Multimodal 

Psychotherapy (MMT) approach. In this 
descriptive-analytical study, with the use of 
purposive nonprobability sampling, 1117 movie 
scenes were inspected according to seven 

modes of behavior, emotion, senses, imagery, 
cognition, interpersonal relations, and drug-

biology. Content analysis revealed that amongst 
analyzed scenes related to dimensions, Marham 
with 21.6% about behavior, Marham with 19.5% 
about emotion, Escape from camp (1) with 

18.7% about senses, Escape from camp (1) with 
are congruent with MMT and are suitable 

choices to be incorporated within the therapy 
procedure. 
Keywords: Multimodal Therapy (MMT), 

Psyhcotherapy, Movie, Cinema, Substance 
Abuse, Addiction, Iranian Cinema 

mailto:m.a.fereidon@gmail.com
mailto:amirmohammadshi@gmail.com
mailto:amirmohammadshi@gmail.com
mailto:m.a.fereidon@gmail.com
mailto:amirmohammadshi@gmail.com
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 مقدمه

سينما، پدید   جدید هنري  ست که د    دك مدتی، بخاطر جلنه هاي ویژه و    ئه تصاویر و کنكاش 

مضامين بكر، من د تنجه هنر شناسان و بالطبع جنیندگان   ه د مان  ز طریق تاثير بر ي یافتن مباحث و 

هاي  و  ی قر   گرفته و به منزله  سا ه و هنر   زشمند د   و  ی  ین مقنله جوت  فر د گرفتا  آشفتگی

. فيلم سينمایی د  زمان حال دیگر فقط (Essany, 2008)هنر د ما ی، جایگاه خاصی یافته  ست 

 (Smithikrai, 2016)تربيتی - ي آمنزشی ي بر ي تفریح مطرح  يات و  فزون بر  سا هبعنن ن وسيله

د   ها می تن نو تبليغاتی )د  کنا  کا بردهاي سابق خند(  خير ً کا برد دیگري  يز یافته  ست:  ز فيلم

هاي سينما  مایش د ده شند، خن ه بر سينماد ما ی  ستفاده کرد؛ خن ه  ین فيلم بر پرده عریض سالن

گشاي قد تمندي هاي جادویی تلنزینن ملاحظه شند. سينماد ما ی، گرهصفحه فقط چند  ینچی جعبه

ند بر ي  شد و د مان شخصيت آن دسته  ز  فر دي  ست که تشنه آمنختن هاتند و می خن ه

 & ,Izad & Dovalis, 2015; Schneider, Danina)تاثيرگذ  ي فيلم ها    بر  فر د د یابند 

Kiselnikova, 2017) . 

 ي قد تمند و  نظون  د  هنرد ما ی  ست که می تن  د باتنجه به ساختا  سينماد ما ی شاخه

 ي خند  شد خلاقيت، خند جنئی، طنز، توييج، تخيل، منسيقی، و   تباطات کلامی و چند سا ه

هاي فردي    منجب شند تا حدي که  کننن سينما به عنن ن منلفه  ي غيرکلامی د  کنا  تن  مندي

 ,Abedin & Molaie, 2010; Bastemur)قد تمند د  سلامت  و  شناختی مطرح  ست 

Dursun-Bilgin, Yildiz, & Ucar, 2016; Bhugra, 2010) سينما د ما ی فرد    قاد  می .

وت تعميق بينش و بصيرت، هاي منجند د  فيلم د  جکند  ز تاثير تخيل،  دبيات، منسيقی و سایر  لمان

 ,Hankir, Holloway, Agius)ها و تغيير د  شخصيت بوره برد د یافت  لوام و سرمشق،  فع  گر  ی

& Zaman, 2015; Schneider et al., 2017). 

هاي فرد د    بطه با خند، دیگر ن و مَر جع  و  شناختی، د  تعریف سلامت  و ن بر منلفه  گرش

هاي سازگا   ه به هاي کا آمدي د شته و پاسخکنند؛ فرد با سلامت  و  ی مطلنب  گرشز دگی  شا ه می

 ي  ساسی د  مبحث موم سلامت عبا ت دیگر،   تباطات  فر د با یكدیگر منلفهدیگر ن و خند می دهد. به 

 ,Jee, Baldwin, Dadiz, Jones, & Alpert-Gillis, 2018; van der Meulen) و ن  ست 

van der Velden, Setti, & van Veldhoven, 2018) یكی  ز مومترین پدیده هاي مخرب .

 ي  ست که پدیده پيچيده به من دو باتگی   تباطات د  حنزه سلامت، گر یش به سنءمصرف من د  ست. 

 ,Dehghani, Rostami, & Aslani, 2017; Ghadiri) ز تعامل چندین عامل  اشی می شند 

Abdolmohammadi, & Yoosefzadeh, 2017; Soe-Agnie, Paap, VanDerNagel, 
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Nijman, & de Jong, 2018; Waller & Sampson, 2018) . 

 ز جمله  ویكردهاي  و  شناختی که به شكلی منثر د  حنزه پدید  شناسی و د مان  ختلالات سنء 

د ما ی منظم و جامعی  ست  ست که  ظام  و ن( 1MMTمصرف من د کا برد د  د،  ویكرد چندوجوی )

که تنسط آ  نلد لاز  وس بنجند آمد.  ویكرد چندوجوی به دو طریق سنت  فتا ي      تقاء می بخشد: 

هاي   زیابی منحصر به فرد و دیگري با کا  عميق و مفصل  وي هر یك  ز یكی  ز  ضافه کردن شينه

 ثر ت تعاملی آ وا. آگاهی  ز  ویكرد چند وجوی ما    د   عن مل حای، تخيلی، شناختی و بين فردي و

شناخت هر چه بوتر د مان کمك می کند بر همين  ساس  ست که تعليم و تربيت و  و  د ما ی هاي 

 ;Biabangard, 2003)معاصر بر ي وحدت د ياي  حااس ها و تصن  ت ما  هميت ویژه  ي قائل  ست 

Jahanbakhshian & Zandipour, 2011; Khazraee vijafar, Janbozorgi, & 

Alipour, 2010; Lazarus, 2006). 

 ین  ست که مر جعان مشكلات  ختصاصی چند وجوی د   د که باید د منه  MMTفرض  ساسی 

هر یك  ز هفت حنزه موم د  یك فرد که ها به آ وا پرد خت. د    زیابی چند وجوی،  ي  ز  وشگاترده

(، S3(، حن س)B2شن د، بر سی می شن د.  ین وجنه شامل  فتا  ) اميده می BASIC.IDبه  ختصا  

(، و د  وها زیات شناسی  I7(،  و بط بين فردي )C6(، شناخت )I5(، تخيل یا تصنیر ذهنی )4Aعاطفه )

(D 8 هاتند )(2006 ,2015Lazarus, ) . 

لاز  وس  هد ف کلی  وش د مان چند بعدي    کاهش مشكلات  و  شناختی و بوبند  شد شخصی 

می د  د. علاوه بر ین  هد ف خاصی می تن ن بر ي آن معين کرد. مشكلاتی که د  هر بعد  ز  بعاد هفتگا ه 

 ,Bahramkhani)برجاته می شن د قابليت آن    د   د که به عنن ن هدف د مان مطرح شن د 

Janbozorgi, Alipour, & Ghazi, 2011; Lazarus, 2015) باید بخاطر د شت  و بط .

 جتماعی  فر د  قش  ساسی    د    ضاء یا عدم   ضاي  يازهاي آ وا  یفا می کنند؛ چنان که  یشان بايا ي 

 مایند. هر چند  ین  بعاد هفتگا ه د   جتماعی خند تجربه می ز خنشایندهاي خند    د  سایر  و بط 

MMT ي که د  یك بعد تبيين جد  تنصيف می شن د،  ما د  حقيقت با همدیگر د  تعاملند و هر تجربه 

                                                                 
1 - Multimodal Therapy 

2- Behavior  

3 - Affect 

4 - Sensation 

5 - Imagery 

6 - Cognition 

7 - Interpersonal Relationship 

8 -Drug-Biology  
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می شند، د    تباط با  بعاد دیگر  ست و  گر تغييري د  یك بعد  تفاق  فتد بر  بعاد دیگر هم تاثيرمی 

 . (Karami, Arian, Khorshid, & Khanabadi, 2012; Lazarus, 2002a)گذ  د 

-سلامت، پذیرش مفونم زیاتیبا تنجه به مفونم برجاته تعریف سازمان بود شت جوا ی  ز 

 & Roy)ها یك فرض  ساسی  ز سلامت مرکب     یجاد کرده  ست  جتماعی سلامت و بيما ي- و  ی

Roy, 2017)د باید  ز تمام جنبه ها و  بعاد من د بر سی قر  گيرد. . بر  ین  ساس د  مفونم سلامت، فر

هاي حنزه سنء مصرف من د  يز به شكل بيشينه  ي به چند بعدي بندن  ین فرآیند  ختلالی پژوهش

 اتن ن ساز  ذعان د   د. با تنجه به مشكلاتی که  ین بيما  ن د   بعاد گن اگنن د   د تنجه به د مان  ین 

 & ,Namerow, Kutner, Wakefield, Rzepski)ندوجوی ضرو ي  ست بيما  ن با  ویكرد چ

Sahl, 2016) هاي شایا ی  ز  ویكرد نظر می  سد بتن ن د   مر سنءمصرف من د بورهو بMMT  گرفت

(Lazarus, 2002b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : سلسله مراتب ابعاد در درمان چندوجهي1شكل 

د مان چندوجوی بعد زیاتی و د   أس آن  و بط بين فردي د  قاعده هر سلاله مر تبی وجنه 

د شتنی خند گن ه مشكل جامی بنده و  ز  و بط صميما ه معناد   و دوستقر   گرفته  ست؛ که فاقد هر

د  د.  گر چه هيچ کد م  ز  بعاد هفتگا ه برد، به  حتمال زیاد ز دگی    چيز خنبی میبا دیگر ن لذت می

 سد که بعُد یابد،  ما به  ظر میتند و وجندشان د  حالت تعامل با یكدیگر تحقق می یاتا یا خطی  يا

بينلنژیك تاثير بايا  عميقی بر دیگر  بعاد د شته باشد. غالب  فر د به برخی  ز  بعاد پاسخدهی بيشتري 

، و «ناختیو کنشگر ش»، «ذهنیو کنشگر تصنیرسازي»د   د. بنابر ین،  مكان  ین وجند د  د که  ز یك 

صحبت به ميان آو د.  لبته به  ین معنا  يات که  فر د همن  ه به یك بعد خاص « و کنشگر حن س»یا 

 

روابط 

 بين فردي 

 رفتار

شناخت/تصوير 
 هيجان سازي ذهني 

 حواس

 بعد زيستي
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دهند، بلكه منظن   ین  ست که  ین تمایل د  آ وا وجند د  د که تاکيد بيشتري بر یكی و کنش  شان می

که هم تكنيك مناسبی    به   ز  بعاد د شته باشند. چنين  طلاعاتی ممكن  ست به د ما گر کمك کند

کا  گيرد و هم  بعادي که بيشترین  حتمال    د   یجاد  فتا هاي مطلنب د   د، شناسایی کند 

(Lazarus, 2006, 2015) د   ین ميان، یكی  ز بوترین گزینه ها بر ي مد خله    می تن ن سينما .

د  ات. سينما با تن  مندي چند سا ه  ي خند، قابليت  ین    د  د که همزمان وجنه مختلف فرد    تحت 

-تنجه به محدودیتتاثير قر   دهد و با پرد ختن به  بعاد مختلف فرد د  قالبی بكپا چه و فشرده )بنیژه با 

 هاي سينمایی(  تایج د ما ی    سرعت بخشد.هاي زما ی فيلم

علی  غم چنين  هميت و تن  مندي بر ي سينما، تاکننن بر سی  مكان  دخال سينماد ما ی د  

MMT من د بر سی قر    گرفته  ست. به منظن   مكان سنجی  دخال سينماد ما ی د  فرآیند  و ن-

تن ن  ز محتن ي سينمایی د  ، لازم  ست بدو ً مشخص شند به چه ميز ن میMMTد ما ی به شينه 

کننده، یعنی د مان بوره برد. بنابر ین، پژوهش حاضر د  پی آن  ست تا  ین قالب  ثرگذ   و هد یت

سينماد ما ی    با تنجه به  ویكرد  و  د ما ی چند وجوی، د  زمينه  عتياد من د بر سی قر   د ده و 

هاي د  زمينه  عتياد چه  بعاد ) فتا ، هيجان، حن س، تصاویرذهنی، شناخت،  و بط ساز دگان فيلم د یابد

بين فردي، د  ویی/بينلنژیكی/بود شتی(  ز بيما ي  عتياد    به  مایش می گذ   د و ميز ن  مند هر یك 

 هاي سينمایی چقد   ست. ز  بعاد د  فيلم

 

 روش 

هاي سينمایی پرد خت. به تنصيفی به بر سی و تحليل محتن ي فيلم-تحليلیپژوهش حاضر به صن ت 

و « کمیّ»طن  کلی دو  هيافت متفاوت بر ي تحليل محتن ي  سا ه ها وجند د  د:  خاتين  هيافت 

 ست که معمنلاً با تحليل جنبه هاي خاص حجم زیادي  ز متنن  سا ه  ي سروکا  د  د.  ز « مقد  ي»

ی به ميز ن زیاد بر ي تحليل متن  سا ه هاي پخش )  دین و تلنیزینن( و  سا ه هاي تحليل محتن ي کم

چاپی  ستفاده می شند . دومين  هيافت تحليل محتن  ، کاملاً جنبه تفايري د  د . د  تحليل محتن ي 

 & Izad)کيفی، متنن  سا ه  ي گزینش شده ، برحاب معا ی پنوان و آشكا شان تحليل می شن د 

Dovalis, 2015; Kazienko & Chawla, 2015; Pitas, 2016)  

فيلم د ما ی: » وش  من ه گيري غير  حتمالی و هدفمند بنده و فيلم هاي بر سی شده د  کتاب 

-يلم  تخاب شد. ف (Afereidoun & Alle Muhammadi, 2014)« لميبا  ستفاده  ز ف ید ما  و ن

د  ما ی چندوجوی آ  نلد لاز  وس گا ه د   ظریه  ونصحنه بند د که به  بعاد هفت 1117ها شامل 

) فتا ، هيجان، حن س، تصاویرذهنی، شناخت،  و بط بين فردي، د  ویی/ بينلنژیكی/بود شتی( تقايم 
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 شد د.  تایج به شينه تحليل محتن  من د بر سی قر   گرفت. 

 

 يافته ها

   ئه  1،  تایج تحليل محتن  د  جدول MMTو ترتيب  هميت هرم وجنه فردي د   1با تنجه به شكل 

 شده  ست. 

 : تعداد و درصد صحنه هاي مرتبط با ابعاد هفتگانه1جدول 
 درصد تعداد هاي صحنهشاخص بعد

 8/2 29 ضعف عضلا ی، تونع، د د و خاتگی  زيستي

 9 97 مصرف سيگا ، مشروبات  لكلی، من د مخد ، و  و  گرد ن  

 7/3 39 تغذیه، و زش، شينه سم زد یی 

 6/6 72 سبك ز دگی تخدیر جنیا ه و معتادگن ه  

 4/22 237 جمع صحنه ها 

 6/77 880 سایر صحنه ها  

 100 1117 تعد د کل صحنه ها  

    

 7/2 30  اتن  ی د   یجاد آ ميدگی،   قباض عضلا ی  حواس

 4/1 14 تجربه هاي حای  اخنشایند 

 4/2 26 تجربه هاي حای  خنشایند 

 5/4 58 کرختی، خاتگی، د د، تعرق، لرزش  

 8/10 128 جمع صحنه ها 

 2/89 989 سایر صحنه ها  

 100 1117 تعد د کل صحنه ها  

    

    هيجان

 3/3 37 عصبا يت، کينهخشم،  

 9/1 21 ترس، وحشت 

 5/4 50  فاردگی،  ضطر ب،  ا ميدي، د ما دگی 

 3 34 بی قر  ي، تنوایی،  حااس گناه 

 4/1 16 شادي 

 1/14 158 جمع صحنه هاي مرتبط با هيجان 

 9/85 959 سایر صحنه ها 

 100 1117 تعد د کل صحنه ها 

    

 7/5 64  امعقنل و مز حم د   ي  فكا  خندکشی، شناخت

 8/3 42   زشمندي، حارت زده، د   ي مشكل مالی 

 8/3 42 د   ي تعا ض، بی کفایت، فاقد صد قت  

 2/13 148 جمع صحنه هاي مرتبط با شناخت 

 8/86 969 سایر صحنه ها  

 100 1117 تعد د کل صحنه ها  
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 71 19 تصن  تنوایی  و کندکی  اخنشایند ، به د م  فتاده  تصويرسازي ذهني

 3/2 25 تصن  مصرف من د، تنهمات و کابنس شبا ه  

 9/1 22 تصنیر ذهنی خنشایند، منفق و مائنليت پذیر  

 2/3 35 تصنیر ذهنی مز حم، د ما ده، آز   دیده، شكات خن ده 

 2/9 101 جمع صحنه ها 

 8/90 1016 سایر صحنه ها  

 100 1117 تعد د کل صحنه ها  

    

 7/2 30 گریه، تنبلی، کا  زیاد، فر   کردن رفتار

 5 56  فر ط د  مصرف من د و سيگا  
 4 45 فقد ن کنترل بر  فتا ، خطرپذیري و  فتا  پرخاشجنیا ه 
 3/2 22  فتا  خنشایند و فعاليت هاي جایگزینی 

 14 153 جمع صحنه هاي مرتبط با  فتا  
 86 964 سایر صحنه ها 

 100 1117 تعد د کل صحنه ها 
    

 7/5 62  و بط خا ن دگی  روابط بين فردي

 5/5 60 دوستان و هماالان  

 1/3 33  و بط ز اشنیی و عاشقا ه  

 6/3 37 سياتم حمایتی 

 4/16 192 جمع صحنه ها 

 8/83 925 سایر صحنه ها  

 100 1117 تعد د کل صحنه ها  

 
به  مایش مصرف سيگا ،  %9صحنه مرتبط،  237، د  بعد زیاتی  ز بين 1بر  ساس جدول 

به باز مایی سبك ز دگی  %6/6مشروبات  لكلی، من د مخد ، و  و  گرد ن  ختصاص د  د. همچنين، 

% به  مایش ضعف  8/2% به  مایش تغذیه، و زش، و شينه سم زد یی، و  7/3تخدیرجنیا ه و معتاد گن ه، 

 لا ی، تونع، د د، و خاتگی  ختصاص د   د.عض

به  مایش کرختی، خاتگی، د د، تعرق، و لرزش،  %4/5صحنه مرتبط،  128د  بعد حن س،  ز بين 

 هاي حای خنشایند می پرد ز د.به تجربه %4/2به  اتن  ی د   یجاد آ ميدگی، و   قباض عضلا ی، و  7/2%

به  مایش  فاردگی،  ضطر ب،  ا ميدي، و  %5/4صحنه مرتبط،  158د  بعد هيجا ی،  ز بين 

 بعنن ن کمترین ميز ن به شادي  ختصاص د ده شده  ست.   %4/1د ما دگی، و 

صحنه مرتبط با بعد شناخت  ست، که  148 ز بين کل صحنه هاي من د بر سی د   ین تحقيق 

 زشمندي و مشكلات مالی، به   %8/3به باز مایی  فكا  خندکشی،  امعقنل و مز حم،  %7/5 ز آن ميان 

به  مایش تعا ض، بی کفایتی و فقد ن صد قت می پرد زد . به عبا ت دیگر بيشترین ميز ن به  فكا   8/3%
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 خندکشی،  امعقنل و مز حم  ختصاص د  د.

( به باز مایی تصنیرسازي ذهنی پرد خته   د %2/9صحنه ) 101 ز کل صحنه هاي من د بر سی، 

به  مایش تصن  تنوایی، کندکی  %7/1هنی مز حم، د ما ده و آز   دیده، و به  مایش تصنیرذ 2/3%

 اخنشایند، و به د م  فتاده پرد خته شده  ست.  ین  كته قابل تنجه  ست که کندکی  اخنشایند کمتر 

من د تنجه ساز دگان فيلم هاي سينمایی قر   گرفته شده که لازم کم  هميتی  ابت به  ین شاخص 

  سی قر   گيرد.باید من د بر

به  مایش  فر ط د  مصرف من د و  %5صحنه مرتبط با بعد  فتا ،  153د  بعد  فتا ي،  ز بين 

بر گریه، تنبلی، کا  زیاد، و  %7/2فقد ن کنترل بر  فتا  خطر پذیري، و  فتا  پرخاشجنیا ه،  %4سيگا ، 

 ص د  د. به  فتا  خنشایند و فعاليت هاي جایگزین  ختصا %3/2فر   کردن، و 

صحنه مرتبط با  و بط  192صحنه من د بر سی،  1117د  آخرین حنزه،  و بط بين فردي،  ز بين 

سياتم  %6/3به  و بط با دوستان و هماالان،  %5/5به  مایش  و بط خا ن دگی،  %7/5بين فردي بند که 

 به  مایش  و بط ز اشنیی و عاشقا ه می پرد زد. %1/3حمایتی، و 

 در فيلم هاي سينمايي با محوريت اعتياد MMT: درصد 2جدول 

عنوان 

 فيلم

تصوير  حواس هيجان رفتار

سازي 

 ذهني

روابط  شناخت

بين 

 فردي

جمع  بيولوژي

 کل

         
 100 3/19 8/13 6/9 3 5/17 7/18 1/18 خنن بازي

 100 1/26 1/8 316 8/10 5/4 5/13 720 گنزن ها
فر ز 

 (2 زکمپ )
4/11 5/10 8/3 5/9 4/13 9/20 5/30 100 

شاخ به 

 شاخ

11 8/14 6/11 3/10 7/18 8/16 8/16 100 

 100 8/14 8/14 5/9 2/11 1/17 16 6/16 سنتن ي
شمعی د  

 باد

8/7 5/11 1/7 8/8 8/14 33 17 100 

ز  فر    

 (1کمپ)

5/5 87 7/18 1/14 4/16 4/9 1/28 100 

 100 5/26 7/14 9/6 9/4 9/5 5/19 6/21 مرهم
         

 100 4/22 4/16 2/13 2/9 8/10 14 14 جمع کل
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شند،  ز بين کل صحنه هاي من د بر سی د   ین تحقيق، مشاهده می 2هما گن ه که د  جدول 

مرتبط با بعد  فتا  بيشترین صحنه    به  ین بعد و بيشترین صحنه مرتبط با هيجان  %6/21فيلم مرهم با 

صحنه و همچنين،  %7/18با  1خند  ختصاص د ده  ست. د  بعد حن س، فيلم فر    ز کمپ به  %5/19   با 

بيشترین صحنه    به خند  ختصاص د ده شده  ست. فيلم شاخ به شاخ با  %1/14د  بعد تصنیرسازي با 

 فردي، فيلم فر  صحنه مرتبط با  و بط بين %33صحنه مرتبط با شناخت، فيلم شمعی د  باد با  7/18%

د صد، به  مایش بيشترین صحنه مرتبط با بعد زیاتی پرد خته  ست. قابل تنجه  ین  5/30با  2 ز کمپ

 که فيلم سنتن ي بطن  متعادل به همه جنبه هاي )هفت بعد من د  ظر( پرد خته  ست. 

 

 گيري بحث و نتيجه

 ویكرد  و  د ما ی چند هاي سينمایی با محن یت  عتياد با هاي  ین پژوهش حاکی  ست که فيلمیافته

گيري هر یك  ز  بعاد هفتگا ه، وجوی همخن  ی د   د. د    زیابی چندبعدي به عنن ن  لگني   د زه

بيشترین ميز ن    به بعد زیاتی  ختصاص د ده   د و پس  ز آن  و بط بين  %4/22ساز دگان سينمایی با 

، طبق سلاله مر تب چند 1بر  ساس شكل بيشترین صحنه    به  مایش گذ شته   د.  %4/16فردي با 

فردي قر   گرفته  ست که با تنجه عن  ل زیاتی و د    س آن  و بط بين MMTبعدي د  قاعده هرم 

هاي با محن یت  عتياد و قاعده و   س  و  د ما ی چند وجوی هاي  ین تحقيق، ساز دگان فيلمبه یافته

    باز مایی کرده   د. 

 %8/14 ین پژوهش فيلم سنتن ي به بعد زیاتی و  و بط بين فردي هر کد م با هاي بر  ساس یافته

پرد خته که بيشترین تعادل    د  همه  بعاد  %5/9بيشترین صحنه و به بعد شناخت با کمترین صحنه با 

د ما ی چند بعدي د   و ن« پل زدن» مایش د ده  ست که بيشترین همخن  ی    با تكنيك پرکا برد 

نگامی که مر جع مایل به صحبت د با ه بعد من د  ظر  يات  بتد  با بعد من د علاقه مر جع د  د. ه

 ,Lazarus)همر هی کرده و آ گاه پس  ز چند دقيقه ، د  من د یكی  ز بعاد دیگرش به صحبت بپرد زد 

2015) . 

، بعد  فتا  %7/18، بعد هيجان «خنن بازي»با تنجه به یافته هاي پژوهش د  خصنص فيلم 

د   و  د ما ی «  د گيري» مایش د ده شده   د که با تكنيك پر کا برد  %5/17، و بعد حن س 1/18%

هاتند « سلاله مر تب تحریك»که غالب  فر د د   ي یك چند بعدي همخن  ی د  د. قابل تنجه  ست 

و  ستفاده  (Lazarus, 2006, 2015)ها و هر شر یطی یكاان عمل می کنند که  ابتاً د  همه زمان

، به عنن ن تكليف، به مر جع   ین  مكان    می دهد «خنن بازي»هایی با تكنيك و محتن یی  ظير  ز فيلم
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تا به  دگيري مشكل خند تا  قطه آغازین آن  قد م کند و  ز  ین طریق می آمنزد که چگن ه به خند 

د   ین فيلم ها با  ستفاده  ز  و دهاي  کمك کرده و به   زیابی تلاش هاي خند د   ین   ستا بپرد زد.

 شن د. منجب تمرکز ماتقيم بر  هد ف د ما ی شده و ما ع  ز  تلاف وقت می«  دگيري»و « پل زدن»

، د  بعد حن س «مرهم»فيلم  %5/19و د  بعد هيجان با  %6/21با تنجه به یافته ها، د  بعد  فتا  با 

« شاخ به شاخ»، د  بعد شناخت فيلم %1/14با «  1    ز کمپفر»و د  بعد تصنیر سازي فيلم  %7/18با  

فر    ز کمپ »، و د  بعد زیاتی فيلم %33با « شمعی د  باد»فردي فيلم ، د  بعد  و بط بين%7/18با 

ساختا ي د  -بيشترین ميز ن    د  هر بعد به خند  ختصاص د ده   د که با  يمرخ  و  ی %5/30با « 2

همخن  ی د  د. غالب  فر د به برخی  ز  بعاد پاسخدهی بيشتري د   د و  ین تمایل  د ما ی چندبعدي و ن

د  آ وا وجند د  د که تاکيد بيشتري بر یكی  ز  بعاد د شته باشند. تنجه مر جع به هریك  ز  بعاد    ئه 

 حتمال    شده د  فيلم به د ما گر کمك می کند تا تكنيك مناسبی    بكا  گيرد و  بعادي که بيشترین 

 د   یجاد  فتا یواي مطلنب د   د، من د شناسایی قر  دهد. 

آمنزش به منظن  »ها تعلق د  د که آن    د ما یبه گروهی  ز  و ن MMTباید د   ظر د شت 

می د  ند. شاید بوترین کا کرد یك  ظریه  ین باشد که  ز د ون مشاهد ت و  ظوا  ت پر کنده « د مان

تصنیري عينی، یكپا چه و قابل لمای  ز آن پدیده    د  دسترس قر   دهد و  گر  د  من د یك پدیده،

د مان    یك  و د بازآمنزي بد  يم  هميت آن کمتر  ز  هميتی که به آمنزش و پرو ش  سمی کشن  می 

دهيم  يات. به همين دليل، به  ظر می  سد بر  ساس منلفه هاي تنصيفی بدست آمده د  پژوهش 

هاي سينمایی منجند د  کشن  که با محن یت  عتياد ساخته شده   د، د  جلاات ن ن  ز فيلمحاضر، می ت

د ما ی با  ویكرد چندوجوی  ستفاده  مند تا سطح هشيا ي، تنجه و   تقال د ست مفاهمی من د  ظر 

 جنیان  فز یش یابد.د ما گر به د مان
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