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Abstract:

The media, as one of the main pillars of awareness and culturing in 
today's societies, can be effective on the expectations of people in the society. 
Cinema is one of the most effective media that has a significant impact on 
shaping the general culture of the society and the mental frameworks of the 
people. Therefore, the aim of the current research is to determine the image 
of psychotherapy and mental health professionals in the last two decades of 
Iranian cinema. The research method was quantitative content analysis and 
the statistical population was movies of the eighties and nineties. The two 
main components for sample selection were having at least one character in 
the role of a mental health specialist or having a character with professional 
activity in this field, and face-to-face therapy sessions. In order to achieve the 
goal of the research, three questions were asked in three different sections 
and answered by examining 16 components. The results showed that the 
face drawn from psychotherapy is a male face, unique to psychiatry and 
psychology, and in most cases, Therapy is in individual format, and most 
of the clients were young women. The results indicate that the films do 
not pay attention to the principles of professional ethics in counseling and 
psychology. Thus, it can be concluded that the semblance presented by 
psychotherapy and mental health professionals is unprofessional and far 
from reality and can influence the cinema audience.
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 سیمای ترسیم شده از روان درمانی و متخصصان 
حوزه سلامت روان در دو دهه  اخیر سینمای ایران

فرشته رضائیانی*، الهام فتحی

چکیده
رسـانه ها به عنـوان یکـی از ارکان اصلـی آگاهی بخشـی و فرهنگ سـازی در جوامـع 
کنونـی، می توانند بر انتظارات افراد جامعه مؤثر باشـند. سـینما یکـی از اثرگذارترین انواع 
رسـانه اسـت کـه تأثیر بسـزایی بر شـکل دهی به فرهنگ عمومـی جامعـه و چارچوب های 
ذهنـی مـردم دارد. ازایـن رو، هـدف از پژوهـش حاضـر تعییـن سـیمای ترسیم شـده از 
روان درمانـی و متخصصـان حـوزه سـامت روان، در دو دهـه  اخیر سـینمای ایران اسـت. 
روش پژوهـش، تحلیـل محتـوای کمـی بوده و جامعه آمـاری، از فیلم های سـینمایی دهه  
هشـتاد و نود تشـکیل شـده اسـت. دو مؤلفه  اصلی برای انتخاب نمونه، داشـتن دسـت کم 
یـک شـخصیت در نقـش متخصـص حوزه سـامت روان یـا وجود شـخصیتی بـا فعالیت 
حرفـه ای در ایـن حـوزه و جلسـه  درمـان حضـوری بـوده و به منظـور دسـتیابی بـه هدف 
پژوهـش، پـس از طـرح سـه پرسـش، در سـه بخـش مختلـف، بـا بررسـی 16 مؤلفـه، به 
آنها  پاسـخ داده شـده اسـت. نتایج نشـان می دهـد که چهـره ترسیم شـده از روان درمانی، 
چهـره ای مردانـه، منحصر به روان پزشـکی و روان شناسـی بـوده و در اغلب مـوارد، درمان 
جنبـه فردی داشـته اسـت، از طرفـی مراجعان، بیشـتر زن و جوان بوده انـد. داده ها حاکی 
از بی توجهـی فیلم هـا بـه اصـول اخـاق حرفـه ای در مشـاوره و روان شناسـی داشـته اند. 
به این ترتیـب، می تـوان نتیجـه گرفـت کـه چهره ارائـه  شـده از روان درمانـی و متخصصان 
حـوزه سـامت روان، چهـره ای غیرحرفه ای و بـه  دور از واقعیت اسـت و می تواند مخاطب 

سـینما را تحـت تأثیر قـرار دهد.
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مقدمه
در طـول قرن بیسـتم، روان درمانـی و فیلم هر دو تأثیر عمیـق و فراگیری بر نحوه 
درک مـا از واقعیـت و خودمـان داشـته اند )گلـر1، 2020(. کارکـرد اساسـی رسـانه ها 
عبـارت از بازنمایـی واقعیت هـای جهـان خـارج بـرای مخاطبـان اسـت؛ همچنان کـه 
دانـش و شـناخت مـا از جهـان نیز می تواند از طریق رسـانه ها  ایجاد  شـود )سـعیدی 
و دهدسـت، 1398(. رسـانه ها بـه دلیـل قابلیت هـای ویژه خـود، اثرگـذاری بالایی بر 
رفتـار، سـائق و باورهـای عموم جامعـه دارنـد و می توانند هنجارهـا و ارزش های یک 
جامعـه را تحـت تأثیـر قرار دهنـد. در این میـان سـینما، به عنوان یکـی از اصلی ترین 
ارکان ایـن حـوزه باتوجه بـه ویژگی هـای منحصربه فـرد خـود، اثرگـذاری عمیقـی بـر 
افـراد دارد؛ چراکـه تنهـا هنـري اسـت کـه از همـه  هنرهـاي دیگـر اسـتفاده می کند 
تـا فیلـم تولیدشـده را بـه مخاطب عرضـه کنـد )اسـام زاده و فکریان آرانـی، 1396(. 
ازایـن رو، بررسـی اثرگـذاری آن بر آحاد جامعه، بسـیار ضروری و مهم به نظر می رسـد 
و می توانـد مـورد توجـه ویژه  پژوهشـگران حوزه های مختلف علوم انسـانی قـرار گیرد.

یکـی از حوزه هـای اثرگذاری سـینما و تلویزیون، آگاهی بخشـی و شـکل دادن به 
نگـرش عموم مردم نسـبت بـه روان درمانی و متخصصان حوزه سـامت روان از قبیل 
روان پزشـکان، روان شناسـان، زوج و خانواده درمانگران و مشـاوران اسـت )رابیسـون2 

و ارائوژو3، 2013(.
ایـن فیلم هـا بـرای افـرادی کـه خـود تجربـه  روان درمانـی نداشـته اند، منبـع 
دریافـت اطاعـات و کسـب نگـرش در ایـن خصـوص محسـوب می شـوند. از طرفی، 
کلیشه سـازی شـود  بـه  منجـر  و هـم  بیفزایـد  آگاهـی  بـر   سـینما می توانـد هـم 
)نـوردال ـ هانسـن4 و همـکاران، 2018(. ایـن نگرش ها بر تمایل افراد برای مشـورت 
گرفتـن از روان درمانگـر و انگیـزه  پزشـکان بـرای توصیـه ایـن کار بـه بیمـاران، تأثیر 

می گذارند )ون سـیدو5، کریسـتن6، 1998(. 
اصـول حرفـه ای مشـاوره و راهنمایـی ماهیـت عمـل آن را روشـن می سـازند و 
بـه فعالیت هـای مشـاور جهـت می دهنـد؛ بنابرایـن مشـاور بایـد در جریـان مشـاوره 
بـه آنهـا توجـه کنـد. همچنین بایـد مهارت هـای مشـاوره ای را نیـز مورد توجـه قرار 
داد کـه شـامل تمامـی کنش های مشـاور اسـت کـه در واکنـش به رفتارهـای مراجع 
صـورت می گیـرد و هـدف اصلـی هـر یـک، تسـهیل فراینـد تغییـر در مراجع اسـت 
)قمـری گیـوی، 1398(. بی توجهـی فیلم هـا بـه ایـن ابعـاد می توانـد باعـث ایجـاد 

1. Geller
2. Robison

3. Araújo
4. Nordahl-hansten

5. Von Sydow
6. Christian
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چارچوب هـای ذهنـی نادرسـت نسـبت بـه ایـن مسـئله بـرای مخاطـب و در نتیجـه 
مواجهـه  نادرسـت با آن شـود. ایـن چارچوب های ذهنی نادرسـت، ممکن اسـت مانع 
از مراجعـه به موقـع و صحیـح بـه متخصصان حوزه سـامت روان شـود، یـا انتظارات 
و پیش بینی هـای نادرسـتی را در ذهـن آنـان در طـول فراینـد درمـان شـکل دهـد. 
بـا افزایـش آگاهـی از نقـش رسـانه در شـکل دهی بـه تصویـر روان درمانـی حرفه ای، 
درمانگـران می تواننـد بـا مشـارکت در بحـث دربـاره ایـن کلیشـه های رسـانه ای و 
حمایـت از تصویـری واقع گرایانـه از روان درمانی، به کاهش برچسـب زنی در خصوص 
بـا مراقبـت از سـامت روان امیـدوار باشـند )ارچاوسـکی1 و همـکاران، 2006(. برای 

دسـتیابی بـه اهـداف پژوهـش، سـه پرسـش اصلی مطرح  شـده اسـت:
اطاعـات جمعیت شـناختی درمان گـران و مراجعـان بـه چه صـورت بازنمایی . 1

شـده است؟
آیا مشاوره و روان درمانی به شکل حرفه ای بازنمایی شده است؟. 2
آیا مشاوره و روان درمانی به شکل غیرحرفه ای بازنمایی شده است؟. 3

پیشینه پژوهش
پژوهشـی در زمینـه سـیمای ترسیم شـده از روان درمانـی و متخصصـان حـوزه  
سـامت روان، در ایـران یافـت نشـد؛ امـا پژوهش هایـی در دیگـر کشـورها صـورت 

گرفتـه اسـت کـه بـه برخـی از آنهـا اشـاره می شـود.
بایـر2 )2014( در پژوهـش خـود بـا عنـوان »تصویـر روان درمانی در رسـانه«، به 
ایـن نتیجه رسـید کـه نیمی از شـرکت کنندگان پس از تماشـای صحنه هـای درمان 

در رسـانه تصویـر منفی تـری از درمان گر داشـتند.
بـا عنـوان »تأثیـر تصاویـر تخیلـی  ارائـوژو )2013( در پژوهشـی  رابیسـون و 
تلویزیونـی از روان درمانـی بـر انتظـارات بیننـدگان از درمان و نگرش آنان نسـبت به 
جسـتجوی درمـان«، نشـان داد کـه تصاویـر رسـانه ای بـر بـاور بینندگان نسـبت به 

روان درمانـی و ویژگی هـای درمانگـر تأثیـر می گذارنـد.
همچنیـن در پژوهـش مایـر3 و همـکاران )1999( نتایـج حاکـی از آن بـود کـه 
تصویر ارائه  شـده از روان شناسـان، مراجعان و افراد دارای اختالات روانی در رسـانه، 

می توانـد بـر انتظـارات افـراد در دنیـای واقعی تأثیـر بگذارد.

1. Orchowski 2. Bayer 3. Maier
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اسـتورت1 )2006( نیـز کـه در پژوهـش خـود، بـا مـروری بـر تصاویـر رسـانه ای 
غالـب از بیماری هـای روانـی، بیمـاران روانـی و مداخـات مربـوط بـه سـامت روان 
تأثیـرات اجتماعـی، عاطفـی و درمانی این تصاویر را بررسـی کرده بـود، به این نتیجه 
رسـید کـه رسـانه ها تصاویـری تحریف شـده از اختالات روانـی نشـان می دهند و بر 

خطرنـاک، مجـرم و غیرقابـل  پیش بینـی بودن بیمـاران تأکیـد می کنند.
ارچاوسـکی و همـکاران )2006( در پژوهشـی بـا عنـوان »سـینما و ارزش گذاری 
روان درمانـی«، دریافتنـد کـه سـینما مملـو از تصاویـر منفـی روان درمانـی اسـت. در 
فرهنـگ اشباع شـده از رسـانه، نگرش هـای عمومـی در مـورد شـیوع بیمـاری روانی، 
عائمـی کـه نابهنجـاری را تعریـف می کنـد و متخصصانـی کـه به چنیـن اختالاتی 
رسـیدگی می کننـد عمیقـاً تحـت تأثیـر تصاویـر و پیام هـای موجـود در سـینما و 

رسـانه های جمعـی هسـتند.
وال2 )2003( در پژوهـش خـود بـا موضـوع تصویر ارائه شـده توسـط رسـانه های 
خبـری، از بیمـاری روانـی و پیامـد آن بـر سیاسـت عمومـی، دریافـت کـه خطرناک 
بـودن، موضـوع اصلـی داسـتان های مربـوط بـه بیماری های روانـی اسـت. در مقابل، 

داسـتان های بهبـودی یـا موفقیـت نـادر بودند.
و  تلویزیـون  در  عنـوان »تصویـر مشـاوره  بـا  پژوهشـی  فورلنگـر3 )2015( در 
یوتیـوب« دریافـت کـه تولیدکننـدگان تلویزیونـی تمایـل بسـیاری به عـدم دقت در 
اثـر نمایشـی دارنـد. در مقابـل، یوتیـوب به مشـاوران اجـازه داد تا تعـداد نامحدودی 
از نمایش هـای دقیـق ویدیوهـای مشـاوره را به صـورت آنایـن پسـت کننـد، اگرچـه 

ارزیابـی ارزش سـرگرمی و محبوبیـت آن دشـوارتر بـود.
در پژوهشـی کـه از سـوی بیسـکوف4 و ریتـر5 )1999( صـورت گرفت مشـخص 
شـد که احتمال بالایی وجود دارد شـخصیت های زن، جنسـی و شـخصیت های مرد 

به عنـوان انسـان های بی مهـارت بازنمایی شـوند.
ایـن پژوهش هـا به خوبـی نمایانگـر تأثیـر رسـانه های مختلـف بـر شـکل گیری 
کلیشـه های فرهنگـی مربـوط بـه ابعـاد مختلـف حـوزه سـامت روان هسـتند؛ امـا 
تاکنـون مطالعـه چندانـی در خصـوص بررسـی تصویـر ارائـه  شـده در رسـانه ها از 
متخصصـان ایـن حـوزه به ویـژه در ایـران صـورت نگرفتـه اسـت؛ بنابرایـن، هـدف از 
پژوهـش حاضـر، تعییـن سـیمای ترسیم شـده از روان درمانـی و متخصصـان حـوزه 

سـامت روان در دو دهـه  اخیـر سـینمای ایـران بـوده اسـت.

1. Stuart
2. Wahl

3. Furlonger
4. Bischoff

5. Reiter
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چارچوب نظری پژوهش
باتوجه بـه اینکـه اجمـاع کلـی از مطالعـات نشـان می دهـد، قـرار گرفتـن مکرر و 
مسـتقیم در معـرض پیام هـای اجتناب ناپذیر رسـانه ها، درک بلندمدت مـا از واقعیت 
را پـرورش می دهـد )مـورگان1 و شـاناهان2، 2010(، در این بخش سـعی بر این بوده 
اسـت، مدل هایـی کـه به بررسـی تأثیر رسـانه بر اقنـاع  مخاطبـان می پردازنـد، مورد 

بررسـی قرار گیرند.
نظریه هـای متعـددی تـاش کرده انـد تـا نشـان دهنـد کـه رسـانه ها می تواننـد 
بـر نگـرش افـراد و متقاعدسـازی آنـان مؤثر واقع شـوند. پتـی3 و کاچیوپـو4 )1986( 
بـا ارائـه مـدل احتمـال ارزیابـی5 اظهـار می کننـد کـه ایـن تأثیـر بـا ارزیابی فـرد از 
اطاعـات ارائـه  شـده از طریـق دو مسـیر رخ می دهد: مسـیر مرکزی که مشـاهده گر 
به طـور فعـال و بـا  دقـت به رسـانه توجـه می کند و مسـیر پیرامونـی کـه در آن افراد 
تحـت تأثیـر دوست داشـتنی بـودن یـا جذابیـت پیام هایـی بـا نشـانه های سـاده قرار 
می گیرنـد. به طور معمـول متخصصـان در سـطوح بالاتـر و دقیق تـری بـه پیام هـای 
رسـانه ای توجـه می کننـد، درحالی کـه تازه کارهـا بـه نشـانه های سـاده تری پاسـخ 
می دهنـد )لیـن6، 2001( و زمانی که عاقه خاصی به مطالب داشـته باشـند، بیشـتر 
متقاعـد می شـوند. اغلـب پژوهش هـای صـورت گرفتـه در تأثیـر رسـانه های عمومی 
طرفدار مسـیر دوم متقاعدسـازی هسـتند، یعنـی رسـانه می تواند بـا ابزارهایی مانند 
تکـرار، نگـرش، دانـش قبلـی و وضعیـت عاطفـی فعلـی، به ویـژه زمانی کـه اطاعات 
)پتـی و همـکاران، 2002(.  ایجـاد سـوگیری کنـد  به شـدت  موجـود کـم اسـت، 
پاسـخگویی بیننـدگان بـه مطالـب زمانـی افزایـش می یابـد کـه بـا تجربیات شـان 
مرتبـط باشـد. بـه همیـن دلیـل، به تازگـی توجـه بیشـتری به تجربـه بیننده نشـان 
داده شـده اسـت، زیرا روشـن شـده اسـت که سـطح درگیری با محتوا، نقش مهمی 

در پذیـرش و متقاعدسـازی رسـانه ایفـا می کنـد.
ارزیابـی7   احتمـال  مـدل گسـترش یافته   متقاعدسـازی،  نظریـه جدیدتـر  یـک 
اسـاتر8 و رونـر9 )2002( اسـت کـه درواقـع، شـکل گسـترش یافته مـدل قبلـی 
محسـوب می شـود. بـر اسـاس ایـن مـدل، درگیـر شـدن بیننـده با خـط داسـتانی، 
واکنـش عاطفـی را برمی انگیـزد و اقناع کننـده بـودن را پیش بینی می کنـد، حتی اگر 
پیـام بـا باورهـای قبلـی افـراد در تضـاد باشـد. در اصل، این مـدل اظهـار می کند که 
سـطح درگیـری بیننده با داسـتان مقاومت او را نسـبت بـه ایجاد اسـتدلال های متقابل 

1. Morgan
2. Shanahan
3. Petty
4. Cacioppo

5. Elaboration Likelihood Model 
 (ELM( 
6. Lien
7. The Extended Elaboration 

Likelihood Model (E-ELM(
8. Slater
9. Rouner



188
پژوهش های ارتباطی،
ســــال ســـــــی ام،
شمـاره 1 )پياپي 113(،
بهــــــــــار 1402

در برابـر پیـام تصویـر کاهـش می دهـد. ایـن نظریه هـای جدیدتـر نشـان داده اند که 
روایت هـای نمایشـی می تواننـد قانع کننده تـر از داسـتان های واقعـی باشـند و آنهـا  
را بـرای تأثیـرات نمایش هـای درمانـی تخیلـی قابل اجـرا می سـازند )مویر گـوس1 و 

نبـی2، 2010(.
یکـی دیگـر از نظریاتـی کـه توجـه زیـادی را به خـود جلب کـرده اسـت، نظریه 
غوطـه ور شـدن و درگیـری روایی3 اسـت کـه ادعا می کنـد غوطه ور شـدن بیننده در 
روایـت دراماتیـک باعـث ایجـاد ارتبـاط بـا واقعیـت تخیلی می شـود. غوطه ور شـدن 
زمانـی بیشـتر اسـت که با تجربه شـخصی منطبق باشـد، ایـن امر پذیـرش پیام های 
روایـی را افزایـش می دهـد و درعین حـال مقاومـت در برابر ارزیابـی آن می کاهد. این 
دیـدگاه نشـان می دهـد کـه رسـانه می توانـد ادراکات، باورهـا و احساسـاتی را تولید 
 کنـد کـه برابـر با ادراکات ناشـی از رویدادهـای واقعی و یا حتی قوی تر از آن هسـتند 

)گرین4 و بـروک5، 2000(.

 روش شناسی پژوهش
در ایـن پژوهـش با هدف شناسـایی چهره ارائه  شـده از روان درمانی و متخصصان 
حـوزه سـامت روان )روان پزشـک، روان شـناس یـا مشـاور(، از روش پژوهش تحلیل 
محتـوای کمـی و رویکرد قیاسـی بهره گرفته شـده اسـت تا بر اسـاس چک لیسـتی 
از مـوارد مدنظـر پژوهشـگر )رعایت مـوارد حرفـه ای و غیرحرفه ای توسـط متخصص 
در فیلـم(، موضـوع مـورد بررسـی قـرار گیـرد. تحلیـل محتـوا، شـیوه ا ی رایـج در 
پژوهش هایـی اسـت کـه در پـی یافتـن عناصـر و نشـانه های متـون ادبـی، محتـوای 
مطبوعـات، آثـار هنـری و غیره  هسـتند )بـدوی و همـکاران، 1390(. جامعه پژوهش 
را تمامـی فیلم هـای دو دهـه اخیـر سـینمای ایران تشـکیل می دهنـد و دلیل تمرکز 
بـر آثـار تولیدشـده در دو دهـه  اخیـر، گرایـش و بهره گیـری بیشـتر عمـوم مـردم از 
خدمـات مشـاوره ای و همچنیـن تمایل بیشـتر فیلم سـازان بـرای به تصویر کشـیدن 

ایـن مسـئله در دو دهـه اخیر بوده اسـت.
فیلم هـای انتخـاب شـده، با جسـتجو در سـایت سـینماـ تئاتر  و به شـرط وجود 

دو مؤلفـه  زیـر انتخاب شـده اند:
1. داشتن دست کم یک شخصیت در نقش متخصص حوزه سامت روان

2. حضوری بودن جلسه درمان در صورت وجود.

1. Moyer-Guse
2. Nabi

3. transportation  
& narrative engagement

4. Green
5. Brock
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حجـم نمونـه بـر اسـاس روش نمونه گیـری هدفمنـد و ابـزار گـردآوری اطاعات 
سـیاهه وارسـی محقق سـاخته بـود. 25 فیلـم  انتخـاب  شـده عبارت  اند:

اتانـازی )1380(، اثیری )1380(، رخسـاره )1380(، عروس خوش قدم )1381(، 
 عشـق فیلـم )1381(، هم نفـس )1382(، شـوریده )1383(، آتش بـس 1 )1384(، 
کشـت )1384(،  را  امیـر  کسـی  چـه  بعدازظهـر )1384(،  پنـج  فـردوس،  بـاغ 
کیش ومـات )1387(،  بـد )1386(،  رفیـق  سـنتوری )1385(،  اقلیمـا )1385(، 
دختـران )1388(، خواب لیا )1386( آزادی مشـروط )1392(، آتش بس 2 )1393(، 
بلـوک 9 خروجـی 2 )1393(، برادرم خسـرو )1394(، خفه گی )1395(، زیر سـقف 
دودی )1395(، مـن دیوانـه نیسـتم )1395(، من مادر هسـتم )1390(، توکیو بدون 

توقـف )1381(.
مؤلفه های سیاهه  وارسی شامل سه دسته پرسش بودند:

الف( اطاعات جمعیت شناختی )شامل 6 پرسش(؛
ب( عوامل حمایتی از تصویر حرفه ای روان درمانگر )شامل 6 پرسش(؛

ج( عوامل خطرساز برای تصویر حرفه ای روان درمانگر )شامل 7 پرسش(.
بـرای انجـام پژوهـش ابتـدا از طریق تحلیل محتوا، اطاعات، اسـتخراج  و سـپس 
کدگـذاری و وارد سـیاهه  وارسـی شـدند؛ همچنیـن به منظـور بـالا رفتـن پایایـی، 
کدگـذاری بـر عهـده دو کدگـذار قـرار گرفـت و در جلسـات متعـدد دربـاره موضوع 
بررسـی و گفتگـو شـد. در نهایت نیز داده ها پـس از ورود به نرم افـزار SPSS از طریق 

آمـار توصیفـی، فراوانـی و درصـد فراوانـی در جـداول مربوط تنظیم شـدند.
در این بخش خاصه ای از فیلم ها ارائه  شده است:

1‌ اتانـازی: پرنیـان دختـری ثروتمنـد اسـت کـه بـه دلیـل بیمـاری قلبـی، .
دچار افسـردگی شـده اسـت. روان پزشـک او، در جریان معالجـه ، دلداده اش 
می شـود. از سـوی دیگر، فردی که ورزشـکاری شناخته شـده و موفق اسـت، 
بـه او مراجعـه می کنـد و بـه دلیـل ابتـا بـه سـرطان از او می خواهـد که با 
تزریـق دارویـی، زندگـی اش را پایـان دهـد. روان پزشـک که در ابتـدا از این 
کار امتنـاع مـی ورزد، بـه دلیـل عاقـه اش بـه پرنیـان، تصمیـم می گیـرد با 
مـرگ مغـزی فـراز، قلبـش را بـه پرنیـان پیونـد بزنـد؛ امـا اتفاقـات به گونه  

رقـم می خورند. دیگـری 
2‌ اثیـری: زوج جوانـی در ابتـدای زندگـی مشترکشـان بـا اتفاقـات عجیبـی .

مواجـه می شـوند. زن، خانمـی سـفیدپوش را در خانـه می بیند؛ اما پزشـک 
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معالجـش آن را زاییـده  تصـورات او می دانـد؛ در نهایـت، زن چهـره شـبح 
سـفیدپوش را می کشـد و معلـوم می شـود کـه او، معشـوق سـابق عمـوی 
همسـرش اسـت. در این میان، با هیپنوتیزم شـدن زن از سوی روان پزشک، 

اتفاقاتـی رخ می دهـد کـه زندگـی همـه  را تحـت تأثیـر قـرار می دهد.
3‌ رخسـاره: تینا که دانشـجوی کارشناسی ارشد روان شناسـی سالمندان است، .

بـا دیـدن زنی سـالمند و ماجرای عشـق او و کتابی کـه ادعا می کنـد درباره  او 
نوشـته  شـده اسـت، وارد داسـتانی عاشقانه می شـود. داستان رخسـاره، تینا را 
به جسـتجوی ماهان، نویسـنده  کتـاب، وامی دارد. سـرانجام پس از آشـنایی با 
پسـر وی، به طور رسـمی پرسـتار اسـتاد ماهان می شـود که در بسـتر بیماری 
اسـت. او در حیـن پرسـتاری تصمیـم می گیرد که یاد رخسـاره را بـرای بهبود 
حـال اسـتاد تداعـی کند و همیـن باعث هشـیاری و بهبود مجدد او می شـود. 
تینا که خود را رخسـاره می پندارد، سـخت شـیفته اسـتاد می شـود و تصمیم 

بـه ازدواج بـا او می گیـرد، ولی عمر اسـتاد کفـاف نمی دهد.
4‌ دچـار . مـرگ سـه همسـرش،  به دلیـل  کـه  دنیـا  عـروس‌خوش‌قـدم: 

افسـردگی شـده، نزد روان پزشـک می رود و پس از روایت زندگی و چگونگی 
مـرگ همسـرانش، از او می خواهد کـه راهی برای بهبودش پیشـنهاد بدهد. 
دکتـر در جوابـش، بـه او پیشـنهاد ازدواج می دهـد؛ امـا دنیـا از پذیـرش 
ایـن درخواسـت امتنـاع مـی ورزد و همیـن باعـث ایجـاد درگیری بیـن آنها  
می شـود. در ایـن میـان، یکـی از خواسـتگاران سـابق دنیـا می آیـد و او را از 

آنجـا بیـرون می کشـد و بـا هـم زندگـی تـازه ای را آغـاز می کنند.
5‌ عشـق‌فیلـم: آقای مقـدم کـه کارگردان سینماسـت، بـا مراجعـه به یکی .

از بیمارسـتان های روانـی و ادعـا می کنـد کـه بـه اختـال اسـکیزوفرنی 
مبتاسـت و از آنهـا می خواهـد کـه او را بسـتری کننـد. او در بیمارسـتان، 
ماجـرای سـاخت فیلـم آخـرش را به یـاد مـی آورد و در این میـان توهماتی 

در ذهـن اش شـکل می گیـرد.
6‌ هم‌نفـس: بهـروز کـه سـابقه بیمـاری روانـی دارد، تصمیـم می گیـرد بـا .

شـیرین که از همسـرش جدا شـده و بـا دو کودکش زندگی می کنـد، ازدواج 
کنـد. طـی اتفاقاتـی، شـیرین به تدریـج تعـادل روانـی اش بـه هـم می ریـزد 
و در نهایـت، تصـادف می کنـد و در بیمارسـتان روانـی بسـتری می شـود. 
روان پزشـک بیمارسـتان، سـعی دارد به آنها کمـک کند؛ اما در پایان شـاهد 

فـرار آنهـا از بیمارسـتان هسـتیم کـه بـه نظر می رسـد یـک خواب باشـد.
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7‌ شـوریده: سـریر دختـر جوانـی اسـت کـه بـه دلیـل خودکشـی، او را بـا .
چهـره ای رنگ شـده، بـه بیمارسـتان آورده انـد و تحـت درمان روان پزشـک 
قـرار دارد. رفتـار عجیـب سـریر و کنجـکاوی دکتـرش بـرای شـناخت او، 
ارتباطـی را بیـن آنهـا شـکل می دهد کـه نگرانـی اطرافیـان را برمی انگیزد. 
ایـن اتفاقـات، شـرایطی را در زندگـی دکتـر و اطرافیانش ایجـاد می کند که 

پیامدهـای ناگـواری دارد.
8‌ فیلـم‌آتش‌بس‌1: زوج جوانی کـه هر دو مهندس هسـتند، از ابتدای زندگی .

مشترکشـان دچار اختاف می شـوند. پس از مدتـی، زن که تصمیم به جدایی 
دارد، اشـتباهی بـه جـای دفتـر وکیـل، از اتـاق درمـان یک روان شـناس سـر 
درمـی آورد. روان شـناس زن را متقاعـد می کنـد که قبل از رفتن، مشـکاتش 
را بـا او در میـان بگـذارد و پس از شـنیدن صحبت هایـش او را از حقایقی آگاه 

می کنـد کـه در نهایت منجـر به بهبـود رابطه  آن  زوج می شـود.
9‌ بـاغ‌فـردوس،‌پنـج‌بعدازظهـر: دختـر جوانـی کـه بـه دلایلـی دچـار .

افسـردگی شـده، بـا اطرافیانـش و به طورکلی، آدم هـا، ارتباط خوبـی ندارد. 
مادرش که نگران اوسـت، از روان پزشـکی که در گذشـته خواستگار خودش 
بـوده اسـت، می خواهـد کـه مشـکل وی را حل کنـد. روان پزشـک با حضور 
در کنـار ایـن دختر و مشـاهده  احـوالات او، رفته رفته وارد دنیایش می شـود 
و ارتبـاط خوبـی بـا او برقـرار می کنـد. ایـن ارتبـاط به تدریج زندگـی هر دو 

آنهـا را دگرگـون می کند.
10‌ چـه‌کسـی‌امیر‌را‌کشـت: این فیلـم روایـت قتل فـردی بـه نـام امیر از .

زبـان افـراد مختلف اسـت. هرکـدام از این افـراد، با بیان نقشـه هایی که برای 
قتـل امیـر کشـیده بودنـد، ادعا می کنند کـه او را به قتـل رسـانده اند؛ اما در 
نهایـت مشـخص می شـود جسـد سـوخته  داخل خـودرو، متعلق به شـخص 
دیگـری اسـت و امیر که خسـته از پیرامونـش، از مدت ها پیش قصد داشـته 

همه چیـز را تـرک کنـد، زنـده اسـت و به جایـی دور از آدم ها رفته اسـت.
11‌ اقلیمـا: زوجی جـوان زندگی آرام و خوشـی با یکدیگر دارند؛ اما با بسـتری .

شـدن مـرد به دلیـل حملـه  قلبی، همه چیـز عـوض  می شـود و آرامش زن، 
جایـش را بـه تـرس و نگرانـی می دهـد. این اتفاقـات رفته رفتـه زندگی آنان 

را مختـل می کنـد و سـرانجام بـه مرگ زن منجر می شـود.
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12‌ سـنتوری: علـی، نوازنـده سـنتور، به دلیـل مخالفـت خانـواده با موسـیقی، .
تنهـا زندگـی می کنـد و پـس از مدتـی بـا دختـری بـه نـام هانیـه آشـنا 
می شـود و بـا او ازدواج می کنـد؛ امـا در اوج شـهرت، به سـمت مـواد مخدر 
کشـیده می شـود و خود را درگیر اعتیاد می کند. همین مسـئله و بسـیاری 
مسـائل دیگـر، علـی را خانه نشـین و هانیـه را مجبـور بـه جدایـی می کنـد. 
پـس از مدتـی کار علـی بـه کارتن خوابـی می کشـد ولـی عاقبت با بسـتری 
شـدن در یـک مرکـز درمانـی بار دیگـر سـامتش را بازمی یابد و بـه اجرای 

کنسـرت بـرای بیمـاران و کادر درمان می پـردازد.
13‌ رفیـق‌بـد: حبیب پـس از مهروموم هـا به ایـران برمی گردد و سـراغ دوسـت .

قدیمـی اش عزیـز کـه در یک آسایشـگاه روانی بسـتری اسـت، مـی رود. عزیز 
حـرف نمی زنـد و حبیـب را نمی شناسـد. بـه توصیـه روان پزشـک، حبیـب به 
تعریـف ماجرای دوسـتی خـود و عزیز در حضور او می پـردازد. پس ازاین روایت 
عزیـز سـکوتش را می شـکند و بعـد از ماجراهایی، بـه زندگی عـادی برمی گردد.

14‌ کیش‌ومـات: پسـر جوانـی کـه بـه دلیـل ناکامی هایـش، فکر می کنـد آدم .
بدشانسـی اسـت، دسـت به خودکشـی می زند؛ اما زنـده می مانـد. در نهایت 
تصمیـم می گیـرد کـه بـه یـک روان پزشـک مراجعـه کنـد. روان پزشـک که 
بـه دلایلـی بایـد هـر طـور شـده مشـکل او را حـل کنـد، تصمیـم می گیرد 
فرصت هایـی سـر راهـش قرار دهد که احسـاس کند خوش شـانس اسـت؛ و 
ایـن سـرآغاز ماجراهـای جدیدی اسـت که پسـر جـوان بـا آن مواجه می شـود.

15‌ دختـران: فیلـم دختـران روایـت زندگـی سـه دختـر نوجـوان بـه نام های .
یاسـی، کانلـی و شـوکا اسـت که هرکـدام درگیر جدالـی با دنیـای پیرامون 
خـود هسـتند. یاسـی بـه دلیل مـرگ پـدر و ازدواج مجـدد مادر، بـه مردی 
پنـاه می بـرد تـا جـای خالـی پـدر را به گونـه ای پـر کند امـا عاقبـت کارش 
بـه خودکشـی می کشـد. کانلـی نیـز کـه در حقیقت معصومـه نـام دارد، به 
دلیـل تفـاوت بـا پدر و مـادر در باورها و سـبک زندگـی، از خانـه می گریزد 
تـا به سـوی رؤیا هایـش بـرود امـا سـرانجام از زنـدان سـر درمی آورد. شـوکا 
کـه آخریـن حلقـه از ایـن زنجیره اسـت، بـه دلیل اتفاقـات تلخی کـه برای 
دوسـتانش در دنیـای بیـرون رقـم می خورد، بـه دنیای درونـش می گریزد و 
بـه همـه می گوید کـه باردار اسـت. او کودکـی را در درونـش می پروراند که 
در حقیقـت وجـود ندارد؛ بـه همین دلیل در یک آسایشـگاه روانی بسـتری 

می شـود تـا بهبـود یابد.
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16‌ خـواب‌لیـا: دختری جوان مدتی اسـت از جانـب دختربچـه ای خیالی که .
قـدرت عجیبـی دارد، مـورد حمله قرار می گیـرد. او که به دلیـل حضور این 
دختربچـه، زندگـی اش مختل شـده، بـه دنبال راهـی برای رهایی از دسـت 
او، بـه روان شناسـی پنـاه می بـرد کـه بـه گفتـه  دکترش، تنها کسـی اسـت 
کـه می توانـد مشـکل او را حـل کنـد. دختـر جـوان بـه کمک روان شـناس 
هیپنوتیـزم می شـود و بـه گذشـته سـفر می کنـد؛ گذشـته ای کـه رد پـای 

دختربچـه و دلیـل خشـم او را در خـود پنهان کرده اسـت.
17‌ آزادی‌مشـروط: ایـن فیلـم روایـت زندگـی پسـر نوجوانـی اسـت کـه .

در دارالتأدیـب بـه سـر می بـرد؛ و بـا مـادر و دایـی اش کـه روان شـناس 
همان جاسـت، رابطـه  خوبـی نـدارد. مـادر قصـد ازدواج بـا وکیل پسـرش را 
دارد و همیـن باعث خشـم بیشـتر پسـر می شـود. در این میـان اتفاقاتی رخ 

می دهـد کـه ماجـرا را از قبـل پیچیده تـر می کنـد.
18‌ آتش‌بـس‌2: ایـن فیلـم در ادامـه  فیلـم آتش بس 1 سـاخته  شـده اسـت و .

ماجـرای یـک زوج تحصیلکـرده اسـت کـه در فرودگاه، روان شـناس سـابق 
باعـث  دیـدار  ایـن  بی خبرنـد.  او  از  مدت هاسـت  کـه  می بیننـد  را  خـود 
می شـود کـه آنـان در مدت زمـان انتظـار پـرواز، اتفاقـات ایـن چند سـال را 

بـرای روان شـناس تعریـف کنند.
19‌ بلـوک‌9؛‌خروجی‌2: زن وشـوهری که مدتي اسـت از هم جداشـده اند، به .

دلیـل حادثـه ای کـه برای دخترشـان رخ داده، کنـار یکدیگر قـرار می گیرند. 
دختـر آنـان بـر اثـر آن حادثـه، شـوک زده  شـده و قـادر بـه صحبـت کردن 
نیسـت. روان شـناس، تنهـا راه چـاره را قـرار گرفتـن دوبـاره پدر و مـادر در 
کنـار فرزنـد می دانـد. همیـن مسـئله آنـان را درگیر مسـائل تـازه ای می کند.

20‌ بـرادرم‌خسـرو : مـرد جوانـی کـه بـه اختـال دوقطبـی مبتاسـت، بـا .
خواهـرش زندگـی می کنـد؛ امـا به دلیـل مسـافرت خواهر، مجبور می شـود 
بـرای مدتـی مهمان خانـه  بـرادر بزرگ تـرش شـود. حضـور او در ایـن خانـه 
و قـرار گرفتـن در کنـار بـرادر، زمینه سـاز بـروز حوادثی می شـود کـه ابعاد 
کاری  بـه  را  او  و  می سـازد  آشـکار  را  بزرگ تـر  بـرادر  شـخصیت  پنهـان 

وامـی دارد کـه هیچ کـس تصـور نمی کنـد.
21‌ خفه‌گـی: صحـرا مشـرقی کـه در یـک بیمارسـتان روانـی کار می کنـد، به .

خواسـت یکـی از بیمارانـی کـه همسـرش او را آنجـا بسـتری کـرده اسـت، 
ناخواسـته وارد زندگـی آنـان و درگیـر اتفاقـات عجیبـی می شـود.
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22‌ زیر‌سـقف‌دودی: زن میانسـالی که ارتباط او با همسـر و پسـرش آرمان، .
مدت هاسـت دچـار مشـکل شـده، بـرای بهبـود ایـن رابطـه تـاش می کند 
امـا تاشـهایش همـواره بی نتیجـه می ماند. همسـر او با زن دیگـری ارتباط 
برقـرار کـرده و پسـرش هـم قصـد ازدواج بـا دختـری را دارد امـا بـه دلیـل 
مشـکات رفتـاری، دختـر از او می خواهـد کـه به یـک روان شـناس مراجعه 
کننـد. پسـر بعـد از گفتگو بـا روان شـناس، مـادر را نیز ترغیـب می کند که 
بـه همـراه پـدر نـزد او برونـد؛ امـا پـدر تمایلی بـه ایـن کار ندارد. سـرانجام 
زن کـه تاش هـای بسـیارش برای بهبود زندگی مشـترک، نتیجـه ای ندارد، 

خانـه را تـرک می کند.
23‌ مـن‌دیوانه‌نیسـتم: ایـن فیلـم روایت زندگـی افرادی اسـت کـه هرکدام .

بـه دلیلـی دچـار بیمـاری روانی شـده اند و اکنـون در یک آسایشـگاه روانی 
گـرد هـم آمده انـد. در خـال گفتگوهـا و حـوادث، مخاطـب به سرگذشـت 
هرکـدام از شـخصیت ها و دلیـل ابتایشـان بـه بیمـاری روانـی پـی می برد.

24‌ مـن‌مادر‌هسـتم: این فیلـم روایـت زندگی دختری نوزده سـاله اسـت که .
ارتبـاط خوبـی بـا پـدر و مـادرش نـدارد. والدیـن او که با عشـق بـا یکدیگر 
ازدواج  کرده انـد، مدت هاسـت کـه قصـد جدایی دارنـد. در این میـان، عاقه  
او بـه پسـری کـه از طبقـه اجتماعـی پایین تـر اسـت و همچنیـن ارتبـاط 
نزدیکـش بـا دوسـت صمیمی پـدر، اتفاقاتی را رقـم می زند کـه باعث برما 

شـدن رازهای بسـیاری می شـود.
25‌ توکیـو‌بـدون‌توقـف: پرویـز کـه میـراث دار تعصـب و سـختگیری پـدر .

اسـت، زندگـی را بـرای خواهـرش سـخت و محـدود کـرده و مانـع ازدواج 
او شـده اسـت؛ ولـی در نهایـت، به درمانگـر مراجعـه می کنـد و اتفاقاتی در 
زندگی شـان رقـم می خـورد کـه داسـتان را بـه گونـه ای دیگـر رقـم می زنـد.

یافته های پژوهش
اطاعـات‌جمعیت‌شـناختی‌فیلـم: در ایـن بخـش به بررسـی مـواردی چون 
جنسـیت و سـن متخصـص/ متخصصـان و مراجع/مراجعـان، نـوع تخصـص و شـکل 

روان درمانـی پرداخته  شـده اسـت.
نتایـج نشـان می دهـد کـه 60 درصـد متخصصـان در فیلم هـا، مـرد و 40 درصد 
آنـان زن بودنـد. 44 درصـد مراجعـان زن، 36 درصـد مـرد و 20 درصـد از هـر دو 
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جنـس بودنـد. 52 درصـد متخصصـان جـوان، 40 درصـد میانسـال و 8 درصـد پیـر 
 بودنـد. همچنیـن 56 درصد مراجعـان جوان، 12 درصد میانسـال، 8 درصد نوجوان و
4 درصـد کـودک و ... بودنـد. بر اسـاس داده های به دسـت آمده، ماحظه می شـود که 
48 درصـد متخصصـان نیـز روان پزشـک و 44 درصد روان شـناس بودنـد و هیچ کدام 
از آنـان مشـاور نبودنـد. در نهایـت، بـر اسـاس اطاعـات به دسـت آمـده، 80 درصـد 
روان درمانی هـا به صـورت فـردی و 12 درصـد به صـورت گروهـی بـوده و درمان هـای 
زوجـی و خانوادگـی هرکـدام 4 درصـد روان درمانی هـا را بـه خود اختصـاص داده اند.

تصویـر‌مشـاوره‌و‌روان‌درمانـی‌بـه‌شـکل‌حرفـه‌ای:‌در ایـن بخـش بـه 
بررسـی صحنه هایـی فیلم پرداخته شـده کـه بازنمایی چهـره ای حرفـه ای از درمانگر 
و روان درمانـی هسـتند. در ابتـدا بـه توضیـح برخی از ایـن عوامل پرداخته می شـود:

رابطـه مشـاوره ای حرفه ای: منظـور از بازنمایـی رابطه مشـاوره ای1 در فیلم، . 1
وجـود مـواردی همچـون همدلی2، توجـه مثبـت بی قیدوشـرط3 و خلوص4 
در رابطـه حسـنه بیـن درمانگـر و مراجـع طبـق دیـدگاه درمـان فـرد مدار 

اسـت )راجرز5، 1980(.
فضای روشـن و امیدبخش اتاق درمان: منظور از فضای روشـن و امیدبخش . 2

اتاق درمان اسـتفاده از نورپردازی باز و روشـن برای القای امید اسـت.
نشـانه های . 3 وجـود  درمان بخـش،  نتیجـه  از  منظـور  درمان بخـش:  نتیجـه 

بهبـود در مراجـع، پـس از پشـت سـر گذاشـتن جلسـات درمـان اسـت.
پایبنـدی درمانگـر به اصـول اخاقی: منظور مشـاهده نشـانه های مبتنی بر . 4

پایبنـدی بـه پنج اصـل اخاقی خودمختـاری6، نیکـوکاری7، عدالـت8، عدم 
آسیب رسـانی9 و وفاداری10 اسـت )کیچنـر11، 1984(.

بازنمایی نگاه رشـدی و پیشـگیرانه در مشـاوره و روان درمانی: منظور از نگاه . 5
رشـدی و پیشـگیرانه، زمان ورود مراجع به جلسـات درمان )پیش از آسـیب 

و یا پس ازآن( اسـت.
بـارز بـودن اسـتفاده درمانگـر از یـک رویکـرد مشـخص علمـی: منظـور از . 6

بـارز و وجـود نشـانه ای بر اسـاس عملکـرد درمانگـر مبتنی بر یـک رویکرد 
درمانـی علمـی در مواجهـه بـا موضـوع مراجع اسـت.

فراوانـی هرکـدام از ایـن عوامـل در فیلم هـا مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و نتایـج 
به دسـت آمده، در جـدول 1 آورده شـده اسـت.

1. counseling relationship
2. empathy
3. unconditional positive regard  
4. congruence

5. Rogers
6. autonomy
7. beneficence
8. justice

9. nonmaleficence
10. fidelity
11. Kitchener
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مطابـق بـا داده هـای به دسـت آمده در ایـن جـدول، ماحظه می شـود کـه تنها در 
40 درصـد فیلم هـا، رابطه مشـاوره ای حسـنه مورد توجـه قرار گرفته اسـت. 28درصد 
فیلم هـا اتـاق درمـان با فضای روشـن و امیدبخـش و 44 درصـد روان درمانی ها نتیجه 
درمان بخـش داشـته اند. همچنیـن ماحظه می شـود کـه در 56 درصد نبـود پایبندی 
بـه اصـول اخاقی مشـاهده نشـد و هیچیـک از آنان به مراجـع و فراینـد روان درمانی، 
نـگاه رشـدی و پیشـگیرانه نداشـته اند؛ در نهایـت بـر اسـاس ایـن داده هـا، تنهـا در 
4درصد موارد، اسـتفاده از رویکرد علمی از سـوی درمانگر قابل  تشـخیص بوده اسـت.

‌جدول‌1.‌بازنمایی‌تصویر‌مشاوره‌و‌روان‌درمانی‌به‌شکل‌حرفه‌ای

Table 1. Representation of the image of counseling and 
psychotherapy in a professional way

مؤلفه ها
Variable

فراوانی
Frequency

درصد
percentage

1040توجه به رابطه مشاوره ای )همدلی، توجه مثبت و خلوص(

728فضای روشن و امیدبخش اتاق درمان

1144نتیجه درمان بخش

1656پایبندی درمانگر به اصول اخاقی

00نگاه رشدی و پیشگیرانه به مراجع و فرایند روان درمانی

14بارز و قابل  تشخیص بودن استفاده از رویکرد درمانی علمی

بازنمایـی تصویـر مشـاوره و روان درمانی به شـکل غیرحرفه ای: در این قسـمت به 
بررسـی صحنه هایـی پرداخته شـد که نشـان دهنده عملکرد غیرحرفـه ای درمانگر در 
فیلـم هسـتند. ایـن عوامـل مانـع از شـکل گیری رابطه حسـنه بیـن مشـاور و مراجع 
می شـوند و وجـود آنهـا در فیلـم، چهـره ای غیرحرفـه ای از درمانگـر و روان درمانی به 

مخاطـب ارائـه می دهد. ایـن مـوارد عبارت اند از:
وجـود روابـط دو یـا چندگانـه در صحنه هـا: روابـط دو یـا چندگانـه1 در . 1

روان درمانـی بـه هـر ارتباطی خـارج از رابطـه اسـتاندارد مراجـع و درمانگر 
اشـاره دارد. طبـق گزارش ها، این یکـی از رایج ترین معضات اخاقی اسـت 
که روان شناسـان و سـایر متخصصان بهداشـت روان با آن مواجه می شـوند 

)کلنـرود2، 1997؛ پـاپ3 و وتـا4، 1992 و اسـلک5 و واسـنار6، 1999(.

1. multiple relationshiop
2. Colnerud

3. Pope
4. Vetta

5. Slack
6. Wassenaar
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نقصـان دانـش و مهـارت در درمانگـر: دانـش و مهـارت دو مؤلفـه اساسـی . 2
از  برخـورداری  مسـتلزم  »دانـش2  مشـاور1 هسـتند.  صاحیـت حرفـه ای 
اطاعاتـی اسـت که هـم فراگرفته شـده و هـم مجموعـه ای از اسـتانداردها 
یـا معیارهـای عینـی بـرای ارزیابـی نظریـه و پژوهـش جدید اسـت« و »در 
یـک مفهـوم کلی، مهـارت3 یعنی صاحیـت قضـاوت دربـاره مداخاتی که 
در یـک موقعیـت خـاص، متناسـب ترین شـیوه اسـت« ) کاسـلو4، 2004(.

رفتـار توهین آمیـز درمانگـر: منظـور از رفتـار توهین آمیـز، بی توجهـی بـه . 3
حریـم خصوصـی مراجـع، به کارگیـری الفـاظ نامناسـب از سـوی درمانگـر، 

زبـان بـدن بسـته و نـگاه تحقیرآمیز اوسـت.
وجـود نشـانه های واضـح ناپختگـی شـخصیتی درمانگـر: منظـور عواملـی ماننـد . 4

اولویـت دادن نیازهـای خـود بـه مراجع، مشـکات رفتـاری و شـخصیتی درمانگر، 
تفکـرات ناپختـه او نسـبت بـه مراجعـان و مـواردی از ایـن قبیل اسـت.

فراوانـی هـر یـک از مـوارد یادشـده در فیلم هـا مورد بررسـی قرار گرفتـه و نتایج 
به دسـت آمده، در جـدول2 ذکر شـده اسـت.

مطابـق بـا داده هـای به دسـت آمده در ایـن جـدول، ماحظـه می شـود کـه در 
32درصـد فیلم هـا، روابط دو یـا چندگانه )ماننـد برقراری رابطه  عاطفی بـا مراجع در 
فیلم اتانازی و چه کسـی امیر را کشـت و باغ فردوس پنج بعدازظهر و غیره؛ داشـتن 
رابطـه فامیلـی در فیلـم آزادی مشـروط و غیـره( و در 36 درصـد نـگاه توهین آمیـز 
بـه مراجـع )ماننـد برخورد نامناسـب درمانگـر با مراجـع در فیلم آتش بـس 1، بلوک 9؛ 
خروجـی 2 و غیـره( وجـود داشـته اسـت. همچنیـن در 56 درصـد فیلم هـا، ناکافـی 
بـودن دانـش یا مهـارت درمانگـر )مانند عملکـرد غیرعلمـی درمانگر در فیلـم توکیو 
بـدون توقـف، اسـتفاده از قضـاوت و سـرزنش در فیلـم هم نفس و بلـوک 9؛ خروجی 
2 و غیـره( و در 40درصـد نشـانه هایی واضـح مبنی بـر ناپختگی شـخصیتی درمانگر 
)ماننـد رفتـار غیراخاقـی درمانگـر بـا مراجـع در فیلـم عـروس خوش قـدم و رفتـار 

نامناسـب درمانگـر در فیلم آزادی مشـروط( به تصویر کشـیده شـده اسـت.

1. professional competence
2. konwledge

3. skill
4. Kaslow
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جدول‌2.‌بازنمایی‌تصویر‌مشاوره‌و‌روان‌درمانی‌به‌شکل‌غیرحرفه‌ای

Table 2. Representation of the image of counseling and 
psychotherapy in a non-professional way

متغیر
Variable

فراوانی
Frequency

درصد
percentage

832وجود روابط دو یا چندگانه

936نگاه توهین آمیز به مراجع از سوی درمانگر

1456دانش یا مهارت ناکافی درمانگر

1040وجود نشانه های واضح ناپختگی شخصیتی درمانگر

بحث و نتیجه گیری
هـدف از پژوهـش حاضر، مطالعه چهره بازنمایی شـده از روان درمانی و متخصصان 
حـوزه سـامت روان، در دهه هشـتاد و نود سـینمای ایـران بود. ایـن پژوهش درصدد 

پاسـخگویی به سـه پرسـش اصلی بود که در سـه بخش مجزا به آنها پرداخته شـد.
در بخـش اول، اطاعـات دموگرافیـک فیلم مورد بررسـی قرار گرفـت، همان گونه 
که اشـاره شـد، چهـره ترسیم شـده از درمانگـر و روان درمانـی، چهـره ای به طور عمده 
مردانـه، جـوان و متمرکـز بـر روان پزشـکی و اغلـب به شـکل درمان فـردی بازنمایی 
شـده بـود. از طرفـی مراجعان در بیشـتر موارد زن و جـوان بودند. مطالعـات فورلنگر 
)2015( همسـو بـا پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه در فیلم هـای تصویـر شـده از 
درمانگـران در کشـور اسـترالیا، مشـاوران اغلب مرد هسـتند و این بـا واقعیت جامعه 
آنـان کـه اغلـب درمانگـران آن را زنـان تشـکیل می دهنـد مغایـرت دارد )شـوفیلد1، 
2008(. همچنیـن تحقیـق بیسـکوف و ریتـر )1999( حاکـی از آن بود که رسـانه ها 
بـه تقویـت کلیشـه های جنسـیتی از زنان و مردان تمایل دارند. امروزه رسـانه نقشـی 
کلیـدی در شـکل گیری انتظارات مـا و تصویرمان از واقعیت و در نتیجه، شـکل گیری 
رفتـار افراد دارد. شـکل گیری کلیشـه جنسـیتی درمانگر مـرد و مراجـع زن می تواند 
مانـع از حضـور مردان در جلسـات مشـاوره و کاهـش عملکرد درمانگـران زن گردد و 
در نتیجـه درمـان و سـامت روانـی افراد اثرگـذار باشـد. همچنین باتوجه بـه اهمیت 
پیشـگیری، تأکیـد بـر تصویـر روان پزشـک به عنـوان درمانگـر می توانـد از توجـه بـه 
جنبه هـای پیشـگیری درمـان و امتنـاع از مراجعـه بـه جلسـات روانی بـه دلیل ترس 
از برچسـب اختـال روانـی جلوگیـری کنـد. بازنمایـی مراجعـان در سـنین متفاوت 

1. Schofield
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به ویـژه افـراد مسـن نیز می تواند با اسـتفاده از سـازکار همانندسـازی، مشـوقی برای 
اسـتفاده از خدمـات روان درمانی در سـنین متفاوت باشـد.

در بخـش دوم، بـه تصویر ترسیم شـده از مشـاوره و روان درمانی به شـکل حرفه ای 
پرداخته شـد و نتایج نشـان داد که در اغلب فیلم ها، رابطه حسـنه بین بیمار و مشـاور، 
فضـای روشـن و امیدبخـش اتـاق درمـان و انعـکاس نتیجـه مؤثر از جلسـه مشـاوره، 
پایبنـدی درمانگـر به اصول اخاقی، مشـخص بودن رویکرد علمی از سـوی درمانگر و 
نگاه پیشـگیرانه و رشـدی مشـاهده نمی شود. همسـو با پژوهش حاضر، سایر مطالعات 
نیز نشـان می دهند که رسـانه ها در اغلب کشـورها، نگرش افراد را نسـبت به مشـاوره 
و روان درمانـی منفـی می کننـد )گرانلـو1 و پولـی2، 2000؛ جرم3، 2000؛ رابینسـون4 
و مارتیـن5، 2008 و ووگل6 و همـکاران، 2005(. پایبنـدی بـه اصـول اخاقـی، ایجاد 
رابطه حسـنه، امیدبخشـی، اولویت نگاه پیشـگیرانه و رشـدی در روان درمانی و اتخاذ 
رویکـرد علمـی شـواهد محور، از اصول اساسـی مشـاوره و روان درمانی اسـت )کیچنر، 
1984؛ فتحـی و همـکاران، 2020 و راجـرز، 1980(. نادیده انـگاری و یـا کم توجهـی 
بـه ایـن اصـول در رسـانه می توانـد تصویـر غیرواقع بینانـه ای از فضـای روان درمانـی 
ایجـاد کنـد. تصویـری که افـراد در رسـانه از درمانگر، مراجعـان و کل فرایند مشـاوره 
و روان درمانـی دارنـد، می توانـد انتظـارات آنـان را از درمـان تعریـف کنـد و انتظـار از 
درمـان خـود می توانـد بـر نتیجـه درمـان و در نهایـت، سـامت روانـی جامعـه مؤثـر 
باشـد. بـرای مثـال، نگاه آسـیب مدار و غیرپیشـگیرانه القاء شـده در فیلم هـا باتوجه به 
اینکـه اغلـب درمانگران، روان پزشـک و اغلـب مراجعـان دارای اختـال و رویکردهای 
روان درمانـی متمرکـز بـر آسـیب اسـت، ایـن نگـرش را به مخاطـب می دهد کـه تنها 
افـراد دارای اختـال شـدید، بـه روان درمانگـر به ویـژه روان پزشـکان و روان شناسـان 
مراجعـه می کننـد. همیـن موضـوع می توانـد بی توجهی به نگاه پیشـگیرانه و مشـاغل 
متمرکـز بـر پیشـگیری از قبیل مشـاوره و مـددکاری را ترویـج کند. با وجـود اهمیت 
پیشـگیری در ارتقای سـامت روان )شوشـتری و همکاران، 2018؛ فتحی و همکاران، 
 2020( ایـن کلیشه سـازی تصویـر روان درمانـی ـ بـا نشـان دادن صرفـاً اختـالات ـ 
بـرای سـامت روان  را  نـگاه آسـیب محور ممکـن اسـت پیامدهـای آسـیب زایی  و 
جامعـه داشـته باشـد. همچنین القـای تصویر درمانگـران غیراخاقی کـه فاقد رویکرد 
نظـری مشـخص اند و توانایـی ایجـاد رابطـه حسـنه بـا مراجـع را ندارند ممکن اسـت 
برچسـب های اجتماعـی اسـتفاده از خدمـات مشـاوره و روان درمانـی را افزایش دهد و 

موجـب نگـرش و انتظـارات منفی در مخاطبان رسـانه شـود.
1. Granello
2. Pauley

3. Jorm
4. Robinson

5. Martin
6. Vogel
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در بخـش پایانـی، تصویـر نمایـش داده شـده از مشـاوره و روان درمانی به شـکل 
غیرحرفـه ای بررسـی  شـده و یافته هـا، روابـط دو یـا چندگانـه، نـگاه توهین آمیـز بـه 
مراجـع، ناکافـی بـودن دانـش یـا مهـارت درمانگـر و یـا نشـانه هایی واضـح مبنی بر 
ناپختگـی شـخصیتی او را نشـان داده اند. از اصول اساسـی در مبحـث اخاق حرفه ای 
در مشـاوره و روان درمانـی تأکیـد بـر نداشـتن روابط دو یـا چندگانه، ارتقـای دانش، 
مهـارت و پختگـی شـخصیتی درمانگـر و رعایـت احتـرام مراجـع اسـت )کیانـی و 
همکاران، 1393(. پژوهش رابیسـون و ارائوژو )2013( که یکی از اهداف آن بررسـی 
تأثیـر تصاویـر ارائه شـده از روان درمانـی، بـر انتظارات تماشـاگران از درمـان و نگرش 
آنان نسـبت به جسـتجوی روان درمانی بوده، نشـان داده اسـت که تصاویر ارائه  شـده 
در رسـانه ها، بـر نگرش افراد نسـبت بـه روان درمانـی و روان درمانگر تأثیرگذار اسـت. 
همچنیـن ون سـیدو و کریسـتین )1998( در تحلیـل محتـوای 60 پژوهـش کـه در 
خصـوص تصـور عمـوم مـردم از متخصصان حـوزه سـامت روان انجام شـده بود، به 
ایـن نتیجـه رسـیدند که مشـکات مربوط بـه تصور مردم نسـبت بـه روان درمانی، را 
می تـوان تـا حد زیـادی از تحلیـل محتوایی رسـانه ها به دسـت آورد. از سـوی دیگر، 
بایـر )2014( در پژوهشـی، بـا نمایـش صحنه هایـی از روان درمانی بازنمایی شـده در 
فیلم هـا بـرای تعـدادی از افـراد، درصـدد بررسـی تأثیر ایـن صحنه ها بر تمایـل افراد 
بـرای روان درمانـی و باورهایشـان نسـبت به آن برآمد و یافته ها نشـان داد که رسـانه 
می توانـد بـر ایـن تمایـل اثرگـذار باشـد. نتایـج به دسـت آمده از فیلم هـای دو دهـه 
اخیـر ایـران، نمایانگر کلیشـه های فرهنگی سـاخته  شـده از طریق رسـانه و تأثیر آن 
بـر نگـرش، قضاوت و انتظارات مخاطبان نسـبت بـه روان درمانـی و متخصصان حوزه 
سـامت روان اسـت. این کلیشـه های نادرسـت ممکن اسـت مانع از مراجعه به موقع 
و صحیـح درمانگـر شـوند. پژوهش هـا نشـان می دهند که نگـرش و انتظـارات مراجع 
نسـبت بـه درمـان، به طـور ویـژه ای بر موفقیـت درمـان و انتخاب جایی بـرای کمک، 

تأثیـر می گذارد )رابیسـون و ارائـوژو، 2013(.
پـس می تـوان نتیجـه گرفـت که رسـانه بـه دلیل قـدرت بـالای نفـوذ در اذهان 
مـردم، در صـورت بی توجهـی بـه تصویـر واقع بینانـه ارائـه  شـده از روان درمانگـر و 
روان درمانـی می توانـد مانعـی بـرای ایجـاد فرهنـگ مراجعـه به متخصصان سـامت 
روان، در جامعـه باشـد؛ و بـا انتقـال نسـل بـه نسـل کلیشـه های ایجاد شـده، تبعات 

سـنگینی را بـرای سـامت روان جامعـه در پـی آورد.
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پیشنهادها
می شـود  • پیشـنهاد  حاضـر،  پژوهـش  از  به دسـت آمده  داده هـای  بـر  مبتنـی 

کـه فیلم سـازان ایرانـی و سیاسـتگذاران مربـوط، در چهـره ای کـه از روان درمانـی و 
درمانگـران حـوزه سـامت روان بـه تصویر می کشـند، بـه اصول اخاق حرفـه ای این 

حـوزه و عملکـرد مبتنـی بـر رویکـرد علمـی توجه داشـته باشـند.
باتوجه بـه اینکه بر اسـاس داده هـای به دسـت آمده، فیلم های سـینمایی، حاکی  •

از کلیشـه های جنسـیتی بوده انـد و درمانگـران را اغلـب مـرد و مراجعـان را اغلب زن 
بـه تصویـر کشـیده اند و نگاهـی آسیب شناسـانه به مسـائل مربـوط به سـامت روان 
داشـته اند، پیشـنهاد می شـود کـه دسـت اندرکاران حوزه سـینما، این گونه کلیشـه ها 
را کنـار بگذارنـد و بـا نگاهی دقیق تر بـه روان درمانی و متخصصان ایـن حوزه بنگرند.

همچنیـن باتوجه بـه اینکـه نـگاه فیلم های بررسـی  شـده بـه مسـائل مربوط به  •
سـامت روان، نگاهـی آسیب شناسـانه بـوده اسـت، پیشـنهاد می شـود که بـا نگاهی 

رشـدی و پیشـگیرانه بـه ترسـیم این مسـائل بپردازند.
پیشـنهاد می شـود کـه در آثار خـود تنها به درمان هـای فردی نپردازنـد و انواع  •

دیگـر درمـان، یعنـی درمان هـای گروهـی، زوجـی و خانوادگـی را نیز کـه در جامعه 
جـوان امـروز ایـران می تواند بسـیار مؤثر باشـد، به تصویر بکشـند.

باتوجه بـه اهمیـت رسـانه در شـکل گیری کلیشـه های ذهنـی عمـوم مـردم،  •
پیشـنهاد می شـود که پژوهشـگران به ابعـاد دیگری از چهـره بازنمایی شـده از حوزه 

سـامت روان در رسـانه بپردازند.
همچنیـن باتوجه بـه تنـوع بـالای رسـانه ها، پیشـنهاد می شـود کـه پژوهشـگران  •

انـواع دیگـر رسـانه را نیـز در خصوص موضوع پژوهـش حاضر، مورد بررسـی قرار دهند.
پیشـنهاد می شـود پژوهشـگران ایـن حـوزه، بـا بهره گیـری از سـایر روش های  •

پژوهـش نیـز بـه بررسـی نتایـج به دسـت آمده بپردازند.

نوآوری و محدودیت
‌باتوجه بـه اینکـه در ایـران پژوهشـی در ایـن زمینـه یافت نشـد، پژوهـش حاضر 
می توانـد بـا ایجـاد پیونـد بیـن رسـانه و روان درمانـی، بسـتری بـرای توجـه بیشـتر 
فیلم سـازان و سیاسـتگذاران ایـن حـوزه، فراهـم سـازد و زمینـه  شـناخت صحیح تـر 
روان درمانـی و متخصصـان حـوزه سـامت روان را برای عموم افـراد جامعه ایجاد کند.
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 ایـن پژوهـش می تواند آغـازی برای توجه ویژه پژوهشـگران ایرانی بـه اثرگذاری 
رسـانه بـر ابعاد مختلف سـامت روان جامعه باشـد. محققان می توانند بـا به کارگیری 
انـواع روش هـای پژوهش و بررسـی سـایر رسـانه ها، به نتایـج دقیق تری دسـت یابند. 
بایـد توجـه داشـت که رسـانه ها بـه همان میـزان که در ایجـاد کلیشـه های فرهنگی 
اثرگـذار هسـتند، می تواننـد در برطـرف کـردن آنهـا، آگاهی بخشـی و ایجـاد نگـرش 
صحیـح در جامعـه نیـز مؤثـر باشـند؛ به این ترتیـب، ایـن پژوهـش حاضـر می توانـد 
برای سیاسـتگذاران حوزه فرهنگ و سـامت، در زمینه ارتقای سـامت روان جامعه، 

باشـد. الهام بخش 
ازجملـه محدودیت هـای ایـن پژوهـش، اختصـاص داشـتن آن به جامعـه ایران و 
قابـل  تعمیـم نبـودن آن به سـایر جوامـع و زمان ها بوده اسـت. از دیگـر محدودیت ها 
نیـز می تـوان بـه نبـود دسترسـی بـه همـه فیلم هـا و همچنیـن قـرار داده نشـدن 

سـریال ها در نمونـه اشـاره کرد.
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