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هاي مددکاري بخش  کننده به کلینیک مراجعه پذیر ثیر تماشاي فیلم بر عزت نفس زنان آسیبأت
  غیردولتی تهران

  2فرشاد بهاري؛ *2سیما سعادت ؛1علی نویدیان

  
  چکیده

فیلم درمانی است. این مطالعه با هدف تعیین  ،هاي افزایش سلامت روانی و کاهش اضطراب و افسردگی یکی از روش زمینه:
  ثیر تماشاي فیلم بر عزت نفس زنان انجام شده است.أت

هاي مددکاري  کننده به کلینیک ساله مراجعه 20- 50جامعه پژوهش را زنان  ،تجربی اي از نوع نیمه این مطالعه مداخلهدر  :ها روش
صورت  بودند که به نفر از زنان 30ند. نمونه پژوهش تعداد ادتشکیل د 1392) تهران در سال NGO( اجنماعی بخش غیردولتی

الی عزت نفس روزنبرگ بود که ؤس 10پرسشنامه  ،آوري اطلاعات تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. ابزار جمع
شناختی چالش و ارتقاي ابعاد عزت نفس در گروه مداخله و نیز گروه کنترل  فیلم با محتواي روان 8قبل و بعد از تماشاي 

با استفاده از آمار توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس و  SPSS 18افزار  آمده پس از ورود به نرم دست ههاي ب تکمیل گردید. داده
  تی تست مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

مداخله افزایش یافت  بعد از 8/15±29/1در قبل از مداخله به  07/7±88/1میانگین نمره عزت نفس گروه مداخله از  ها:یافته
  ). =0001/0P( تغییر داشت که این تفاوت در گروه مداخله معنادار بود 76/5±52/1به  54/6±12/1که در گروه کنترل از  درحالی

عنوان یک  با محتواي چالش و ارتقاي عزت نفس به هاي منتخب هاي این پژوهش، تماشاي فیلم با توجه به یافته گیري:نتیجه
  ثر واقع شود. ؤپذیر م در افزایش عزت نفس زنان آسیبتواند  آموزش روانشناختی آسان و مستقل می

  فیلم درمانی، عزت نفس، زنان، کلینیک مددکاري  :ها واژهکلید
  »9/10/1393پذیرش:    17/4/1393 دریافت:«          

  مرکز تحقیقات سلامت بارداري ، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان .1
  ه آزاد، واحد علوم و تحقیقات اراك. گروه مشاوره، دانشگا2
: فاکس ،086-33412209تلفن  ،علوم و تحقیقات اراك، گروه مشاوره، سیما سعادت اراك دانشگاه آزاد اسلامی واحد دار مکاتبات: عهده*

33412203-086                Email: saadatsima@ymail.com       
 

  مقدمه 
ر ثیأشناختی است که ت اي روان عزت نفس پدیده

محققان . )1( قطعی بر ابعاد عاطفی و شناختی انسان دارد
عنوان یک امر لازم هیجانی توصیف  عزت نفس را به

بدون ارزش  .اند که براي بقاي روانی ضروري است کرده
گذاشتن به وجود خود، بسیاري از نیازهاي اساسی انسان 

یید فرد أ). عزت نفس به منزله بیان ت2شود ( برآورده نمی
دهنده این است که فرد تا چه  به خویشتن و نشاننسبت 

داند. یک تجربه  ارزنده و پراهمیت می اندازه خود را توانا،
توان در سطح گفتار و  شخصی است که ترجمان آن را می

). عزت نفس پایین با 3( رفتارهاي معنادار مشاهده کرد
هاي  پیامدهایی مانند اضطراب و افسردگی، شکایت

تفاوتی، تنهایی  رفتاري و ارتباطی، بی جسمانی، مشکلات
تردید این پیامدها  و ناامیدي همراه است که بی

در نهایت منجر به و دهد  پذیري فرد را افزایش می آسیب
). قدرت 4شود ( ثر میؤعدم ایفاي نقش بهنجار و م

گیري، ابتکار و خلاقیت، ارتقاي سلامت روان،  تصمیم
طات بین فردي و افزایش کنترل درونی، بهبود ارتبا

  ). 5افزایش کیفیت زندگی از نتایج عزت نفس بالاست (
  ترین  عنوان نیمی از جمعیت هر جامعه، اساسی زنان به

شی
ژوه

له پ
مقا
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شوند که نقشی  عناصر بنیادین جامعه محسوب می
گیري شخصیت و رفتار جامعه خود  کننده در شکل تعیین

همین خاطر توجه به سلامت روان زنان بسیار  دارند. به
). توانمندسازي زنان فرآیندي است 6( استز اهمیت یحا

که طی آن زنان براي غلبه بر موانع پیشرفتشان 
ها بر تعیین  دهند که باعث تسلط آن هایی انجام می فعالیت

شود و این مهم بدون توجه به سلامت  سرنوشت خود می
از  .آید دست نمی هاي وابسته به آن به روان و جنبه

اي سلامت روان، داشتن عزت نفس ه ترین نشانه شاخص
است. ارضاء نیاز عزت نفس به احساساتی از قبیل اعتماد 
به نفس، ارزش، قدرت، لیاقت و مفید و مثمر ثمر بودن 

اعتنایی به این نیازها  در محیط منتهی خواهد شد. اما بی
موجب احساساتی از قبیل حقارت، ضعف و درماندگی و 

 ). 7( شود سرانجام، کاهش عزت نفس می

نشان می دهد زنان بیش از مردان در جهان   بررسی ها
). وضعیت زنان ایرانی 8( احساس عزت نفس پایین دارند

کنترل  و نداشتن اعتماد به نفس، احساس قدرت حاکی از
دلیل روح  خیالی به پریشاناست.  روي زندگی شخصی

دلیل  شمار به هدر رفتن استعدادهاي بی و پذیر آسیب
همیشه  ایرانی که زن بر این مبنی دلایلی است بینی خودکم

در معرض تجارب تلخ و ادبیاتی بوده که او را واداشته 
کارآمد، کافی به اندازه  مانند مردان تواند باور کند نمی

. زنان با عزت نفس پایین )10و  9( مقتدر باشد و باارزش
هاي اجتماعی و  احساس خوبی در مورد خود و نقش

 .)11( و خودپنداره پایینی دارندداشته نخانوادگی خود 
پذیري روانپزشکی، مشکلات  سیبآنگرش منفی، 

 تنی، اجتماعی و رفتارهاي پرخطر، اختلالات روان
افسردگی، مصرف مواد، ارتباط جنسی  اضطراب،

نامناسب، عدم موفقیت و اختلالات خوردن از جمله 
). 13و  12پیامدهاي عزت نفس منفی در زنان است (

آمده  دست ههاي افزایش عزت نفس در تحقیقات ب روش
هاي شناختی رفتاري بوده و در این زمینه بیشتر در حوزه

هایی از فیلم درمانی جهت مقایسه با  در معدود پژوهش
رفتاري استفاده شده است که نمونه -هاي شناختی درمان

جمعیت  در برخی موارددر این تحقیقات،  مطالعهمورد 
  ده است.دختران دانشجو بو

 به درمانگران روان برخی فیلم، تماشاي شدن فراگیر با
 بنیادین هاي درمانی روان کنار در که افتادند اندیشه این

 رسانه و ابراز از معمول، هاي دارودرمانی و کلاسیک
 درمان روند دهنده شتاب و کمکی درمانی عنوان به سینما

 روحیه روي ها فیلم که مثبتی ثیرأت. گیرند بهره اصلی،
 به را ها شناس روان که بود قوي قدر آن داشتند، افراد

 »درمانی سینما« یا »درمانی فیلم« نام  به اي واژه ساختن
 وقت در و است دسترس در بسیار که ایی زمینه. واداشت

 بیمار از درمانگر درمانی فیلم در. کند می جویی صرفه
 نگاه شده تجویز فیلم به تنهایی به و دقت با خواهد می
 سپس. نماید تأمل کند، می اثر او بر که مقطعی در و کند

 بیمار هیجانی هاي پاسخ کاو و کند به درمانگر و بیمار
  ).15و  14پردازند ( می

فیلم و سینما درمانی تکنیک فردي و گروهی مدرنی 
است که زمینه رشد و پختگی فردي و بین فردي را فراهم 

 را بیمار تواند می مانگردر درمانی، فیلم ). در16کند ( می
 آور رنج مشکلات با فیلم شخصیت همانند تا کند تشویق
 جسارت و جرأت و بپردازد رویارویی و چالش به زندگی

 داشته یاد به همواره گام واپسین در را ها آن بر شدن چیره
 کار و سر بیمار هیجانات با درمانگر درمانی فیلم در. باشد
 از پس یا تماشا هنگام را اتهیجان این تواند می و دارد
 و ها کنش فیلم، نمایش هنگام. کند تحلیل فیلم دیدن

 رخ آدمیان آگاه نیمه و ناخودآگاه ضمیر در هایی واکنش
 و شادي و خشم مانند احساساتی بروز به که دهد می

 ترتیب، بدین. شود می منجر گریه یا خنده چون هایی نمایه
 آگاه ضمیر به دآگاهناخو ضمیر از پنهان احساسات برخی
 را شده انباشته روانی هاي انرژي تخلیه و یافته جریان
به  شادي و آرامش بیمار براي پدیده این. آورد می فراهم

). شناسایی، تخلیه هیجانی، 18و  17( دنبال دارد
بخشی و بصیرت چهار مرحله پردازشی است که  عمومیت

 اند هدر فرآیند خودارتقایی فیلم درمانی شناسایی شد
کند که  عنوان استعاره محیط امنی خلق می ها به فیلم ).15(
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ها مواجه شده، بصیرت و آگاهی از  فرد در آن با مقاومت
خویشتن را افزایش داده و موجبات ارتقاء رشد مطلوب 

  .)14( کند فردي را فراهم می
درمانی موجب افزایش  ها نشان دادند که فیلمپژوهش

راب و افسردگی در دختران سلامت روانی و کاهش اضط
نوجوان شده و عملکرد اجتماعی آنان را بهبود بخشیده 

نفره از دختران  36یک نمونه روي نتیجه پژوهش  .است
ساله که یکی از نزدیکان خود را از دست داده  19-17

تواند خودکارآمدي و  بودند نشان داد فیلم درمانی می
ذر آنان از دوره اعتماد به نفس را در آنان تقویت کند و گ

در  Newgentو  Powell ).19( سوگ را تسریع ببخشد
ساله که از اختلالات  13-19اي بر نوجوانان  مطالعه

بردند، نشان دادند که فیلم درمانی موجب هیجانی رنج می
هاي کنار آمدن و  و مهارت  افزایش عزت نفس عمومی

  ).14( شودتطابق می
مشکلات سازگاري  باتوجه به شیوع اختلالات روانی،

هاي اجتماعی در زنان و این که قسمت اعظم  و آسیب
مراجعین به مراکز مشاوره، بهزیستی و مددکاري را زنان 

دهند، ضرورت توجه به افزایش عزت نفس  تشکیل می
زنان که حدود نیمی از جمعیت را به خود اختصاص داده 

 شود. پذیرند، بیش از گذشته احساس می و بسیار آسیب
شناسان بدین واقعیت اعتراف  روزه بسیاري از روانام

تواند همه مفاهیم  خوبی می اند که فیلم به نموده
و به  شناختی را مورد ارزیابی و بازبینی قرار دهد روان
هاي  اي توانمند در راستاي شتاب بخشیدن به درمان گونه
رو  از این گران اثرگذار باشد. درمان کاوان و شناخت روان

ثیر تماشاي فیلم بر أحاضر با هدف بررسی تمطالعه 
 افزایش عزت نفس زنان ایرانی انجام شد.

 

  ها مواد و روش
اي از نوع  پژوهش حاضر یک تحقیق مداخله

تجربی همراه با گروه کنترل است. جامعه آماري این  نیمه
دلیل نارضایتی از عملکرد خود  پژوهش زنانی بودند که به

هاي  ب بودن به کلینیکدر خانواده و در معرض آسی

سسه اجتماعی فرهنگی رسش آفتاد ؤمددکاري آتیه و م
مراجعه کرده  2011) در سال NGO( شهرستان البرز

نفر از زنان  30بودند. نمونه این پژوهش تعداد 
روش  سسات مددکاري بودند که بهؤکننده به این م مراجعه

گیري در دسترس بر اساس معیارهاي ورود انتخاب  نمونه
طور تصادفی به دو گروه اختصاص یافتند. سن بین  هب و

سال، سواد خواندن و نوشتن، برخورداري از  50-20
 10تر از  سلامت جسمانی، نمره عزت نفس پایین

نمره سلامت  و معیارهاي ورود و معلولیت جسمانی
جلسه و  2و عدم حضور در بیش از  23عمومی بیش از 

  مطالعه بودند.بیشتر از جمله معیارهاي خروج از 
در این پژوهش از مقیاس سنجش عزت نفس رزنبرگ 

الی استفاده سؤ 28نامه سلامت عمومی فرم کوتاه و پرسش
 الؤس 28 شد. پرسشنامه سلامت عمومی فرم کوتاه شامل

 خیلی و زیاد کم،  خیر، صورت به که است اي  چهارگزینه
 سلامت وضعیت بررسی به و شود پاسخ داده می زیاد

 4 شامل پرسشنامه. پردازد می اخیر ماه یک در عمومی
 و اجتماعی کارکرد اختلال اضطراب، افسردگی، حوزه

گذاري لیکرت  روش نمره از که است هیپوکندریازیس
 آزمون هاي گزینه گذاري نمره براي 3 و 2، 1، 0 صورت به

 این در .)84و حداکثر  0(با حداقل نمره  شود می استفاده

 در اختلال عنوان به آن از بالاتر و 23 نامه نمره پرسش

 نامه پرسش این شود. می گرفته نظر در روان سلامت
 هاي بررسی در غربالگري عنوان ابزار به تواند می

 ارک به آمیزي موفقیت طور به روانی اختلالات اپیدمیولوژي
 دهد می نشان ایران در گرفته انجام هاي بررسی. شود برده

 بین 23ن پرسشنامه با نقطه برش ای پایایی و روایی میزان
 ).20است ( 94/0-68/0

) مقیاس رایج 1965مقیاس عزت نفس روزنبرگ (
 شامل مقیاس باشد. این گیري عزت نفس می براي اندازه

 و مثبت لغات با جمله پنج و لغات منفی با جمله پنج
 لیکرت بندي درجه اساس بر است که ال ؤس 10 مجموعاً

تا  0است ( شده طراحی املاً مخالفمک تا موافقم کاملاً از
خواهد داشت  0-30اي بین  ). در پایان هر آزمودنی نمره3
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خوب  21-30متوسط و  11-20ضعیف،  0-10که نمره 
  د.وش میدر نظر گرفته 

مقیاس عزت نفس روزنبرگ یک ابزار ساده و کوتاه و 
داراي پایایی (همسانی درونی و بازآزمایی) و اعتبار 

را) مناسب است و براي هر گروه سنی با (همگرا و واگ
حداقل میزان تحصیلات قابل اجرا و پرکاربردترین ابزار 

گیري درك عزت نفس کلی  استفاده شده براي اندازه
عنوان  عنوان ارزیابی کلی شخص از ارزشمندي خود به به

یک انسان است. پایایی و اعتبار این ابزار بر روي 
یید قرار أ) و ایران مورد ت 21هاي مختلف در جهان ( گروه

  ).22گرفته است (
جهت تهیه و ساخت فیلم، ابتدا منابع و متون علمی 
مرتبط با فیلم درمانی و اثربخشی هنر بر کارکرد اندیشه و 

فیلم  8سازي  سپس به کمک انجمن فیلم شد.رفتار مطالعه 
، "تنهایی"، "میان همجنسان"، "من"هاي  کوتاه (به نام

خودت حرکت "، "رو مرد روبه"، "موقعیت سخت
 10) با توجه به محتواي "آخر قصه"و  "با مردم"، "کن

. )1(جدول  ال آزمون عزت نفس رزنبرگ تهیه شدؤس
ها توسط دکتر بهنام اوحدي  روایی محتوایی فیلم

درمانگر و گروه تخصصی کلینیک درمانی سیاوشان  فیلم
فت. یید قرار گرأبه مدیریت دکتر حسین مجتهدي مورد ت

نفر از زنان  12هاي کوتاه ساخته شده به  در ابتدا فیلم
هاي مددکاري نشان داده شد و  کننده به کلینیک مراجعه

ها پرسیده شد. همچنین  ها از محتواي فیلم برداشت آن
ها از منظر زنان و تطابق با  شده فیلم محتواي استخراج

یید سه نفر از متخصصین حوزه أاهداف مطالعه به ت
  ناسی و هنر رسید. روانش

استفاده شده  VOPها از تکنیک  برداري قسمت در فیلم
فیلم تصویري  8یک از این  است. به این معنا که در هیچ

شود و تمام  از شخصیت اصلی (زن) نشان داده نمی
باشد. انتخاب این شیوه  اتفاقات از زاویه نگاه بازیگر می

و نوع بازي  گونه ذهنیتی از ظاهر به این علت بود که هیچ
کاراکتر براي مخاطب ایجاد نشود تا به همزاد پنداري با 

که شخصیت اصلی هر  وي کمک شود. با توجه به این

هشت فیلم از جهت سن، تحصیلات، تأهل، شرایط و 
 یک انگشتر ثابت در دست گردید،غیره متفاوت تعریف 

دهنده به هم  شد که نشان همه بازیگران اصلی دیده می
و منجر به  بودها در کل  وجودیت این زنپیوستگی م

ها  . فیلمگردید ها با یکدیگر می ایجاد ارتباط مؤثر فیلم
ند بدان معنا که در ساخت دش صورت روایی تعریف می به

گونه نشانه سینمایی مانند  شد از هیچ ها سعی می فیلم
برداري و یا بازیگران  هاي فیلم نورپردازي، تکنیک

ود که تا حد امکان به واقعیت نزدیک ایی استفاده نش حرفه
باشد و شرایط و اتفاقات روزمره را براي مخاطب تداعی 

  کند.
در جلسه غربالگري افراد واجد شرایط شرکت در 

براي انتخاب نمونه  GHG-28مطالعه، ابتدا پرسشنامه 
آماري و اطمینان از صحت برخورداري از سلامت 

 GHG-28در ها  اگر نمرات کلی آن .دشعمومی اجرا 
بود، فاقد اختلال روانپزشکی  23تر از نمره برش  پایین

تلقی شدند. سپس آزمون عزت نفس روزنبرگ را تکمیل 
کردند و در صورتی که از نظر سلامت روانی وضعیت 

بود  10تر از  مطلوبی داشتند و نمره عزت نفس آنان پایین
و ضمن ثبت شدند نفره تحقیق انتخاب  30عنوان نمونه  به

سازي از  طور تصادفی و با همسان نمره عزت نفس پایه به
هل و تحصیلات به دو گروه أنظر متغیرهایی مانند سن، ت

نفر) اختصاص یافتند.  15( نفر) و کنترل 15( مداخله
فیلم  8 صورت گروهی در معرض تماشاي هگروه مداخله ب

اي (هر جلسه یک  دقیقه 90-120منتخب در هشت جلسه 
تاه و بحث گروهی) با محتواي آموزش نمایش فیلم کو

روانشناختی طبق جدول ساختار محتوا قرار گرفتند و 
گروه کنترل در لیست انتظار درمان مرکز باقی ماندند. پس 

مجددا آزمون روزنبرگ در هر دو  ،از پایان جلسه هشتم
هفته پس از  4منظور پیگیري اثر،  گروه تکمیل شد و به

ش تکمیل گردید. اطلاعات مداخله نیز پرسشنامه پژوه
، با SPSS 18افزار  آوري و ورود به نرم پس از جمع

هاي آماري تحلیل کوواریانس و  استفاده از آزمون
  تست مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  تی
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ه اطلاعات یملاحظات اخلاقی پژوهش شامل ارا
مربوط به روش اجرا و هدف از انجام پروژه و مدت 

صورت شفاهی، اطمینان  ههانه بطرح، کسب رضایت آگا
از محرمانه بودن اطلاعات، آزاد بودن از نظر شرکت یا 

ا ه و نمایش فیلم اي از مطالعه عدم شرکت در هر مرحله
پس از پایان مطالعه براي داوطلبان گروه کنترل در این 

 پژوهش مراعات گردیده است.

  
  ها عملی فیلم ساختار توصیف -1جدول 

  محور بحث    محتواي فیلم  عنوان فیلم  جلسه
در این نمایش از زنی که زاویه نگاه او نگاه تماشاچی است خواسته   »من«  اول

رفته با  شود خود را معرفی کند و زن در ابتدا به سختی و سپس رفته می
  دهد و ...  تسلط بیشتري به سؤالات پاسخ می

و به چالش » من کیستم؟«تفکر درباره   
  کشیدن میزان عزت نفس

میان هم «   دوم
  »جنسان 

خانمی که زاویه نگاه او نگاه تماشاچی است وارد مجلسی با حضور 
ها با سؤالات دوستانه و بعضاً غیردوستانه با وي  شود. آن چندین زن می
  شوند و ... وارد مراوده می

نگرش مثبت ، به چالش کشیدن  ارزشمندي  
  یا منفی و احترام در جمع همجنسان

مرد «  سوم
  »رو روبه

زن با زاویه نگاه تماشاچی در مواجهه با موقعیت عاطفی قرار گرفته است. 
ابتدا شرایط بحث و دعوا و ترك کردن موقعیت از طرف مرد و سپس 

  استیصال و انتظار زن را شاهد هستیم و .....

کنش با جنس مخالف و واکنش اعضاء با   
توجه به عزت نفسی که در مقابل جنس 

  دارند مخالف از خود سراغ
در خانه تنهاست.  زن در خانه  11زن با زاویه نگاه تماشاچی ساعت   »تنهایی«  چهارم

را نشان  30/12ساعت ، نشیند گردد. جلوي تلویزیون می هدف می بی
نشیند. پس از چند دقیقه  دهد. زن پشت میز چرخ خیاطی شلوغش می می

  کشد و ...  کلافه دست از کار می

مفید بودن در کارآمدي خود و احساس   
  زندگی روزمره

موقعیت «  پنجم
  »سخت

رود. به شخصی  زن با زاویه نگاه تماشاچی سراسیمه در خیابان راه می
شود. زن مضطرب  زند. پس از چندین بار تلاش تماس برقرار می زنگ می

  کند و ... آمده، شکایت می با فردي درباره مسأله پیش

القاء حس شکست و به چالش کشیدن   
ندي فرد را در مواجهه با یک موقعیت توانم

  بحرانی 
  
  ششم

ایی نشسته است. که درباره مسایل  زن با نگاه تماشاچی در میان عده  »با مردم«
مختلف  آپارتمان و مشکلات و نحوه مدیریت ساختمان و تقسیم وظایف 

  گویند و ... سخن می

کارآمدي و نگرش فرد در میان اجتماع و   
  محیط اطراف خود 

خودت «  تمهف
  »کن حرکت

خواهد با او  کند و از فرد پشت تلفن می زن در خانه با تلفن صحبت می
گیرد و دوباره  تواند. زن شماره دیگري را می به جایی بیاید. فرد مقابل نمی

  هاي منفی تصمیم خود را گرفته و ... فرد دیگري. زن پس از شنیدن پاسخ

نگرش نسبت به استقلال و ارزشمند بودن   
  ود به تنهایی در مقابل مسایلخ

آخر قصه «  هشتم
  »من

ها چروکیده است و صدا پیر  زن در پارك روي نیمکتی نشسته، دست
نشیند و از او سؤالاتی درباره  شود. دختر جوانی کنار او می شنیده می

  پرسد و... زندگی زن می

مندي از  آینده و به چالش کشیدن رضایت   
  عملکرد خود در زندگی
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  ها یافته
نفر  5هاي پژوهش نشان داد که در گروه مداخله  یافته
نفر  9نفر مجرد و  6هل و در گروه کنترل أمت 10مجرد و 

دو نشان داد که بین دو  آزمون آماري کاي هل بودند.أمت
هل تفاوت معناداري وجود ندارد أگروه از نظر وضعیت ت

)85/0=P درصد 60). از نظر تحصیلات در هر دو گروه 
نفر)  6( درصد 40تر و  نفر) تحصیلات دیپلم و پایین 9(

دو نشان داد  تحصیلات عالی داشتند. آزمون آماري کاي
که بین دو گروه از نظر وضعیت تحصیلات تفاوت 

معیار  ). میانگین و انحرافP=98/0معناداري وجود ندارد (
 و 05/32±86/2 ترتیب هسنی گروه مداخله و کنترل ب

آزمون آماري تی مستقل نشان داد ود و ب 1/2±2/33
گروه معنادار نیست  هاي سنی در دو اختلاف میانگین

)07/0=P، 28=df  02/1و=tمعیار  ). میانگین و انحراف
 ) گروه مداخلهGHQ-28نمره سلامت عمومی (

بود که نتیجه  10/21±96/1و گروه کنترل  34/2±06/20
لامت آزمون تی مستقل نشان داد بین دو گروه از نظر س

، P=65/0( عمومی تفاوت معنادار آماري وجود ندارد
28=df  89/0و=t.(  

اسمیرنف   هاي کولموگرف براساس نتایج آزمون
)82/0=Statistic  5/0و=Sig)72/0) و لوین=F 7/0 و=P ،(

هاي مربوط به نرمال بودن  فرض مبنی بر برقراري پیش
اده ها، شرایط لازم براي استف تقریبی و همسانی واریانس

  متغیره وجود دارد.  از آزمون تحلیل کوواریانس یک
معیار نمره  که میانگین و انحراف دهد مینتایج نشان 

آزمون  آزمون و پس عزت نفس گروه آزمایش در پیش

و در گروه کنترل  8/15±29/1و  07/7±8/1ترتیب  هب
). آزمون تی 2است (جدول   76/5±52/1و   12/1±54/6

یانگین نمره عزت نفس گروه مستقل نشان داد که م
آزمون تفاوت معنادار آماري  آزمایش و کنترل در پیش

آزمون این تفاوت معنادار  ) ولی در پس=1/0Pنداشته (
زوج نیز  ). همچنین آزمون آماري تیP=0001/0بود (

نشان داد که میانگین نمره عزت نفس گروه کنترل در 
نداشت  آزمون با هم تفاوت معناداري آزمون و پس پیش

)4/0=P ولی در گروه آزمایش این تفاوت قبل و بعد از (
  ).P=0001/0مداخله معنادار بود (

آزمون تحلیل کوواریانس در مورد اثربخشی تماشاي 
فیلم بر نمره عزت نفس زنان در گروه مداخله نشان 

آزمون  هاي دو گروه در پس دهد که تفاوت بین میانگین می
و  F=12/6، معنادار است (آزمون پس از کنترل اثر پیش

02/0=Pکه تماشاي فیلم توانسته است باعث  طوري ). به
افزایش قابل ملاحظه نمره عزت نفس در گروه آزمایش 

 .)3(جدول  نسبت به گروه کنترل گردد

نتایج در مورد سنجش پیگیري نیز نشان داد که 
میانگین و انحراف معیار نمره عزت نفس گروه مداخله با 

بالا باقی مانده است.  84/14±05/1یر در حد اندکی تغی
با دو نمونه وابسته نشان داد میانگین نمره عزت  tآزمون 

آزمون و پیگیري در گروه  نفس زنان در مرحله پس
و  t، 14=df=46/0( داري ندارداآزمایش تفاوت معن

4/0=P و تفاوت ایجادشده در جهت افزایش نمره عزت (
ر گروه آزمایش، تا زمان دنبال تماشاي فیلم د هنفس ب

 پیگیري همچنان استمرار یافته است.
  

  آزمون آزمون و پس میانگین و انحراف معیار نمره عزت نفس زنان مورد مطالعه در پیش -2جدول 

 گروه  پیش آزمون  پس آزمون  زوج tنتایج آزمون 
 ها شاخص میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

0001/0=P  
28=df 
78/5  =t 

 آزمایش 07/7 88/1 8/15 29/1

4 /0=P  
28=df 
37/0 =t 

  کنترل 54/6 12/1 76/5 52/1

0001/0=p    ،28 =df       ،52/7 =t  1/0=p      ،28=df      ،7/1=t  نتایج آزمونt مستقل  
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  آزمون ثیر تماشاي فیلم بر میزان عزت نفس در پسأخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس بررسی ت -3جدول 

  منبع تغییرات
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

F Sig  توان آماري  مجذوراتا  

  97/0  39/0  001/0  65/16  03/21  1  03/21  آزمون پیش
  66/0  19/0  020/0  12/6  72/7  1  72/7  گروه
          261/1  26  78/32  خطا

            30  00/1040  مجموع
  

  بحث 
روانی زنان هاي اجتماعی، فرهنگی و  شناخت ویژگی

هاي علمی در  عنوان نیمی از جمعیت بسیاري از پژوهش به
ترین  دنیا را به خود اختصاص داده است. زنان مهم

گیري شخصیت و رفتار جوامع  هاي شکل کننده تعیین
هاي اجتماعی، فرهنگی  باشند. از این رو بررسی ویژگی می

ترین  و روانی آنان اهمیت بسیاري دارد. یکی از مهم
هاي زنان عزت نفس آنان است. عزت نفس به  گیویژ

 ،بودن است که از افکار نوعی احساس ارزشمند
عواطف و تجربیات فرد در طول زندگی هر  ،احساسات

شود. برآورده کردن این نیاز اساسی به فرد ناشی می
احساساتی از قبیل اعتماد به نفس، ارزش، قدرت، لیاقت 

منتهی خواهد شد.  و مفید و مثمر ثمر بودن در محیط
افزایش و تقویت عزت نفس زنان نیاز به راهکارهاي 

درمانی  گوناگونی دارد که یکی از این راهکارها فیلم
 رويفیلم درمانی  ثیرأبه مطالعه تاست. در این پژوهش 

  میزان عزت نفس زنان پرداخته شده است. 
دهند که فیلم درمانی بر عزت نفس نتایج نشان می

 Newgentو  Powellنتایج این پژوهش با نتایج ثیر دارد. أت
) همسو است. آنان نشان دادند که فیلم درمانی 2006(

هاي  موجب افزایش عزت نفس عمومی و بهبود مهارت
). در همین 14شود (مقابله و افزایش قدرت تطابق می

) و هربر و نیومستر 2002رابطه شارپ و همکاران (
هاي منتقل شده در  پیامها و  ) معتقدند که شخصیت2001(

تواند حتی  سازي شده و می ها درونی هنگام تماشاي فیلم
عنوان یک عامل  بعد از خاتمه درمان و مداخله نیز به

درمانی اثر آن ادامه یابد و باعث تقویت ساختار ایگو یا 
ها عملکردهاي درمانی  ). فیلم18و  15( شود می "من"

اي مهم آن در رابطه بسیار زیادي دارند. یکی از کاربرده
است. از طریق تماشاي فیلم  "من"با خود و 

کنندگان دنیاي شخصی و درونی خودشان را  شرکت
آنان از طریق کشف و  کنند. معنادهی می کشف و مجدداً

هاي زندگی  سازي منابع سازگاري جدید در فعالیت فعال
روزانه، نسخه زندگی خود را از نو ساختاربندي نموده و 

  ).16( دهند کل میتغییر ش
ثیر تماشاي فیلم أنتایج مطالعات دیگر نیز حاکی از ت

هاي  شناختی افراد در موقعیت بر بهبود وضعیت روان
ثیر فیلم درمانی گروهی بر کاهش استرس بالینی است. تأ

)، 23ماندگی ذهنی خفیف ( والدینی مادران کودکان عقب
ناختی درمانی در مقایسه با درمان ش ثیر بیشتر فیلمأت

 رفتاري بر ارتقاء رفتار خودکارآمدي ترك مصرف مواد
ثیر بیشتر سینمادرمانی گروهی نسبت به گروه أ)، ت24(

درمانی  ثیر بیشتر فیلمأت ،)16کنترل در کاهش اضطراب (
گروهی در مقایسه با درمان حمایتی گروهی بر بهبود 

دیده در  وضعیت بهداشت روانی نوجوانان دختر داغ
ثیر تماشاي فیلم در بیماران أ، ت)19ري (مرحله پیگی

 و بستري در بخش روانپزشکی به تشویق در بیان باورها
در خصوص  افکار و احساسات در ضمن صحبت

همه نشان از اثرگذاري  )25هاي داستان ( شخصیت
  مناسب این روش درمانی است.

هاي شایع افراد با عزت نفس پایین  یکی از دغدغه
مد از خود و ناتوانی در نشان دادن داشتن تصویري ناکارآ
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دست آوردن توجه و تقویت  ها و به استعدادها، توانمندي
مثبت از اجتماع پیرامون خویش است که این امر موجبات 

آورد.  زا را فراهم می عملکرد نامناسب در شرایط استرس
تماشاي فیلم و قرار دادن مخاطب در فضایی که شرایط 

ها و  ها، نگرانی یق، ترسها، علا مشابهی با دغدغه
کند به تخلیه  طورکلی موقعیت شخص را تداعی می به

هر دلیل امکان ابراز  هیجانی فرد و بروز احساساتی که به
ثر نیست، کمک بسیاري ؤها در موقعیت واقعی م آن
  کند.  می

در هنگام تماشاي فیلم این امکان براي مخاطب فراهم 
ساختگی که فضاي آید که در موقعیتی غیرواقعی و  می
دهد و خود شخص ایفاگر آن  خطرتر را نشان می کم

نیست، به تفکر بنشیند. همچنین بازیگرانی که در 
ها و حوادث را  چهارچوب فیلم به جاي شخص موقعیت

کنند  شوند، مقاومت می کنند به چالش کشیده می تجربه می
شود  رسند در نتیجه این امکان فراهم می و به سرانجام می

خطر به تجربه و تمرین  شخص در موقعیتی کم که
هاي کارامد پرداخته و در موقعیت واقعی به  پاسخ

ها اقدام کند. قرار گرفتن فرد به جاي  فراخوانی آن پاسخ
کند و  بازیگري که همان دغدغه مشابه را تجربه می

آموز  کند که به نتیجه مطلوب و یا عبرت روندي را طی می
مخاطب را در چهارچوب فیلم به  برسد، عملکرد احتمالی

  دهد.  وي نشان می
شناختی در ایران براي افزایش  هاي متفاوت روان روش

خصوص در گروه زنان انجام شده است.  هعزت نفس ب
شده نشان داده است تماشاي فیلم در  نتیجه مطالعات انجام

اي در  هاي آموزشی و مداخله مقایسه با سایر روش
   ثرتر استؤها م بیتی انسانهاي آموزشی و تر طهیح
رو افزایش عزت نفس از طریق تماشاي  ). از این28-26(

هاي جدیدي است که در این مطالعه  فیلم از جمله روش
ها ابزار مناسبی  مورد بررسی قرار گرفته است. زیرا فیلم

براي معرفی الگوهاي موفق و رفتارهاي مطلوب هستند. 
گوها به تعدیل و فرد از طریق همانندسازي با این ال
پردازد. نمایش فیلم  اصلاح تصویرهاي ذهنی از خود می

هاي خود را  ها و توانمندي شناخت نسبت به شایستگی
رشد  فردافزایش داده و تصویرهاي ذهنی مثبت را در 

که افراد با عزت نفس  ). با توجه به این17-19( دهد می
هاي  خواستهها یا  توانند تمام توانمندي خوبی نمی پایین، به

رو تماشاي فیلم و  خود را به نمایش بگذارند، از این
همانندسازي خود با قهرمان داستان، این فرصت را براي 

آورد تا ابتدا در فضاي ذهنی و در ادامه در  آنان فراهم می
هاي خود را  ها یا خواسته زندگی واقعی خود بتوانند داشته

  س بپردازند.شناسایی کرده و به تمرین افزایش عزت نف
کوچک بودن حجم نمونه پژوهش و احتیاط در 

ها و  ساله نمونه 20-50پذیري نتیجه، گروه سنی  تعمیم
عدم اعتبار آن در سایر گروه هاي سنی و عدم وجود 

هاي  مدت از جمله محدودیت هاي پیگیري طولانی دوره
  شود. این مطالعه محسوب می

  
  گیري نتیجه

هاي  تماشاي فیلم نتیجه مطالعه حاضر نشان داد
سازي، هنري و  شده بر اساس اصول فنی فیلم ساخته

آموزش روانشناختی در افزایش عزت نفس زنان ایرانی و 
ثر است، کاربرد این ؤثیر آن مأمدت ت نیز ماندگاري کوتاه

منظور تقویت عزت  روش درمانی آسان، ارزان و مستقل به
گروه  ویژه در هب پذیر در ایران نفس این گروه آسیب

  شود.  جوانان توصیه می
هاي با محتواي  ساخت، شناسایی و استفاده از فیلم

شناختی توسط مراکز و  مناسب و مبتنی بر اصول روان
هاي  نهادهاي آموزشی، فرهنگی و اجتماعی در خانه

بر اساس  شود. سراها توصیه می سلامت و فرهنگ
هاي این مطالعه توجه مراکز فرهنگی هنري به  یافته

منظور ارتقاي عزت نفس  ها به شناختی فیلم حتواي روانم
  ویژه زنان ضرورت دارد.  هپذیر ب هاي آسیب گروه

  
  تشکر و قدردانی

از همکاري علمی گروه تخصصی کلینیک درمانی 
سسه اجتماعی ؤسیاوشان، کلینیک مددکاري آتیه، م
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یید و گواهی أخاطر ت هفرهنگی رسش، دکتر بهنام اوحدي ب
کننده به جهت مشارکت در   ها و زنان شرکت ممحتواي فیل

  شود. این مطالعه سپاسگزاري می
  

  تعارض منافع
نویسندگان معتقدند هیچگونه تعارض منافعی در این 

 مطالعه وجود ندارد.
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