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از انتشـــار نخســـتین اپیزود از ســـریال »افعی تهران« تا به امروز یک عنوان داغ در 
جمع هـــای مجـــازی و حقیقی روان درمانگران، دانش آموختگان روانشناســـی و 
حتی آنهایی که تجربه روان درمانی دارند، درحال تکرار است و آن عنوان چیزی 
نیست جز »اتاق تراپی افعی تهران«. عمده متخصصان حوزه روان درمانی با اتکا 
بر شـــواهد متعدد در ســـریال مدعی هستند این سریال مطلقا تصویر درستی از 
فرآیند روان درمانی و اتاق درمان ارائه نمی دهد. عده ای دیگر هم ضمن تایید این 
گزاره، اقتضائات و الزامات درام را پیش می کشند و موضع نسبتا معتدل تری اتخاذ 
می کنند. دسته دیگری هم با مطرح کردن تجارب خود از فرآیند روان درمانی شان 
این پرسش را ئطرح می کنند که اساسا مگر در جهان واقعی تمامی روان درمانگران 
اصـــول حرفـــه ای و مرز هـــای درمانـــی را رعایـــت می کنند که اکنون یک ســـریال 
عین به عین آن اصول و مرزها را به تصویر بکشد؟ در ادامه این پرسش، عده ای 
هم این فرضیه را پیش می کشند آنچه در افعی تهران ترسیم شده یک روان درمانگر 
غیرحرفه ای است که به اقتضای داستان طراحی شده است و احتمالا همین 
وجوه غیرحرفه ای و نابلدی اش در سیر روایت واجد کارکرد خواهد بود. خلاصه 
کلام اینکه فرضیه ها و تحلیل ها درباره چگونگی بازنمایی اتاق درمان و فرآیند 
روان درمانی در سریال افعی تهران بسیار است. از همین رو در این نوشتار نسبتا 
مفصـــل بـــرآن خواهم بود تا در بخش نخســـت فضای اتـــاق تراپی و آنچه تحت 
روان درمانی در این ســـریال یاد می شـــود را از منظر بنیان های تئوریک و اصول 
بالینی با زبانی ســـاده بررســـی کنم و در بخش دوم نیز ســـعی خواهم کرد با طرح 
یابم و نسبت این  چند نکته کوتاه ریشه های چنین بازنمایی از اتاق تراپی را باز

بازنمایی را با منطق بازار و صنعت فرهنگ بسنجم. 
بازگردیم به پرســـش مهم و داغ این روزها که در مطلع نوشـــتار طرح شد؛ درمانگر 
افعی تهران تاچه حد حرفه ای عمل می کند؟ تقریبا هیچ. گواه این پاسخ، مصادیق 
متعددی است که می توان در هر کدام از سکانس های مربوط به تراپی تعدادی 
از آن را به وضوح دید. با این حال شـــاید بد نباشـــد برای بررســـی چند مورد از این 
مصداق ها کمی ریشه ای تر بحث را حول بررسی معنای مفهومی عنوان روانکاو 
آغاز کنیم؛ چراکه اساسا در افعی تهران شخصیت مژگان مشتاق تحت عنوان 
روانـــکاو بـــه مخاطب معرفی می شـــود. عنوان روانکاو بـــه روان درمانگری اطلاق 
می شود که با رویکرد تحلیلی و با اتکا بر مفروضه ها و متدهای روانکاوانه مراجع 
می پذیرد و روان درمانی انجام می دهد. از همین رو هم در نظر و هم در عمل با 
 ... سایر رویکردهای روان درمانی از جملهCBT، طرحواره درمانی، ACT، DBT و
تفاوت های آشـــکاری دارد. با این حال حتی وقتی از روانکاوی ســـخن به میان 
می آوریم از نحله ها و شاخه های متفاوتی حرف می زنیم که از روانکاوی کلاسیک 
« گرفته تا »سلف سایکولوژی«  فرویدی-لکانی و روانکاوی »آبجکت ریلیشـــنز
و »ایگو ســـایکولوژی«را در بر می گیرد که همگی در طول عمر تقریبا 130 ســـاله 
روانکاوی پدید آمده اند و واجد تفاوت هایی انکارناشدنی با همدیگر هم هستند. 
با این همه تمامی این شـــاخه ها و نحله ها علی رغم تفاوت هایشـــان همگی در 
نسبت با سایر رویکردهای غیرتحلیلی تاکیدات و ایده های بسیار مهم تری درباره 
... دارند. به طورکلی  مفاهیمی از قبیل چهارچوب تحلیلی، مرزهای تحلیلی و
می توان ادعا کرد که اساســـا در ادبیات روانکاوی به واســـطه اهمیت مفاهیمی 
... مرزهای درمانی نقشـــی به غایت  از قبیل واپس روی، انتقال، انتقال متقابل و
مهم دارند؛ چراکه خود مقوله مرز و چگونگی مواجه شدن مراجع با این مرزها در 
طول تحلیل می توانند در قالب عناصری راهگشا عمل کنند و وجوه مختلفی 
گاه مراجع و ســـایکوپاتالوژی او را آشـــکار سازند. در همین راستا  از ابعاد ناخودآ
نیز می توان اشاره کرد موئلفه هایی از قبیل زمان و هزینه جلسات، طرز نشستن 
 ، درمانگر و مراجع در جلســـه، افشـــای اطلاعاتی از زیســـت شـــخصی درمانگر
، مصرف خوراکی و  ، میمیک صورت و لبـــاس او ، فیگـــور نـــوع ادبیـــات درمانگر
... همگی  آشـــامیدنی در جلســـه، انتشار محتوای جلســـه در فضای مجازی و
واجد کارکردهایی درباره مرزهایی تحلیلی هســـتند. مرزهایی که در هرکدام از 
تداعی ها، کشف و بازخوانی فانتزی ها و کنش نمایی مراجع می توانند مخدوش 
شوند و اگر با روانکاوی کم تجربه سروکار داشته باشیم که نتواند تخطی از مرزها 
را به درستی تشخیص دهد مختصات بافت درمانی نقض خواهد شد و غایت 

تحلیل به محاق خواهد رفت. 
حال بهتر اســـت پس از اشـــاراتی اجمالی به درمان تحلیلی و اهمیت مرزهای 
تحلیلی به افعی تهران بازگردیم. در افعی تهران با روانکاوی مواجه هســـتیم که 
خود به طرز فاحشـــی این مرزهای تحلیلی را به اشـــکال مختلف و مکررا نقض 
می کند. چگونه؟! در یک و نیم ماه اخیر به پاسخ این پرسش به کرات اشاره شده 
، اغواگری آشـــکار او و اروتیســـم عیان  اســـت. عمدتا نیز به آرایش غلیظ روانکاو
حاکم بر اتاق درمان اشاره کرده اند. با این حال شاید بد نباشد که اکنون به چند 
مورد کمی ظریف تر نیز اشاراتی داشته باشم که نمونه های فاحشی هستند از به 
 ، . به عنوان مثال وقتی مراجع )1( این درمانگر بیراهه بردن درمان توسط درمانگر
از او درباره وضعیت تاهل یا تجردش می پرسد، این درمانگر به جای ایستادن در 
این نقطه، درنگ روی آن و بازیابی معنای موجود در پشت این پرسش با نابلدی 
تمام تلویحا خودافشایی کرده و می گوید که مجرد است. او به جای اینکه این 
پرسش مهم و کلیدی مطروحه از طرف مراجع را که از قضا در فرآیند درمان سوالی 
کلیشه ای از طرف مراجعان است، به عنوان کلیدی راهگشا برای واکاوی میل 
مراجع بازشناسد و آن را در فرآیند تحلیل به کار بگیرد، با خودافشایی اش میل 

مراجع را کنار می نهد و به نوعی میل و مساله خودش را پیش می کشد؛ عملی 
به غایت آسیب زا که مرز تحلیلی را مخدوش می سازد و فضای تحلیل و روان 
مراجع را به بیراهه می کشـــاند. در همین راســـتا به مثالی دیگر نیز می توان اشـــاره 
کرد. این درمانگر وقتی کتابی به عنوان هدیه از مراجعش دریافت می کند، نه تنها 
روی این رفتار نمی ایستد و با واکنشی آیینه وارانه  انگیزه و معنای این رفتار را از 
جانب مراجعش بازتاب نمی دهد، بلکه صریحا اعتراف می کند که بی میل به 
دریافت این هدیه نیست اما متاسفانه دست و بالش در فضای درمان بسته است! 
اینجا نیز با یک خودافشایی نابخردانه تر از طرف درمانگر روبه رو هستیم که بافت 
تحلیلی را با پیش کشیدن میل خودش نقض می کند. هردوی این خودافشایی ها 
می توانند در روان مراجع واجد معنایی تلویحی باشند، در قالب پنداره هایی مهم 
و معنادار در روان او بمانند و بعدتر در فرآیند تحلیل به فرآیند انتقال دامن بزنند. 
ابعاد فاجعه بارتر موضوع زمانی آشکارتر می شود که بعد از شکل گیری علنی رابطه 
، درمانگر همچنان جلسات را ادامه می دهد و از  عاطفی بین مراجع و درمانگر
حضور مراجع در جلسات استقبال می کند و به مدد همان دیالوگ وایرال شده 
»می تونیم خطوط قرمز رو خم کنیم« مجددا جلســـات درمان را پی می گیرد. از 
این دســـت مثال ها به کرات می توان در ســـیر روایت پیدا کرد. به عبارت دقیق تر 
می توان گفت مراجع هرجا فرصتی پیدا می کند با طرح پرسش برای درمانگر دام 
پهن می کند و درمانگر به جای تامل روی اصل آن پرسش و واکاوی آن به مدد 
خود مراجع، به اشـــکال مختلف تلویحا به تمام این پرســـش ها پاسخ می دهد. 
مراجع مدام بازی طراحی می کند و درمانگر را به بازی اش می کشاند و درمانگر 
به جای درنگ روی این پرسش که این بازی در راستای پاسخ دهی به کدام خلأ 
روانی خلق شده، همبازی او می شود. از این مثال ها که بگذریم شواهد متعدد 
دیگری نیز وجود دارد که نشان دهنده ناآشنایی فیلمنامه نویس با فرآیند درمان 
تحلیلی و جزئیات آن است. در قسمت های اخیر سریال افعی تهران، روانکاو از 
مراجعش درباره تکالیفی که به او داده می پرسد و این در حالی است که اساسا 
ارائه چنین تکالیفی از طرف درمانگر در درمان های غیرتحلیلی مرسوم است و 
در درمان تحلیلی کلیت درمان مبتنی است بر گزاره ها و تداعی های لحظه ای 
مراجـــع و پرســـش ها و تفســـیرهای احتمالـــی روانکاو در زمان معین جلســـه. در 
درمان های تحلیلی چیزی تحت عنوان تکالیف خانگی، علامت زدن جداول، 
... وجود ندارد؛ چراکه اساسا جملگیِ این متدها  نوشتن عادات، کارهای روزمره و
در راستای تمرکز بر الگوهای شناختی و رفتاری است که از اساس مورد تمرکز 
و هدف درمان های تحلیلی نیســـت. یا یکی دیگر از مثال های بارز در همین 
راستا مدل برگزاری جلسات و طرز نشستن درمانگر است. در درمان کلاسیک 
فرویدی-لکانی مراجع روی Couch در حالتی بین نشســـتن و درازکشـــیدن قرار 
می گیرد و روانکاو نیز پشت سر او به سخنانش گوش می دهد و به فراخور نیاز با 
پرسش هایی با او دیالوگ می کند. در درمان های معاصرتر روانکاوی نیز مراجع 
و روانکاو روبه روی هم می نشینند و جلسه را برگزار می کنند. این درحالی است 
که در افعی تهران روانکاو گاه پشت میزی بزرگ نشسته و گاه نیز مراجع و درمانگر 
روی یک کاناپه مشترک و با فاصله ای کوتاه از یکدیگر نشسته اند که تقریبا در 
تمام رویکردهای درمانی اعم از تحلیلی و غیرتحلیلی چنین فرمی بی ســـابقه 
است. با توجه این موارد به نظر می رسد فیلمنامه نویس نیز همانند قاطبه مردم 
تمایزمعنایی عناوینی مثل مشاور و روانشناس را با روانکاو و نیز جزئیات فرآیند 
روانکاوی را نمی داند. ایرادات و خطاهای بالینی درمانگر سریال افعی تهران در 
همین نقطه به پایان نمی رسد و در حد عدم فهم تمایز رویکردهای تحلیلی با 
... نیست. خطاهای بالینی دیگری را نیز می توان  غیرتحلیلی، شکستن مرزها و
در سکانس های اتاق تراپی دید؛ به زبان آوردن اصطلاح تخصصی تروما از زبان 
درمانگر خطاب به مراجع و صورت بندی مشکل او تحت عنوان تجربه تروما در 
نخستین لحظات جلسه اول، قطع ناموجه سخنان مراجع و طرح پرسش های 
نابجا، پاســـخ های نابجا به پرســـش های مهم و کلیدی مراجع، عبور از گزاره ها 
و کلمه های مهم او و چندین و چند مورد آشـــکار دیگر که اشـــاره بیش از این 

اندازه به آنها لزومی ندارد. 
اکنون شاید این پرسش پیش  آید که چرا چنین بازنمایی پرخطایی از اتاق تراپی 
رخ داده است؟ در چند روز اخیر عده ای از رواندرمانگران در فضای مجازی با 
نگاهی انتقادی به فرآیند تولید محصولات نمایشی این پرسش را مطرح کردند 
که چرا از یک متخصص در این زمینه برای مشاوره استفاده نشده است؟ عمده 
این افراد معتقد بودند عدم حضور یک ناظر حرفه ای در این زمینه باعث چنین 
بازنمایی از درمانگر و فرآیند روان درمانی شده است. حتی در توییتر نیز شاهد 
بودیم که چند تن از روان درمانگران با انتقادهای شدید از سامان مقدم و پیمان 
معـــادی، ســـازندگان افعـــی تهران را به تخریب وجهـــه درمانگران متهم کردند. با 
این حال به نظر می رسد تقلیل ساده انگارانه مساله به عدم حضور یک مشاور 
متخصـــص در حـــوزه روان درمانـــی دم دســـتی ترین و راحت ترین پاســـخ به این 
پرسش باشد. عده ای دیگر نیز معتقد هستند قضاوت هنوز زود است و احتمالا 
سازندگان سریال تمهیدی برای به تصویر کشیدن عواقب درمان گرفتن از چنین 
درمانگری اندیشیده اند که قرار است در پایان بندی سریال به آن پرداخته شود. این 
نگاه ناپخته هم مدعی و مبلغ یک نوع رسالت انگاری آموزشی برای محصولات 
نمایشی است. به این معنا که گویی باید یک فیلم یا سریال لزوما بین درمانگر 
خوب و بد تمایزی آشکار بگذارد تا هم از حیثیت درمانگران حرفه ای دفاع کرده 
باشـــد و هم به مخاطب اطلاعات و بدیهیات لازم در این زمینه را آموزش داده 
باشد. احتمالا چنین نگاه ناپخته ای برای همه  ما آشناست. در دهه های اخیر 
به کرات شاهد بودیم که چگونه اصناف مختلف گمانی مبنی بر هتک حرمت 

صنف خود در فلان فیلم یا سریال داشتند. از اعتراض پرستاران به فیلم شوکران 
بهـــروز افخمـــی در دهه 70 گرفته تا واکنش های طلاب حوزه های علمیه در برابر 
فیلم مارمولک در دهه 80 و نقدهای گاه و بی گاه پزشکان به سریال های مهران 

مدیری همگی مصادیقی از این نگاه تنگ نظرانه و ناپخته هستند. 
 پس ریشـــه مســـاله درکجاســـت؟ علت چنیـــن تصویر غیرواقعـــی از درمانگر و 
روان درمانی چه می تواند باشد؟ برای پاسخ به این پرسش من پیشنهاد می کنم 
از زاویه ای گســـترده تر به افعی تهران نگاه کنیم. نگریســـتن از چنین زاویه ای به 
طرح سوالات  منجر می شود که ما را در فهم دقیق تر سریال یاری   کند. سوالاتی 
از این قبیل که مگر تصویری که سریال از یک منتقد سینما ارائه می کند واقعی 
است که ترسیمش از اتاق تراپی هم برای ما ملموس باشد؟ کدام منتقد سینما 
را در ایران می شناسیم که تنها منبع درآمدش نقدنویسی و آموزش باشد و چنین 
کچری و پر زرق و برقی داشـــته باشـــد که صرفا در یک مورد برای مادر  زندگی لا
بیمار همکارش بیست و پنج میلیون کارت بکشد؟ مگر ترسیم سریال از فرآیند 
، آن هم درباره چنین پرونده حساس و پلیسی، باورپذیر  فیلمسازی در ایران امروز
است؟ در روزهایی که باسابقه ترین و محبوب ترین فیلمسازان ایرانی برای ساختن 
فیلمنامه هایشان با حجم انبوهی از ممیزی و سنگ اندازی مواجه هستند، کدام 
کارگردان فیلم اولی نظرناکرده ای را می شناسیم که بتواند درباره یک پرونده حساس 
امنیتی که هنوز به نتیجه نرســـیده فیلم بســـازد؟ و از همه مهم تر کجای تهرانی 
که همه ما در آن زیست می کنیم شبیه تهرانی است که در این سریال به سیاق 
مگاسیتی های هالیوودی به تصویر کشیده شده است؟ فلذا اگر اندکی جامع تر 
و دقیق تر به سریال پرمخاطب این روزهای شبکه نمایش خانگی نگاه بکنیم 
متوجه خواهیم شد که چنین بازنمایی غیرواقعی از تراپی و تراپیست از همان 
منطقی برخاسته که بازنمایی غیرواقعی ازفضای سینمای ایران، منتقد فیلم و 
شهر تهران هم محصول آن بوده است. این منطق چیست و در چه راستایی عمل 
می کند؟ برای فهم این منطق لاجرم باید گریزی داشته باشیم به نظریه انتقادی 
مکتب فرانکفورت که همواره در مطالعات فرهنگی مرجع محکمی بوده است. 
این مکتب برآمده از آرای آن دسته از نئومارکسیست های آلمانی است که با گذر 
از جبرگرایی اقتصادی نظریه مارکسیستی که تاکیدی تک ساحتی بر اقتصاد 
داشـــت، نقش زیربنایی فرهنگ را در پدیدآیی مناســـبات اجتماعی، عادات 
روزمره و زیست امروزی مطرح کردند. در ثقل ایده های این نظریه پردازان از جمله 
تئودور آدورنو و ماکس هورکهایمر اصطلاحی تحت عنوان صنعت فرهنگ به 
چشم می خورد. به زبان ساده و خلاصه می توان گفت صنعت فرهنگ، فرهنگ 
عامه را از طریق تغییر ماهوی معنای میل و مصرف از کارکرد اصلی خود خارج 
کرده، دگرگون ساخته و از نو تعریف می کند. به یک معنا صنعت فرهنگ با تولید 
و ارائه غایت نگرانه یک فرهنگ یکدست که ازبالا به پایین اعمال می شود نظم 
اجتماعی را در خدمت مناسبات سرمایه داری تحکیم می بخشد. به عبارت 
دقیق تـــر در ایـــن فرآیند، فرهنگ عمومی مجـــددا از طریق کالاهایی فرهنگی از 
... بازتولید شده و  ک و قبیل محتوای رسانه ها، سینما، قطعات موسیقی، پوشا
طیف هایـــی از جامعـــه در وضعیتی جبرآلود و ابژه انگارانه زیر خیرگی نگاه بازار 
مجددا فرم پیدا کرده و مناسبات زیست سرمایه سالارانه را درون فکنی می کنند. 
 به نظر می آید چرایی و چگونگی بازنمایی های سریال افعی تهران از اتاق تراپی، 
... فهمیده نمی شود مگر در بستر این نظریه انتقادی که  شهر تهران و سینما و
اجمالا در چند سطر بالا توضیح داده شد. به زبان دیگر باید گفت pov اصلی 
. بازاری که پیوسته در حال تولید  و حقیقی افعی تهران چیزی نیست جز بازار
فانتـــزی بـــرای مخاطب/مشـــتری اســـت و فانتزی چیســـت جـــز عرصه غیاب 
واقعیت. فلذا در همین عرصه است که تصویر شهر از آلودگی ها و نازیبایی های 
راستینش تهی شده و تهرانی پیش روی مخاطب/مشتری گذاشته می شود که 
یسته شـــده توسط ما ندارد و بیش از هر چیز به ابرشهرهای  شـــباهتی به تهران ز
غربی شـــبیه اســـت که از pov غرب روایت می شوند. همچنین در همین بستر 
است که مناسبات و شرایط واقعی تولید فیلم در ایران سانسور می شود و آنچه 
بازنمایی می شـــود بیشـــتر شبیه به رویاست. از برآیند های همین فضاست که 
زیبایی زن با نگاهی یکدست انگارانه ترسیم می شود و پیوسته زنانی را در سریال 
می بینیم که همگی یک شکل هستند. باز در همین فضاست که مفهوم تراپی 
و فـــرم آن دگرگـــون شـــده، مرزهای درمانی به هم خـــورده، اتاق تراپی از حقیقت 
تهی شده و بستری فراهم می شود مملو از اروتیسم که مراجع و درمانگر به جای 
دیالوگ درمانی مدام با یکدیگر دل و قوه رد بدل می کنند. پس از مدتی نیز مراجع 
و درمانگر پس از آغاز یک رابطه عاطفی همچنان می توانند با »خم کردن خطوط 
« درمان را ادامه دهند و آب از آب هم تکان نخورد. به یک معنا باید گفت  قرمز
آنچه که شاهدش هستیم عبارت از این است که بازار به مثابه کلان گفتمانی 
مســـلط از بالا میل هنرمند/تولیدکننده و مخاطب/مشـــتری را همزمان و به طور 
گاه مجددا بازتعریف می کند و برآیندش می شود ساخت سریالی مثل  ناخودآ
افعی تهران. سریالی که هر دو طرف ) هنرمند/تولیدکننده و مخاطب/مشتری( 
یست واقعی و تلاطم ها و  در توافقی نانوشته با توسل به فانتزی برای لحظاتی از ز
مصائبش رها می شوند و سازندگان نیز می توانند با اتکا بر توجیه هایی از قبیل 
تمایـــز جهـــان درام با جهان واقعی، اســـتقبال مخاطب و میـــزان بالای واچ تایم 

همچنان از اثر خود دفاع کنند. 

پی نوشت: در رویکرد های مختلف روان درمانی و مشاوره به واسطه افتراقی که 
بین مبانی نظری این رویکردها با پزشکی وجود دارد، ترجیح داده می شود به جای 

( از کلمه Client )مراجع( استفاده شود.  عنوان patient)بیمار

اتاقتراپیدرسریالافعیچگونهبازنماییمیشود؟

اتاق  تراپی و خیرگی نگاه بازار
نقدیبرکاراکترتراپیست
درسریال»افعیتهران«

دقیقا کدام خط قرمز 
خم شد؟!

«، »انگاره«  : »طرح«، »کاراکتر درام چهار عنصر اساسی دارد که عبارتند از
و »دیالوگ«.1 چنانکه یکی از این عناصر به خوبی شکل نگیرد، اساسا 
درام را دچار تزلزل می کند. در این نوشتار تلاش نگارنده این است با نگاه 
، نقدی داشته باشد به کاراکتر تراپیست  به ویژگی های عنصر کاراکتر

)مژگان مشتاق( در سریال »افعی تهران«. 
»کاراکتـــر داســـتانی دقیقا دارای زندگی مســـتقل و متفـــاوت با زندگی 
عادی اســـت. جســـت  وجوی کاراکتر در اجتماع نادرست نیست، اما 
نمی توانیـــم تمـــام عناصر یک کاراکتـــر داســـتانی را در آدم های واقعی 
بیابیم. کاراکتر داستانی دارای زندگی خاصی است که با زندگی عادی 

کاملا تفاوت دارد.«2
عده ای با استناد به جمله بالا معتقدند ما با عنصر دراماتیک مواجهیم و 
لزوما قرار نیست با یک تراپیست واقعی روبه رو شویم. این جمله پذیرفتنی 
است ولی مساله این است کاراکتر دراماتیک با اینکه در دنیای قصه 
سریال به ما معرفی می شود ولی یک اثر رئالیستی اگر زمینه های لازم را 
نداشته باشد، اساسا کاراکتر ساخته شده مخدوش و از اعتبار ساقط 
می شود. به طورکلی یک کاراکتر رئالیستی از دو وجه تیپ و شخصیت 
ساخته می شود، عناصر درونی کاراکتر و ویژگی های زیست محیطی 
و اجتماعی که عناصر بیرونی کاراکتر هستند و پرداخت یک کاراکتر 
مســـتلزم داشـــتن حداقل هایی در این وجوه اســـت. به عنوان مثال اگر 
فیلمســـازی تصمیـــم بگیـــرد یک کاراکتر فوتبالیســـت خلـــق کند، در 
ابتدای امر باید بتواند یک تیپ درســـت از فوتبالیســـت ارائه دهد که 
حداقل فیزیک مناسب، کار با توپ درست، سبک زندگی ورزشکاری 
... داشته باشد تا در ابتدا او را به عنوان فوتبالیست بپذیریم، سپس با  و
افزودن سایر ویژگی های مبتنی بر جهان اثر کاراکتری برای ما خلق کند. 
در افعی تهران قبل از اینکه جایگاه دراماتیک تراپیست را پیگیری کنیم، 
در بدو امر باید یک تیپ درست از تراپیست به مخاطب ارائه شود تا ما 
را با سایر جنبه ها همراه کند، اما چنین اتفاقی به درستی نیفتاده است. 

در ادامه به تعدادی از این موارد اشاره می کنم. 
مـــورد اول اینکه هر تراپیســـتی- که فعالیت حرفـــه ای انجام می دهد- 
مبتنی بر یک رویکرد اســـت، یعنی نمی شـــود تراپیست در آن واحد هم 
! این را در تابلوی دفتر تراپیست  روانکاو باشد، هم روانشناس و هم مشاور
در یکی از قسمت ها می بینیم که نوشته شده »روانشناس و مشاور امور 
خانواده، تشـــخیص و درمان بیماری های اعصاب، کارشـــناس ارشد 
روانشناسی بالینی«، چنین چیزی در هیچ مرکز خدمات روان درمانی یا 
دفتر شخصی روانشناسی دیده نمی شود و در یک اثر رئال قابل پذیرش 
نیست. به این می ماند که پزشکی بر سردر مطبش بنویسد متخصص 

اورولوژی و دندا پزشک! 
مورد بعدی دفتری است که تراپیست در آن مراجع را می بیند. عموما 
اتاق درمـــان، اتاقـــی نســـبتا کوچک بدون تزئینات اضافـــی با دو مبل یا 
کاناپه راحتی در روبه روی هم است که در راستای ایجاد حس امنیت 
و ارتباط درمانی مناســـب جهت مشـــاوره یا روان درمانی است و اصولا 
مراجع و درمانگر در یک مبل به صورت مشترک نمی نشینند تا ضمن 
حفـــظ حریم همدیگر بتوانند ارتباطی مبتنی بر کلام داشـــته باشـــند. 
چیزی که کاملا برعکس آن را در دفتر مژگان مشـــتاق می  بینیم، یعنی 
یک مکان نســـبتا بزرگ که درمانگر یا پشـــت میز می نشـــیند یا در یک 

مبل کنار مراجع خودش. 
از طرفی فارغ از رویکرد درمانگر که بسته به اقتضائات حرفه ای هرکدام، 
تفاوت هایی وجود دارد، عناصری مشترک در کار بالینی وجود دارد که 
آن فـــرد را بـــه روان درمانگر تبدیل می کند؛ به عنوان مثال هر درمانگری 
مبتنی بـــر اخـــلاق حرفـــه ای، با مراجع خـــود فقط باید ارتبـــاط درمانی 
داشـــته باشـــد، یعنی نمی شـــود همزمان هم در رابطه عاطفی بود و هم 
رابطـــه درمانی داشـــت! چراکه روان درمانی در چنین بســـتر دوگانه ای 
نمی تواند شکل بگیرد و ضد خودش می شود و موارد ریز و درشتی از 
این دست و خطاهای فاحش و عجیب وغریب که احتمالا خواننده 
این مطلب با مصادیق آن در فضای مجازی یا یادداشـــت های دیگر 

مواجه شده است. 
شـــاید عده ای معتقد باشـــند احتمالا نویســـنده و فیلمســـاز اثر تعمدا 
درپی ســـاختن تراپیستی اســـت که فاقد ویژگی های نقد شده است و 
این اتفاق تصادفی نیســـت اما اتمســـفر افعی تهران چنین چیزی به ما 
نشان نمی دهد، بلکه درتلاش است از عنصر اتاق درمان و تراپیست 
یک واقعه دراماتیک با کاراکتر محوری سریال )آرمان بیانی( بسازد که 
قابل پذیرش است، اما مثل این است که در اثری رئالیستی، کارگردان 
فوتبالیستی به ما نشان دهد که حتی نمی تواند درست بدود! وگرنه قبل 
از خم کردن خطوط قرمز )دیالوگ معروف بین تراپیست و آرمان بیانی( 

باید خط قرمز به درستی ساخته شود تا خم کردنش دارای معنا شود.
پی نوشت

1- قادری، آناتومی ساختار درام، 1394، ص9
 2- همان، ص 149
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