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 خلاصه 

 مقدمه
سط که تو ي اشاره داردنیبال يو روانشناس يبه روانشناس يعلم ریغ یكردیرو بهروانشناسي کاذب 

ز ي کاذب اسط با روانشنامرتب یها بیآس يرسشود. این پژوهش با هدف برسودجویان در این امر اتخاذ مي

 ه است.انجام شد رانیدر ا جویاندیدگاه درمان

 روش کار

که را و زن  مرد مراجع 20 بود. برای این امر يفیتوص يدارشناسیپداز نوع کیفي و  روش پژوهش حاضر

 همزمان با های عمیق مورد مطالعه قرار داده است.اند با انجام مصاحبهي کاذب بودهروانشناس قرباني

، مودن موارد مهم و مرتبطمتن، مشخص ن يصوت، بازخوان یسازادهیها، نسبت به پداده یگردآور

 .اقدام شد MAXQDAافزار با نرم هاافتهی یو ارائه یبندو دسته یکدگذار

 نتایج

 یهابیآس ،يعاطف اتصدمبوده و شامل  يچند وجه ي کاذبشناسروان یهابینشان داد که آس هاافتهی

قابل  یها بیآس نبا برجسته ساخت مطالعه نیا است. ياخلاق یهابیانگ و آس ،يراصولیغ مداخله ،يمال

ه بي کاذب سر روانشنابمقررات و نظارت  شیمبرم به افزا ازینبر  ،رانیدر اکاذب  يتوجه مرتبط با روانشناس

 .کندتاکید مي منظور جلوگیری از بروز آسیب در سطح سلامت عمومي

 گیرینتیجه

و  کندسرایت پیدا مي يمعموجمعیت متخصصان سلامت روان و  گذاران،استیمطالعه به س نیا هایلتدلا

 ياثربخش دیبا ندهیآ قاتی. تحقسازدرا پررنگ مي بر شواهد يمبتن يشناختمداخلات روان یجستجو تیاهم

ا ر يمعمو و محافظت از سلامت روان ي کاذباز گسترش روانشناس یریجلوگ یبرا ياقدامات نظارت

 کند. يبررس

 کلمات کلیدی

  درمانيهای روانشناسي کاذب، آسیبروانشناسي غیرعلمي، روان

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

با  ينیشناسي بالطور خاص روانشناسي و بهگذر زمان روان در

به  علم مواجه بوده است. با توجهاز جنس شبه یجد یهاچالش

و  ينیشناسي بالدر روانح مطر میپسند بودن مفاهعامه تیماه

مرتبط با سلامت روان جامعه،  یازهایآن در رفع ن یهاتیجذاب

 ریگبانیهمواره گر تباراز اع یعار يدرمانوجود خدمات روان

 یندیفرآ (.1شاخه از تخصص مرتبط به سلامت بوده است ) نیا

 ياز شواهد علم یاعتبار و عارآن اطلاعات فاقد  یواسطهکه به

عموم  اریدر اخت يسلامت یهامرتبط به سلامت به عنوان مشاوره

بازی یا تظاهر به حاذق تحت عنوان حقه رد،یگيمردم قرار م

 یگستره توانديکه م شوديشناخته م 1بودن در امر طبابت

از  هیپايب يدرمان یالگوها یئهارا ایها از مشاوره يعیوس

(. شخص فاقد 2) ردیرا در بر گ يدرمانتا روان يناسشسرطان

هایش در ها یا اعتبارنامهصلاحیتي را که در خصوص توانمندی

های تشخیص و درمان پزشكي یا علوم رفتاری ادعای زمینه

دهد، ای غیرواقعي نمود ميکند یا آن را به شیوهکذب مي

 .(3گویند )مي 2بازحقه

موضوع در ابعاد  نیاره به ااش یکه برا گریاصطلاح د دو

و   3پسندشناسي عامهروان روديشناسي به کار مروان ياختصاص

 یپسند گسترهشناسي عامهاست. روان  4شناسي کاذبروان

که از  شودياز هرگونه طرز فكر، درمان و فن را شامل م يعیوس

 ره،یو غ يتماعاج یهارسانه ،يکتاب، مطبوعات، سخنران قیطر

شناسي روان ياصل یصهی. خص(4) شوديمقبول واقع م نزد عموم

و فنون  جیفرهنگ را ،يآن بر احساسات درون دیپسند تاکعامه

 يعلم يشناسروش یبه واسطه كردیرو نیاست. ا یاریخود

 يستیبه ارتقاء بهز لیکه تما یافراد یاما از سو شودينم تیحما

سو  گریاز د .شودياستقبال م دو سلامت روان خود دارن يروان

هاش غلط معمولا موجب به وجود آمدن نگرش كردیرو نیا

در  تیشناسي شخصو روان تیچون شخص ياصطلاحات رامونیپ

                                                           
1 . quackery 

2 . quack 
3 . popular psychology 

4 . pseudo-psychology 

نوع نگاه،  نیروست که ا نی(. از ا5مردم شده است ) انیم

 شناسي کاذبروان(. 6) شوديپسند خوانده مشناسي عامهروان

 يرعلمیغ یهااز روشاست که  یيكردهایشامل استناد به رو نیز

 یساز و کارها لیوتحلهیمتقلبانه تلاش به کشف، درک و تجز ای

 ی(. اگر چه ممكن است به لحاظ نظر3دارد ) آدمي ذهن و رفتار

پسند و شناسي عامهدو اصطلاح روان انیم یيهاتفاوت

رو، هر  شیپ یباشد، در مطالعه شتهشناسي کاذب وجود داروان

 یاند و براو معادل قرار گرفته نیگزیجا ر،ینظ  دو اصطلاح

شناسي کاذب استفاده از اصطلاح روان یپردازدر مفهوم يسادگ

 خواهد شد. 

که به ارائه  ياشاره به شخص یبرا رانیا یخبر اتیادب در

فاقد اعتبار  يدرمانروان یراهكارها ای يشناختاطلاعات روان

)همان  نماشناسبعضا از اصطلاح روان ورزد،يمبادرت م

. شودياستفاده مشناس زرد و روان( 5سلامت روان رگذاریتاث

متعدد در  یهایریگهمراه بود با اظهارنظرها و موضع 1400سال 

(، 7) رانینماها. به گزارش روزنامه اشناسروان تیفعال صوصخ

نماها را شناسشناسي در صدد است تا روانسازمان نظام روان

نهادِ  نیکند. به باور ا یدعو ینها اقامهآ هیو عل يمعرف ،یيشناسا

نماها بر سلامت روان و شناسسوء روان راتیتاث رنده،یگمیتصم

بماند.  يباق یدیمد یهامردم ممكن است تا مدت يدگسبک زن

شناسي افرادِ به زعم سازمان نظام روان نیا نكهیضمن ا

 يبزرگ یاقتصاد یمردم، لطمه بیکردن ج ي، با خال"سودجو"

 سیرئ يحاتمدر همین راستا . زننديم شانیا يبه زندگ زین

طبق گزارش با  یامصاحبه يشناسي کشور، طسازمان نظام روان

باشگاه خبرنگاران جوان در حال حاضر چهار هزار نفر 

 450تعداد تخلف  نینما در کشور وجود دارد که از اشناسروان

نماها ابراز شناسروان شیاز افزا ينفر احراز شده است. حاتم

 گاهیافراد در پا نیا ياسام یزودداشت که به انیکرد و ب ينگران

 ان،یمنتشر خواهد شد. در پا ياسنسازمان نظام روانش يرساناطلاع

 يشناختخدمات روان افتیبه مردم به در هیضمن توص یو

                                                           
5 . mental health influencers 
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 یو دارا صلاحیجمله خانواده و کودک و نوجوان از افراد ذمن 

خواست  شانیاز ا ،شناسياز سازمان نظام روانپروانه انجام کار 

. کنند افتیدر یرا به صورت حضور يشناختروان تکه خدما

شناسي سازمان کل مشاوره و امور روان ریمد ایدنیوحی گفته به

هزار نفر  250 ينیکشور، اذعان داشت که به طور تخم يستیبهز

 نیشناسي در کشور وجود دارد که از اروان یآموختهدانش

پروانه کار از سازمان نظام  یتعداد هفت هزار نفر دارا

 یدولت از سو یهیدییتا یهزار نفر دارا 20شناسي و روان

به  یمجاز یکه در فضا یافراد یهستند. عمده يستیسازمان بهز

هستند.  تیفاقد صلاح پردازنديم يشناختخدمات روان یارائه

ما با چند دسته از افراد ": دهديم یافراد را در سه دسته جا نیاو ا

هستند  یفضا، افراد نیچراکه در ا میروبرو هست طالبم دیو شا

 یااند، اما اجازه مداخله حرفهشناسي خواندهکه واقعا روان

شناسي را در هستند که روان یافراد گر،ید يندارند و برخ

در حوزه  ياند که فقط اطلاعات عموممطالعه کرده يسطح

 روهدو گ نیهم فارغ از ا گرید یارند و دستهشناسي داروان

خود را بر اساس علائقشان به حوزه  یفرد یهاهستند که استنباط

 دیها شااز آن یاکه  بخش عمده کننديشناسي مطرح مروان

دارند که وارد  لیشناسي هم مطالعه نكرده اند و صرفا تماروان

 وه بر این(. علا7) "شناسي شوندو روان يشناسحوزه جامعه

دست به انتشار  نیاز ا  زین یگریاخبار و گزارشات متعدد د

 ،شناسيروان يعلم یکه جامعه رسدينظر م است. به دهیرس

حوزه به لزوم سروسامان  نیا رندگانیگمیو تصم گذاراناستیس

 نیا یبرده باشند. قدم نخست برا يموجود پ تیدادن به وضع

 رو است.    شیپ یدهیپد فیو توص یيمهم، شناسا

 ای میکاذب اشاره به مفاه شناسيروانطور که بیان شد همان

و  يبه امور ذهن يشناسي علمدارد که در پوشش روان ياتینظر

با آن ندارد  يمطابقت تیدر واقع کهيدر حال پردازديرفتار افراد م

گذشته به شكل  یهاگفت که دست کم در سال تواني(. م5)

 یهابسته گراننیو تدو يدرمانروان انیمدع بر شمار يروزافزون

 يشناختدهندگان خدمات روانارائه يطور کلو به یامداخله

 افزوده ياجتماع یهابالاخص رسانه ی،مجاز یکاذب در فضا

 توانديشناسي کاذب ماستقبال از روان لیاز دلا يكیشده است. 

و  کیو آکادم يپژوهش یهاتلاش انیاز شكاف موجود م يناش

است که  ي(. گفتن8عمل  باشد ) یفضا در هاافتهیآن  یترجمه

بعضا ممكن است علاوه بر  رمعتبر،یغ يشناختارائه خدمات روان

را به  شانیا ان،یدرمانجو یهنگفت از سو یهانهیصرف هز

 دچار کند. زین يشناختروان ترقیعم یهابیآس

حل  یبرا عیسر یهاروش یکاذب، غالبا با ارائه شناسيروان

 يابیارز یهاآسان و استفاده از روش یهاحلمشكل و راه

و  به طرق عرضه نیسابق بر ا گرانی(. د9است ) نیعج رروایغ

به  توانديکه م ياتخسار نیشناسي کاذب و همچروان یطرهیس

در  توانديشناسي کاذب ماند. روانهمراه داشته باشد، پرداخته

 جلسات درمان فردی و ،ياعاجتم یهاقالب بلاگ و رسانه

 ،یاریها و محصولات خودکتاب ،يونیزیتلو یهابرنامه گروهي،

 عرضه نترنتیبر ا يمبتن یهاتیو فعال هايها و سخنرانکارگاه

به  توانديشناسي کاذب مکه روان يخسارات نی(. مهمتر10شود )

ظار نتا جادیا شان،یکند، شامل گمراه ساختن ا اردخود و نیمخاطب

و  يشخص یهادرمان، دور ساختن فرد از ارزش امدیاز پ جايب

 مندازیو اشتغال فرد ن يرواقعیو غ ياثرات موقت جادیا ،يفرهنگ

  (. 5از آن است ) ریغ یزیدرمان به چ

شناسي جمله سازمان نظام روانمن، امر انیمتول یاز سو رایاخ

های ني و سازماستیسازمان بهز ،رانیشناسان اکشور، انجمن روان

که  یيدر مورد رشد افراد سودجو یيهايابراز نگران انتظامي

خدمات  یلازم اقدام به ارائه یهاتیبدون مجوز و صلاح

 نیا و شوديم کنند،يم ياجتماع یهادر بستر رسانه يشناختروان

شناس، مشاور و روان گاهیخدشه به جا جادیامر را موجب ا

حال، تاکنون ابعاد و  نیبا ا. داننديعموم م نزد درمانگرروان

افراد مشخص نشده است. به عبارت  نیا تیو ثغور فعال حدود

شناسي روان یحوزه رانیمدو  رانیگمیدر حال حاضر تصم گرید

شناسي روان یدهیاز ابعاد پد يو سلامت کشور درک روشن

در  یپژوهش معتبر چیکاذب در کشور ندارند؛ چرا که تاکنون ه

 یرو دغدغه نیانجام نشده است. از ا نهیزم نیداخل کشور در ا

هایي آسیبپژوهش حاضر، مشخص نمودن ابعاد مختلف  ياصل

شناختي کنندگان از خدمات رواناست که به مراجعان و استفاده
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 تیچارچوب معتبر از وضع یئهتا بتوان ضمن ارا رسدکاذب مي

 هرندیگمیتصم یهادستگاه تیحساس شیموجود، نسبت به افزا

از ابعاد  قیو شناخت عم نشیحوزه و فراهم نمودن ب نیدر ا

 تیبهبود وضع یبرا يعمل یراهكارها یدر جهت ارائه دهیپد

بنابراین سوال اصلي پژوهش حاضر این است موجود اقدام کرد. 

 انیجومراجعان و درمان دگاهیکاذب از د يشناستبعات روانکه 

 کدامند؟

 مواد و روش کار

به دلیل نبود پیشینة منسجم و شناخت عمیق از  در پژوهش حاضر

، از روش پدیدارشناسي شناسي کاذبخدمات روانتبعات 

ها در رسانمیدان پژوهش شامل اطلاعاستفاده شد.  تفسیری

جویان با ی مورد مطالعه )شامل مراجعان و درمانی پدیدهزمینه

از شناسي کاذب که ی مراجعه و استفاده از خدمات روانسابقه

شوند( ها معرفي ميرساناین پس در این نوشتار به عنوان اطلاع

به صورت هدفمند و با راهبرد  گیریی نمونهشد. شیوهمي

های مختلف بود. ها از بخشرساناطلاعبا  نظریگیری نمونه

مصاحبه بود.  20حجم نمونه با ملاک رسیدن به اشباع نظری 

عمیق صاحبه م های کیفي شاملابزار گرداوری داده

ها به تلاش پژوهشگر بر انجام مصاحبه. بودساختاریافته نیمه

در مواردی که انجام مصاحبة حضوری  صورت حضوری بود اما

کنندگان مقدور نبوده و یا تمایل به انجام مصاحبه برای شرکت

یا تماس ویدئویي در بستر  را نداشتند، از مصاحبة تلفني حضوری

 11 استفاده شد، که در مجموع، تعداد های اینترنتيرسانپیام

مصاحبه به صورت غیر حضوری و مابقي به صورت حضوری 

کنندگان صوت مصاحبه همچنین با اجازه شرکتبوده است. 

  ICD-PX470ی صدای سوني مدلکنندهتوسط دستگاه ضبط

کندگان مصاحبه دو مورد از شرکت 20ضبط شد. از مجموع 

نابرین پژوهشگر به همراه یک رضایت به ضبط صدا نداشتند ب

زمان هر دستیار اقدام به یادداشت برداری از مصاحبه نمود. 

همزمان با  پژوهشگران دقیقه متفاوت بود. 32تا  10مصاحبه بین 

، متن بازخواني سازی صوت،پیاده ها، نسبت بهگردآوری داده

بندی و دستهمشخص نمودن موارد مهم و مرتبط، کدگذاری و 

؛ به این کردنداقدام  MAXQDA افزارها با نرمافتهی یئهارا

افزار شده و ها وارد نرمشكل که ابتدا فایل الكترونیكي مصاحبه

ها، خط به خط های مصاحبهبردارییادداشت های حاصل ازداده

 ، استخراج ومهم هر مصاحبه جملاتخوانده شده، سپس، 

 یستمینبتشكیل شد. در  های کليکدهای باز اولیه مضمون

اعتباربخشي . برای ها حاصل شدمصاحبه اشباع نظری داده

انجام گرفت. رسیدن به  جدید ، سه مصاحبهی پژوهشهایافته

ها به این شكل بود که ابتدا با انجام یک اشباع نظری داده

اولیه تشكیل شد و مبتني بر این  کدهایمصاحبه و تحلیل آن، 

مضامین بهبود  دوم انجام گرفت. سپس، یه، مصاحبکدها

مصاحبه ادامه یافت و  20تر شدند و این روند تا بخشیده و کامل

تر از قبل شد و در نهایت، مضامین با انجام هر مصاحبه کامل

که از  کدها و جملات مهمينهایي تدوین شدند؛  مضامین

شد، مي شناسایيها به بعد در متن مصاحبه ی بیستمهمصاحب

اضافه نكرده و  ی قبليتخراج شدهاسجدیدی بر مضامین  مضمون

 1جدول شد.  تدوینها از یافته کليمضمون  5در نهایت، 

 دهد.ميکنندگان در پژوهش حاضر را نشان مشخصات شرکت

 . مشخصات شرکت کنندگان در پژوهش و درمانگرانشان1جدول 
 مشخصات درمانگر مشخصات مراجع

 تحصیلات سن جنسیت تحصیلات سن جنسیت ردیف

 دکتری 40 زن کارشناسي ارشد 28 زن  .1

 کارشناسي ارشد 50 مرد کارشناسي 38 زن  .2

 دکتری 32 زن کارشناسي ارشد 40 زن  .3

 دکتری 53 مرد کارشناسي ارشد 29 زن  .4

 دکتری 42 زن کارشناسي ارشد 28 زن  .5

 دکتری 43 مرد کارشناسي ارشد 42 زن  .6
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 مشخصات درمانگر مشخصات مراجع 

 تحصیلات سن جنسیت تحصیلات سن جنسیت ردیف

 دکتری 42 زن دکتری 44 مرد  .7

 دکتری 45 زن دکتری 41 مرد  .8

 دکتری 42 زن کارشناسي ارشد 30 زن  .9

 کارشناسي 50 مرد کارشناسي ارشد 30 زن  .10

 کارشناسي ارشد 45 مرد دیپلم 38 زن  .11

 دکتری 36 مرد دکتری 39 زن  .12

 دکتری 43 مرد کارداني 25 زن  .13

 نامشخص 45-.40 کوچ زن و مرد کارشناسي 33 مرد  .14

 کارشناسي ارشد 40 مرد دیپلم 19 زن  .15

 ارشد کارشناسي 40 زن دیپلم 24 زن  .16

 دیپلم 28 مرد دیپلم 20 زن  .17

 دکتری 35 مرد کارشناسي 21 مرد  .18

 دیپلم 38 مرد دیپلم 28 مرد  .19

 کارشناسي 28 زن کارشناسي 42 مرد  .20

 توصیف
 نفر 6مرد: 

 نفر 14زن: 

 31.95میانگین: 

 8.02انحراف: 

 

 12مرد:

 9زن: 

 40.8میانگین: 

 6.54انحراف: 

 
 ام، قبل از انجظور رعایت اصول اخلاقي حاکم بر پژوهشبه من

پژوهش،  اهداف یهایشان در زمین هکنندگان بمصاحبه از شرکت

 داده لازمهای ها آگاهيهویتي آن اطلاعاتبودن نام و  محرمانه

امل کافراد حاضر در پژوهش با رضایت  یهشد و در نهایت، هم

 حبهدی که در متن مصاد. در مواردر فرایند مصاحبه وارد شدن

سامي اشناسان به کار برده شده بود نیز این اسامي افراد و روان

 حذف شدند. 

توجه کامل و  چون اصوليها، از برای ارتقای اعتبارپذیری یافته

 و ، تبادل نظر با همتایانگذراندن زمان لازم در میدان پژوهش

 سازیسویهکنترل از سوی اعضا استفاده شد. همچنین، از سه

، تحلیل موارد های مصاحبهپرسشبخشي در تعداد مبتني بر تنوع

نفر از  9 ها و نظراتمنفي و متناقض تفسیر شــده در داده

، به منظور اعمال نظر نهایي، بهره گرفته شد. شوندگانمصاحبه

مطالعه،  یهبا توصیف دقیق زمین تلاش پژوهشگر بر این بود

 هایهائة جزئیات آن، زمینها و شرایط پژوهش و اررضفپیش

فراهم شود. نیز های پژوهش پذیری یافتهبرای افزایش انتقال لازم

شد با تشریح  تلاشمنظور ایجاد قابلیت اطمینان به پژوهش، به

ها، نحوة جزئیات مربوط به چگونگي گردآوری داده

های طي شده در فرایند پژوهش، ها، تفسیر و تحلیلگیریتصمیم

ای انجام مسیرنمای حسابرسي فراهم شود. همچنین، ای برزمینه

شد تا با  تلاشهای پژوهش، یافته برای ارتقای تأییدپذیری

استفاده از یادداشت میداني و در فرایند تحلیل و تفسیرهای انجام 

ها، باورها و انتظارات پذیر است، اندیشهشده، تا آنجا که امكان

ها کنترل حلیل دادهذهني پژوهشگران در جریان گردآوری و ت

اقداماتي نظیر مرور  نیز هاداده کدگذاریشود. برای 

بعد از انجام هر مصاحبه برای  بلافاصلهشده های تدوینیادداشت

تحلیل و  صورت پذیرفت. تعدیل و تكمیل مطالب یادداشت شده

ای کلایزی ها بر اساس رویكرد هفت مرحلهکدگذاری داده

 های زیر اجرا شد:مانجام شد. در این راستا گا
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ی ی چندباره متون و بازخواني مكرر و فعال برامطالعه .1

 ها.ایجاد آشنایي قابل توجه با داده

مراجعه به متن اصلي هر مصاحبه و در صورت نیاز  .2

 شنیدن دوباره صوت مصاحبه برای استخراج جملات مهم.

ون تلاش برای ادراک فرموله کردن معاني مستتر در مت .3

 های معنایي بین مضامین.اد خوشهمصاحبه و ایج

 يها تا معانمصاحبهی ههم یبرا ادشدهیمراحل تكرار  .4

معنایي از  یهاخوشه قالب شده و مرتبط به هم درفرموله

 در کنار هم قرار داده شود. نیمضام

مورد  یپدیدهتوصیفي جامع از  تلفیق نتایج در قالب .5

 .مطالعه

ورت مورد مطالعه به ص یهتوصیف جامع پدید .6

رک دبه منظور  ای صریح و روشن از ساختار اساسي پدیدهبیانیه

 .ساختار ذاتي

های شیوه ها از طریقتلاش برای افزایش پایایي یافته .7

بازرسي و بازبیني در زمان کدگذاری، استفاده از نظرات 

بازرسي ی همدت. در شیويلانهمكاران پژوهشي و درگیری طو

 از ه دست آمده، برای جلوگیریو بازبیني در زمان کدگذاری ب

ها رسانطلاعشده دوباره به ا کسب اطلاعاتبدفهمي محققان، 

، بر این افزون. صورت گرفت لازم هاینشان داده شد و تعدیل

 درگیر موضوع پژوهش بودهماه(  4طولاني )محقق مدت زمان 

های اجتماعي و توصیفات به مرور شبكهو بخشي از این زمان 

 شان اختصاص یافته بود.درمانيارب روانافراد از تج

 نتایج

 6کننده نفر شرکت 20های توصیفي از مجموع با توجه به یافته

د. بودن  21.95± 8.02نفر مرد با میانگین سني  14نفر زن و 

ات نفر افرادی که اقدام به ارائه خدم 21همچنین از مجموع 

وده کنندگان پژوهش حاضر نمشناختي کاذب به شرکتروان

که چه در میان نفر زن بودند. نكته آن 9نفر مرد و  12بودند 

شناسانشان پراکندگي کنندگان و چه در مورد روانشرکت

سطوح تحصیلي از دیپلم تا دکتری بود. این از یک سو 

ی آن است که حتي مراجعیني با سطح تحصیلات دهندهنشان

شناسي نی خدمات روادکتری نیز در دام افراد ارائه دهنده

اند و از دیگر سو حتي افرادی با سطح کاذب گیر افتاده

ی ائهار تحصیلات دیپلم نیز در جامعه به صورت آزادانه اقدام به

 اند. شناسي کاذب نمودهخدمات روان

های مقایسه حاضر، به همراه پژوهش هایدر ادامه تحلیل داده

به  اهرساننظرات و روایات اطلاعمتوالي و کنكاش دقیق 

در قالب  شناسي کاذبروانها و تبعات شناسایي برخي از آسیب

مضمون اصلي منجر شد. مضامین اصلي  5زیرمضمون و  28

ها و تبعاتي است که برای پنج دسته از آسیبی هدربرگیرند

شناسي جویان استفاده کننده از خدمات روانمراجعان و درمان

ای از نمونه 2ول ه است. جدبندی شدشناسایي و طبقه کاذب،

 دهد.ميها را نشان فرآیند کدگذاری و تحلیل داده

 . نمونه کدگذاری باز با رویكرد پدیدارشناسي توصیفي2جدول 

 کد باز عبارت ردیف

1.  

من وقتي وارد درمان شدم به عنوان کیس روان رنجوری وسواس رفتم پیش درمانگر و یه 

)مثل شستشو( و خب به من گفتن فاز اول درمان  جورایي نشانه های وسواس در من پررنگ بود

وسواس دارو هستش و بعد انواع و اقسام متدهای درماني از شناختي رفتاری و... یه مدت که من 

های دیگه وارد این درمان ها شدم متوجه شدم که آره وسواس شستشو پایان یافت ولي وسواس

ای پیدا شد مثلا خریدهای های دیگه ای داره جاش میشینه، برا من اینجوری بود که نشانه

و چیزای این شكلي( وقتي به اینجا رسید تراپیستا کاملا آچمز شده  cdتكانشي) کتاب، فیلم، 

بودن، همه شون، اصلا متوجه نشده بودن چه اتفاقي داره میفته و متوجه نشده بودن که به عبارتي 

این من یه سمپتوم جنسي داشتم که اون  همه این ماجراها برمیگرده به یک نوع وسواس، علاوه بر

کردن این تراپیستا و از جمله روانپزشک ها یه خصلت سمپتوم جنسي هم اگر خوب نگاه مي

 تشدید مسائل مراجع .1

 ایجاد مسائل جدید .2

گسترش نشانگان روان  .3

 هامراجع به سایر حوزه

 تحقیر و تمسخر .4

افزایش ناامیدی نسبت  .5

 به زندگي

 کاهش اعتماد به نفس .6

از بین رفتن روابط بین  .7
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 کد باز عبارت ردیف 

 پیشمن رفتم  ..... .اعتیادی وسواسي داشت، یعني به شكل تكانه ای باید یه کاری رو مي کردم

تي وارد فاز درمان شدم دیدم یه کنه و وقتراپي کار ميهایي که تو حوزه سكسیكي از تراپیست

خوای فلان گفت تجسم کن فرضا تو خیابون هستي و ميای رو داره به کار میبره که ميشیوه

کارو انجام بدی بعد بلافاصله از طریق الكترودها یه شوکي میداد و یه تجربه دردآوری ایجاد 

دیگه کاربرد نداره، انگار یه کرد، اونم با یه هزینه هنگفت، بعدا فهمیدم این درمان اصلا مي

نبود این بود که من برای  جورایي منسوخ شده. اتفاقي که اینجا برای من افتاد و در ذهن تراپیست

که  بگیرمکه من کم کم یاد وسواس رفتم و اون با تجسم و شوک دادن غیراصولي باعث شد 

شدم به نام مازوخیسم و اون  تونه لذت و درد رو با هم ترکیب کنه و کم کم وارد یه فازیآدم مي

خانم اصلا متوجه نشد که آقا کسي که به عنوان کیس انحراف امده پیش شما اگه این درد رو 

کنه و معمولا میره تو فاز سازی ميشرطي         بهش وارد کنیم طرف نسبت به این درد هم 

سال از بهترین  10هایي آشنا شدم که یه چیزی حدود گروه بعدش با  ....سادومازوخیسم، 

تجربه            به شدت روان من دچار نا امني شده، به خاطر این  ....های عمرم هدر رفت. سال

اول اون  کنه. بعدش هي از این تراپیست به یه تراپیست دیگه،هایي که خب شما رو مدام طرد مي

بهانه تست کلي هزینه  دادن و هر کدومشونم علاوه بر هزینه تراپي بههزینه سنجشي رو طول مي

 ....گرفتن، انگار کاسبي شده بودمي

 فردی

 تهدید روابط عاطفي .8

 آسیب مالي .9

بین  سرگرداني .10

 شناسان مختلفروان

 کد، پژوهشگر طي یک 106پس از کدگذاری اولیه و استخراج 

جي ی کدهای استخرافرآیند استقرایي اقدام به مرور همه جانبه

های معنایي نمود تا با ترکیب و تلخیص کدها و تشكیل خوشه

ن به تر نماید. این فرآیند تا رسیداقدام به تشكیل مضامین کلي

ی ستهد 5ا ادامه یافت. در نهایت مضامین اولیه در اشباع کده

 ،يعاطف کلي قرار گرفتند. این مضامین شامل صدمات

ي اخلاق یهابیانگ و آس ،يراصولیغ مداخله ،يمال یهابیآس

ت بود. در ادامه هر یک از این مضامین با استناد به روای

. مدل نهایي کاوش شده 1کنندگان تشریح شد. شكل شرکت

شناسي کاذب را نشان جویان از روانهای درمانآسیببرای 

 دهد.مي

 یعاطف مضمون اول. صدمات

 کنند،يتجربه م يشناسشبه روان انیکه قربان يعاطف یهابیآس

است.  رویكرد غیرعلمي نیها با اآن یریاز درگ يمهم امدیپ

از  ياز احساسات منف يفیکنندگان گزارش کردند که طشرکت

. اندکردهترس و شرم را احساس  ،يفسردگجمله اضطراب، ا

 ترلاز دست دادن کن اتي نظیرگزارش کردند که احساس یاریبس

. اندهخود و قطع ارتباط با خانواده و اجتماع داشت يبر زندگ

 درمانگراز شرکت کنندگان احساس کردند که توسط  يبرخ

احساس ایجاد منجر به  واند خود تحت کنترل و اجبار قرارگرفته

 يعاطف یهابیآس ،يکلر . به طوها شده استدر آن یاعتماديب

 يو طولان قیاند، عمتجربه کرده يشناسشبه روان انیکه قربان

تاثیرگذار است. ها آن يروان بهزیستيمدت بوده و بر سلامت و 

اند. کنندگان به این مورد اشاره کردهنفر از شرکت 9در مجموع 

 آورده شده است:  هادر ادامه یک مورد از روایت

شید ببخ ،مربي دوره بود که ... آقای ،توی همین جلسه اول]...[ "

 ا اینبنین خورین ازدواج کمي ...دقیقا این لفظ رو به کار برد که 

ه کهای معیوبي با این طرحواره ؛مغزای معیوبي که شماها دارین

و  رو بدبخت دارین فقط میرین که آدما رو داغون کنین، آدما

 واجکنین وقتي به تكامل نرسیدین ازدغلط مي .کنینچاره ميبي

ي م خیلکه باعث شد من حالبود ای بعد از اون دقیقا نقطه .کنین

 180اوضاعم  .سیگاری شدم ؛من اصلا اهل دود  نبودم. بد بشه

 ".درجه تغییر کرد

 یمال یهابیآسمضمون دوم. 

خدمات  یرارا ب يگزارش کردند که مبالغ قابل توجه انیقربان

منفعت  کهنیاند، اغلب بدون اکرده روانشناسي پرداختشبه
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ها تحت فشار قرار گرفته موارد، آن يداشته باشد. در برخ يواقع

 یيکه توانا يزمان يمجبور به ادامه خدمات شده بودند، حت ایو 

برخي از ایشان حكایت از  . گزارشاتپرداخت آن را نداشتند

ی فشار مالي تحمیلي ن در نتیجهتشدید مشكلات سلامت روا

کنندگان به این مورد اشاره نفر از شرکت 6داشته است. 

کنندگان اند. در ادامه دو نمونه از روایت یكي از شرکتکرده

 آورده شده است: 

هایي که خوردم این بود که یكي دیگه از آسیب]...[ "

 نگرفت از گرینبرگ و به ما وانمود مي کرد ایسوپرویژن مي

ل تونیم بریم و از ما پوسوپرویژن گروهیه و همه با هم مي

رفت، یعني عملا گگرفت ولي سوپرویژن فردی خودشو ميمي

ول پشد، ما یه ناظر بودیم که يسوپرویژن برای ما محسوب نم

 ".انجام شه شدادیم تا اون بتونه سوپرویژنمي

ت بي نهای ؛م خیلي خراب بودعو من رفتم چون اوضا]...[ "و 

کردم بر گریه مي ،زدمتم فقط حرف ميفرمي .داغون بودم

 حتي به خاطر ورفتم مينم ه گشتم. اون موقع من سر کارمي

نم رفتم درمانمو بتونم پرداخت ک اتجلسهای[ ]هزینهه کاین

 ".اسنپ کار کردم

 یراصولیغ مضمون سوم. مداخله

 رحاضموضوع مهم در مطالعه  کیبه عنوان  يراصولیدرمان غ

 یارحرفهیکنندگان گزارش کردند که رفتار غمطرح شد. شرکت

به  يتوجهيب ،ياز جمله عدم همدل درمانگر يراخلاقیو غ

ها اند. آندهرا تجربه کر هاکیو استفاده نامناسب از تكن یرازدار

 اند، درکه تحت کنترل و استثمار قرار گرفته کردندياحساس م

 نشده يدگیرس ياندازه کافبه  شانيکه به مسائل شخص يحال

 يو عاطف يروان يستیدر بهز يراصولیدرمان غ یامدهایاست. پ

ی این مضمون کلي به دو دسته .دکنندگان آشكار بوشرکت

های اجتماعي تقسیم شده است. های فردی و آسیبآسیب

 ( به این موردn=  16کنندگان )اکثریت قریب به اتفاق شرکت

ها )یک مورد روایت به دو مورد از اند. در ادامهاشاره کرده

 فردی و یک مورد اجتماعي( در این رابطه اشاره شده است:

 همیكي در مورد این همیشه عذاب وجدان دارم، یكي ]...[ "

های دیگه رو و بچه خشمم از این مربي که همش جلوی بقیه من

ون اتوی نسبت به خودم تصویری که از من  ]...[. کردمسخره مي

یعني  .قش بست تصویری نبود که خود واقعي من بوددوره ن

سم اعتماد به نف ،تر و چجوری بگمخود واقعي من یه آدم قوی

خوام بگم که اون مي .بود 20بود، توی جامعه شاید  5اگه اونجا 

ن کسي که توی اون کلاس به بقیه نشون داده شده بود اون م

ت الر، اون حمن به خاطر اون استرسا به خاطر اون فشا .نبودم

 این ]...[. اون فضا حاکم بود یبازی که توتمسخر و جاسوس

 ".باعث شده بود هیچ کس تو اون دوره خود واقعیش نباشه

ومدم نیک اآخرین اتفاقي که افتاد این بود که من از کلی]...[ "و 

 جودوبیرون، اون موقع هنوز اون قصه های جنسي و تاچ و اینا 

 ،ها آدما رو بغل مي کردارگاهچرا ایشون توی ک .نداشت

اینجوری  ولي برای من که مذهبي بودم کرد.ميروبوسي و اینا 

کردم که خب آدمایي که مذهبي نیستن روبوسي فكر مي

کنن موقع سلام و علیک و شاید اینم همین کارو داره مي

  ".کنهمي

 )استیگما(انگ مضمون چهارم. 

ناس، ممكن است روانششبه کیکمک گرفتن از  یجهیدر نت

چسب بر داریناپا ياز نظر عاطف ای وانهید ف،یافراد به عنوان ضع

شود. يم ضیو تبع ياجتماع یزده شوند که منجر به انزوا

 یارممكن است از انگ زدن به عنوان ابز نیروانشناس همچنشبه

 نیکند. ا دهخود استفا انیحفظ قدرت و کنترل بر مشتر یبرا

 د وکن جادیا يرزنش خود را در قربانتواند احساس شرم و سيم

انگ زدن  ،يرا تداوم بخشد. به طورکل يروان بیچرخه آس

 بر يقابل توجه يمنف راتیتواند تأثيروانشناس متوسط شبه

ه که به دنبال کمک هستند داشت یسلامت روان و رفاه افراد

 باشد.

 اند که در آن ازروانشناسي تجاربي را گزارش کردهقربانیان شبه

سوی فرد درمانگر با القابي نظیر دیوانه، ضعیف،        بیمار و 

رسد که فرد درمانگر بعضا از اند. به نظر ميغیره خطاب شده
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ایجاد یک رابطه مبتني بر انگ به عنوان راهبردی برای              

 6کند. تعداد وابسته ساختن درمانجو به شرایط درمان استفاده مي

اند. در ان از واقع شدن تحت انگ گفتهکنندگنفر از شرکت

کنندگان آورده شده های شرکتادامه یک نمونه از روایت

 است:

ون چدونستم این بودش که ولي مشكلي که بود و من نمي ]...["

 اینم قشنگ روزایي که ،تمام پرونده من دست این آدم بود

هر  .ذاشت رو نقطه ضعف مندوست داشت دقیقا انگشت مي

نو م]...[، خواستم باهاش حرف بزنم راجع به هرچي مي موقع من

ن کرد که تو الان خرابكار درونت داره ایساعت تحلیل مي 2

 ".الان اینجوره ،یستينکنه، الان این تو کارو مي

 یاخلاق یهابیآسمضمون پنجم. 

 ياصل یامدهایاز پ يكی ،روانشناسيشبه يقربان انبه گفته مراجع

ها به عنوان بیآس نی. ااست ياخلاق یها بیآسپدیده،  نیا

 يتلق افراد درمانگر از سویاستفاده از قدرت نقض اعتماد و سوء

 فرد درمانگر، . مصاحبه شوندگان احساس کردند کهشده است

 یریپذ بیو آس يها را گمراه کرده و از اطلاعات شخصآن

منجر به احساس شرم،  نیاست. ا کردهها استفاده آن هیها علآن

کل  کیبه عنوان  يروانشناس شاخهنسبت به  یاعتماد يناه و بگ

کنندگان به این مورد اشاره نفر از شرکت 14تعداد . ه استشد

ها در این مورد آورده شده ای از روایتاند. در ادامه نمونهکرده

 است:

اینجوری شد که با این آدم سر این مسائل به مشكل  ]...["

ا فهمیدم وقتي آدما پیش روانشناس بعده .خوردم و اومدم بیرون

های خودشون رابطه مالي، کاری، کننده همیرن اونا نباید با مراجع

عاطفي داشته باشن و با مراجعینشون کانكت بشن و این خانم با 

این کارش به من ضربه زد و باعث شد اعتمادم به روانشناس از 

عنوان بین بره، مدام نگران حریم شخصي و مسائلي باشم که به 

یه آدم محرم و رازدار بهش اعتماد کردم ولي اون روانشناس از 

 ".کنهاعتمادم سوءاستفاده مي
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 های متوجه درمانجویان ناشي از روانشناسي کاذب. مدل آسیب1شكل 

 

 روانشناسی کاذب

های اخلاقي آسیب صدمات عاطفي  

های ماليآسیب مداخله غیراصولي  

 انگ )استیگما(

 آسیب فردی

 فشار رواني

 القاء عواطف منفي ماندگار

 تضعیف عزت نفس

 افزایش نرخ مصرف سیگار یا دارو

زایش افكار خودکشياف  

 افزایش خشم

های دیگر کارکردیگسترش آسیب به حوزه  

های جدیدپدیدایي آسیب  

  افزایش نشخوار فكری

 افزایش باور به خرافات

 آسیب به باورهای معنوی

 

 آسیب اجتماعي

 اضطراب اجتماعي

 تهدید روابط بینافردی

 تهدید روابط عاطفي

های اجتماعيآسیب به ارزش  

 

 تحقیر

سازیستهواب  

جویيسلطه  

انگیزگي و رخوتافزایش بي  

 تعرض کلامي و بدني

 

 توهین

 گریز به مسایل شخصي و غیربالیني

قتصادی مراجعا-نفع شخصي از موقعیت اجتماعي  

 ایجاد نگرش منفي به روانشناسي در جامعه

 

گذاری غیردقیق تشخیص  

 پافشاری بر مشكلات مراجع

هااجبار به شرکت در دوره  

نتیجگيرغم بيوم جلسات عليتدا  
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شناسي با توجه به شكل یک مضامین پنج گانه آسیب روان 

داخله های مالي، مجویان شامل آسیبکاذب از دیدگاه درمان

های اخلاقي و عاطفي بود. در قسمت غیر اصولي، انگ، آسیب

 های پژوهش پرداخته شده است.بعد به بحث پیرامون یافته

 گیریو نتیجه بحث

 يبررس یبرا یریتفس يدارشناسیپژوهش، از روش پد نیدر ا

وهش پژ دانیکاذب استفاده شد. م يشناستبعات خدمات روان

مورد مطالعه بود.  یدهیپد ینهیها در زمرسانشامل اطلاع

 با ینظر یریگبه صورت هدفمند و با راهبرد نمونه یریگنمونه

 قیها مصاحبه عمداده یها انجام شد. ابزار گردآوررساناطلاع

 MAXQDAافزار ها با نرمداده. همچنین بود افتهیساختارمهین

 شدند.  لیتحل

ها به رسانلاعت اطنظرا سهیها و مقاداده لیپژوهش با تحل نیا

کاذب در  يشناسو تبعات روان هابیاز آس يبرخ یيشناسا

پژوهش با  نیا کاذب پرداخته است. يشناسخدمات روان

ا ها به اشباع کدهداده لیو تحل یکدگذار ندیاستفاده از فرآ

 پنج. اندقرار گرفته يکل یدستهپنج در  هیاول نیو مضام دهیرس

 انیجومراجعان و درمان یکه برا يو تبعات هابیدسته از آس

 و یيکاذب شناسا يشناساستفاده کننده از خدمات روان

 ،يمال یهابیآس ،يعاطف شامل صدمات شده است یبندهطبق

 است.  ياخلاق یهابیانگ و آس ،يراصولیغ مداخله

ی حاضر مشخص ی مطالعهچنان که از شواهد امر و در نتیجهآن

و با برخي از کشورهای در حال همسروانشناسي کاذب است، 

 .آیدکشور به حساب ميرو به رشد در  ينگران ک( ی11توسعه )

دهندگان خدمات روانشناسي کاذب طیف مختلفي امروزه ارائه

های از خدمات را در بسترهای مختلف ارتباطي، از کلاس

دهند. در واقع ( ارائه مي12های اینستاگرامي )حضوری تا پیج

پذیری ی ارتباطي مجازی موجب دسترسيهاگسترش شبكه

شناسي کاذب برای طیف عظیمي از مردم شده خدمات روان

از این جهت که به  توانديم يوانشناساز رنوع است. این 

 مشكلات سلامت روان دیو تشد درمان ناصحیحاشتباه،  تشخیص

البته لازم به  .(13کننده باشد )، بسیار نگرانشود مراجعین منجر

 رانیروانشناسي کاذب تنها محدود به ا که مسئله ذکر است

(. از این رو 14رود )به شمار مي يدغدغه جهان کیبلكه  ست،ین

برای اعطای  های زیادیگیریدر کشورهای توسعه یافته سخت

 یمطالعه(. 15شود )ی سلامت روان ميمجوز به فعالین حوزه

ذب روانشناسي کامرتبط با  یهابیآسحاضر به کاوش در 

پرداخته است و سعي در روشن ساختن حدود و ثغور آن داشته 

گذاران، بلكه استیس یمطالعه نه تنها برا نیا یها افتهی. است

تواند حائز مي زیمتخصصان سلامت روان و عموم مردم ن یبرا

 . اهمیت باشد

نگران  ژهیاز روانشناسي کاذب به و يناش يعاطف یهابیآس

ت مدت بر سلام يطولان يند اثراتتوايم چرا کهکننده است 

شناسي از روان يناش ي. خسارات مال(16) روان افراد داشته باشد

ه با ک یدافرا یبرا ژهیتواند قابل توجه باشد، به ويم زیکاذب ن

 ت کهباید در نظر داش .نندکيدست و پنجه نرم م يمشكلات مال

که تحت پوشش بیمه قرار درماني به سبب آنخدمات روان

قیمت ی بزرگي از جمعیت کشور گراندارند، برای بدنهن

شد، اثر با يتواند بينه تنها م يراصولیمداخله غ شود.محسوب مي

دهد  قرار تحت الشعاع زیواند سلامت روان فرد را نتيبلكه م

ه تواند منجر بيم نی. انگ مرتبط با روانشناسي کاذب همچن(17)

ا ر ازین نیشتریکه ب ياناجتناب افراد از درخواست کمک در زم

 عدم رعایت اصول اخلاقي نیز که به ذاته دردارند، شود. 

ست روانشناسي کاذب نهفته است از جمله مسائل حائز اهمیت ا

 که با این پدیده همراه است.  

 يشناختمداخلات روان تیماهیادآور  تواندی حاضر ميمطالعه

داشت روان متخصصان بهباشد؛ به طوری که بر شواهد  يمبتن

ئه و پرداختن به روانشناسي کاذب و ارا یيشناسا یبرا دیبا

 ت تاهمچنین لازم اس. نندیبر شواهد آموزش بب يمداخلات مبتن

 ربه منظوعملكرد روانشناسي کاذب  میتنظ یبرا گذاراناستیس

در اقدام کنند.  يدر سطح سلامت عموم بیاز آس یریجلوگ

روانشناسي های ناشي از یبآسدر مورد  دیعموم مردم بانهایت 

بر  يمبتن يمداخلات روانشناخت یجستجو تیکاذب و اهم

 .نندیشواهد آموزش بب
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 ،انریروانشناسي کاذب در ا ي مرتبط بااصل یاز دغدغه ها يكی

 ست.ها و فرهنگ عامه ارسانه قیروانشناسي کاذب از طر جیترو

و  يونیزیتلو یهابرنامه ،یاریخود یهااز کتاب یاریبس

 يحت اینشده اثبات یهاروش ي،اجتماع یهارسانه تاثیرگذاران

 نی. اکننديم جیدرمان مشكلات سلامت روان ترو یمضر را برا

و  اهدبر شو يمبتن يتواند منجر به عدم اعتماد به روانشناسيم

ها عدم ياز نگران گرید يكیشود.  عیسر یهاراه حل حیترج

 بدون مجوز و انگراندرماز  یاریاست. بس رسیدگينظارت و 

 ایگونه نظارت  چیخدمات خود را بدون ه تیفاقد صلاح

 یهابه درمان رتواند منجيم نیکنند. ايارائه م یيگوپاسخ

نظام  سازمانشود.  درمانجویانبه  بیآس يناکارآمد و حت

 یهادر مورد خطرات روش يآگاه شیبا افزا يشناسروان

دور و الزامات ص تررانهیگاز مقررات سخت تینشده و حمااثبات

 نیا ا. بمبارزه با روانشناسي کاذب تلاش کرده است ی، براپروانه

د و اهبر شو يمبتن يروانشناس جیترو یبرا یحال، هنوز راه دراز

 یر براو مؤث منیا یهادرمان مارانیب کهنیاز ا نانیحصول اطم

 .مانده است يباق کنند،يم افتیمشكلات سلامت روان خود در

 آن مطالعه، حجم نمونه کوچک نیا یهاتیاز محدود يكی

نباشد که  يمراجعان تیاست که ممكن است معرف کل جمع

اند. علاوه مربوط به روانشناسي کاذب را تجربه کرده یهابیآس

بود و  مراجعان متمرکز  یهادگاهیمطالعه تنها بر د نیا ن،یبر ا

را در بر  گذاراناستیس ایمتخصصان بهداشت روان  دگاهید

تر و بزرگ یاشامل نمونه دیبا يآت یهانداشت. هدف پژوهش

به  يابیدست یبرا نفعانیذ ریسا یهادگاهید بیتر و ترکمتنوع

مربوط به روانشناسي کاذب در  یهابیاز آس یتردرک جامع

که مسئله روانشناسي کاذب و ضمن تاکید بر اینباشد.  رانیا

یت بالای آن، از یک خلاء اثرات ناشي از آن علي رغم اهم

 رب ندهیآ قاتیتحقشود برد، پیشنهاد ميپژوهشي عمیق رنج مي

 شاز گستر یریجلوگ به منظور ياقدامات نظارت ياثربخش

تمرکز  يروانشناسي کاذب و محافظت از سلامت روان عموم

که  يعوامل یيشناسا یبرا یشتریب قاتیتحق ن،ی. علاوه بر اکنند

یي هاراهبردکاذب نقش دارند و توسعه در گسترش روانشناسي 

 .است ازیمورد نموثر است، مقابله با آن  که در

قابل توجه مرتبط با روانشناسي کاذب  یهابیآس حاضر مطالعه

. مورد بررسي قرار داده است رانیمراجعان در ا دگاهیرا از د

به  منجرنه تنها کاذب  يشناسرواناز آن است که  يحاک هاافتهی

دریافت بلكه منجر به  شود،يم يو مال عاطفي یهابیآس

 نی. اشوديم ي نیزاخلاق یهابیانگ و آس ،يراصولیمداخلات غ

روانشناسي  مقررات و نظارت بر شیبه افزا یفور ازیمطالعه بر ن

 يدر سطح بهداشت عموم بیاز آس یریجلوگ یکاذب برا

 گذاران،استیمطالعه به س نیا هایدلالتکند. يم دیتأک

و  ابدیيگسترش م يعموم تیخصصان سلامت روان و جمعمت

بر شواهد را برجسته  يمبتن يشناختمداخلات روان تیاهم

 .کنديم
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 Abstract 

Introduction: Pseudo-psychology is a non-scientific approach to 

psychology and clinical psychology that is adopted by quacks. The current 

study aimed to investigate the harms related to Pseudo-psychology from the 

point of view of clients in Iran. 
Method: The present research method was qualitative and descriptive 

phenomenology. For this, 20 male and female references who were victims 

of false psychology have been studied by conducting in-depth interviews. 

Simultaneously with the data collection, audio implementation, text 

rereading, identifying important and relevant items, coding and categorizing 

and presenting the findings were done with MAXQDA software. 
Results: The findings showed that Pseudo-psychology damages are 

multifaceted and include emotional harms, financial damages, unprincipled 

intervention, stigma, and ethical damages. By highlighting the significant 

harms associated with pseudo-psychology in Iran, this study emphasizes the 

urgent need to increase the regulation and supervision of pseudo-psychology 

to prevent harm at the level of public health. 

Conclusion: The implications of this study extend to policymakers, mental 

health professionals, and the general population, highlighting the importance 

of evidence-based psychological interventions. Future research should 

examine the effectiveness of regulatory measures to prevent the spread of 

pseudo-psychology and protect public mental health. 

Keywords: Non-scientific psychology, Pseudo-psychology, psychotherapy 

injuries. 
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