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مقدمه
روانکاوی بهعنوان مجموعهای از تئوریهای روانشناختی و روشهای درمانی شناخته میشود که منشا آنها در کار و نظریههای زیگموند فروید است. باور اصلی روانکاوی بر این است که همهی افراد دارای افکار، احساسات، خواستهها و خاطرات ناخودآگاه هستند. هدف از روانکاوی، رهایی از احساسات و تجربیات سرکوبشده است که به معنای همان آگاهسازی ناخودآگاه است. فروید در پی یافتن راهکاری کارآمد برای درمان بیماران عصبی و هیستریک متوجه شد که برخی از فرآیندهای روانی وجود دارند که آگاهانه نیستند. بعدها، متوجه شد که این عوامل بیشتر بر جنبهی ذهنی استواراند و نتیجهی کارهایش را در کتابی بهنام "پژوهشهایی در باب هیستری" به چاپ رساند. این کتاب سرآغاز کار روانکاوی به حساب میآید. 
از مفروضات اساسی مطرح در علم روانکاوی میتوان به چند نمونهی مهم اشاره کرد:
1. علائم آشکار در اثر اختلالات پنهان ایجاد میشوند. 
2. رشد فردی معمولا بوسیله رویدادهای فراموششده در دوران کودکی و نه فقط بواسطهی ویژگیهای ارثی مشخص میشود. 
3.  رفتار و شناخت انسان به شکل گستردهای توسط افکار و تمایلات غیرمنطقی که در ناخودآگاه ریشه دارند تعیین میشود. 
4. تلاش برای آوردن افکار و تمایلات غیرمنطقی از ناخودآگاه به خودآگاه زمینهساز پدیدارشدن مکانیسمهای دفاعی، بهخصوص مکانیسم واپسرانی میشود. 
5. کشمکش میان خودآگاه و محتویات ناخودآگاه میتواند به اختلالات روانی مانند رواننژندی، روانپریشی، انحراف و... منجر شود. 

برخلاف روانپزشکی که اساس تشخیص صرفا برمبنای علائم آزاردهندهی بالینی است، در روانکاوی لکانی که نوعی بازگشت به آرا فروید است ساختارشناسی ذهن، تشخیص و نوع رویکرد درمانی مشخص میشود. در این نوع رویکرد از روانکاوی، تقسیمبندی چهارمحوری ذهنیت اشخاص نوع شیوه درمانی آنها را متمایز میکند. این چهار محور عبارتاند از: 1. نوروتیک (رواننژند) 2. سایکوتیک (روانپریش) 3. پرورت (منحرف) 4. فوبیک (هراسزده) 
بیماران نوروتیک خصوصیاتی دارند که بسیار رایج و شناختهشده است. از مهمترین آنها میتوان به اضطراب، وسواس، افسردگی، ترسهای مرضی و هیستری اشاره کرد. اختلالات نوروتیک اشاره به بیماریهایی دارد که فرد از وجود آن، خودش رنج می برد اما برای جامعه بیخطر است. برجستهترین تفاوت اختلال سایکوتیک و نوروتیک در درجهی آگاهی فرد نسبت به حالت خود است. روانپریشی (psychosis): بهمعنای شرایط روانی غیرطبیعی است و اصطلاحا در روان‌پزشکی برای حالتی روانی‌ به کار می‌رود که اغلب به صورت «از دست دادن تماس با واقعیت» توصیف می‌شود. واژه سایکوز از ترکیب دو کلمهی یونانی "psyche" به معنای روان و "-osis" به معنای وضعیت غیرطبیعی تشکیل شده است و به معنای وضعیت روانی غیرطبیعی است که حالتهای مختلفی را دربرمیگیرد، اما اصلیترین ویژگی آنها نوعی قطع ارتباط  با واقعیت است. آنچه سرنوشت فرد را در انتخاب یکی از قالبهای بالا تعیین میکند، ساختار روانی منحصر بفرد ذهن اوست. 
مرحله سرنوشتساز ادیپ بین 3 تا 5 سالگی رخ میدهد. در این مرحله اتفاق دیگری رخ میدهد و آن انتخاب نوع تمایل جنسی است. در این مرحله، اگر پدیده سرکوب انجام گیرد، فرد از آرزومندی خود برای مادر دست برمیدارد و به این یقین میرسد که مادر چیزی را ورای او خواهان است. بنابراین در رابطهای دوگانه میان خود و مادر به دام نمیافتد و مسیر نوروز (مبتلا به اختلا نوروتیک) را دربرمیگیرد. هیچ فردی بدون رنجش این مرحله را در خردسالی طی نمیکند و در حقیقت کم آسیب دیده ترین حالت همین نوروز است. در روانپریشی برخلاف رواننژندی، اتحاد مادر و طفل ناگسستنی باقی میماند و فرد از پذیرش عنصر سومی میان خود و مادر سر باز میزند. نوع افراطی این حالت را در انحراف (جنسی) میبینیم که نه تنها میان خود و مادر مانعی نمیبیند بلکه هویت انسانی خود را تا حد جسمی که مورد لذت دیگری است تنزل میدهد. به بیان دیگر فرد تبدیل میشود که آنها تنها چیزی هستند که مادر از آن لذت میبرد. انحرافات جنسی اعمال و محرکهای جنسی هستند که از رفتارهای جنسی بهنجار فاصله دارند اما در برخی افراد برای دستیابی به انگیختگی و ارگاسم ضرورت پیدا میکنند. این افراد قادر به پاسخگویی به محرکهای شهوانی بهنجار نیستند. دامنه انحرافات جنسی از رفتارهای تقریبا طبیعی تا رفتارهای مخرب و آسیبرسان و درنهایت رفتارهایی که سبب آسیب و تهدید کل جامعه میشوند میتواند متغیر باشد. 
 هدف تحقیق
هدف از انجام این تحقیق بررسی نوعی از اختلال منحرفانه به نام چشمچرانی (وویریسم) و تمایز آن با نگاه خیره تماشاگر از دیدگاه روانکاوانه است. دلیل واکاوای این دو موضوع ضرورتی است که این مساله در جامعهی مدرن امروزی پیدا میکند و هرروزه شاهد گزارش نمونههای مختلفی از آن هستیم و برای بسیاری نوعی مسالهی اخلاقی به شمار میرود. در این تحقیق تلاش بر این است که تمایز این دو نوع مختلف از نگاه باتوجه به رویکرد روانکاوی توضیح داده شود. 

روش تحقیق
نوع مطالعهای که در این تحقیق صورت میگیرد بر دو مسیر استوار است: 1. مطالعهی تئوریک مبحث اختلال چشمچرانی و نگاه خیره و 2. بررسی دادههای تجربی کسانی که درگیر این اختلال بوده و یا به نوعی از قربانیان آن محسوب میشوند.

بحث و بررسی
چشمچرانی یا "voyeurism" واژهای فرانسوی است که از "voyeur" به معنای "تماشاگر" گرفته شده است. این اختلال انحرافی برای سوژهی چشمچران ضرری ندارد اما برای قربانی آن ناراحتکننده است. فرد چشمچران دارای تکانهای غیراختیاری برای دیدزدن دیگران و معممولا غریبهها به شکلی دزدانه دارد. چنین فردی میل تکرارشوندهای را برای مشاهدکردن دیگران از درون پنجره، پارکها، اماکن خاص و... دارد. عمل تماشاکردن به منظور کسب برانگیختگی جنسی است و درحالت شدید آن تنها به دیدزدن خلاصه نمیشود. 
آغازگری این اختلال معمولا پیش از سن 15 سالگی پایهریزی میشود و سیر آن گرایش به مزمنشدن دارد. این اختلال میتواند تداوم پیدا کرده و درصورت درماننشدن حتی تا دوره سالمندی ادامه پیدا کند. احتمال ابتلا به این اختلال در مردان 12 درصد و در زنان 4 درصد است، یعنی شیوع این اختلال در مردان سهبرابر زنان است. افراد مبتلا به این اختلال معمولا آسیب جدی به دیگران نمیزنند اما تماشای دیگران میتواند نوعی مزاحمت و احساس ترس و ناامنی برای افراد ایجاد کند. این بیماری در دسته اختلالات پارافیلیا قرار میگیرد و نوعی از انواع فتیشهای جنسی حساب میشود. تمایل به "چشمچرانی" نوعی تمایل اجباری است که در مقابل آن نمیتوانند ایستادگی کنند و ممکن است زندگی این افراد را مختل کند. افراد مبتلا به این اختلال دارای رویاپردازیها و تصورات جنسی برساخته از این مشاهدات هستند که تمامی ندارد. علل قطعی و اصلی این اختلال هنوز مشخص نیست اما احتمال میرود این اختلال در نتیجه آسیبهای دوران کودکی و برخی مشکلات روانی و جسمی باشد. 
آسیبهایی که فرد در دوران کودکی تجربه میکند اغلب پایداراند و در صورت عدم درمان ممکن است تا آخر عمر همراه انسان بمانند. این آسیبها میتوانند خودشان را از طریق اختلالات جنسی و روانی نشان دهند. افسردگی، جنون، سوء مصرف مواد مخدر، ودیگر بیماریهای روحی و روانی میتوانند زمینهساز این مساله باشند که دال بر فقدان خصائصی مثل کمبود اعتماد به نفس و احساس بیکفایتی است. روانکاوی میتواند با روشهای آگاهیبخشی فرایند ناخودآگاه در روند درمان این افراد مفید واقع شود. 
بهعنوان مثال، ریاحی و خاچکی در تحقیقی میدانی با عنوان "تحلیل اجتماعی عوامل مؤثر بر میزان مورد مزاحمت خیابانی قرار گرفتن زنان و دختران (مطالعه موردی دانشجویان دختر دانشگاه مازندران)" با بررسی میزان مزاحمت‏های خیابانی نسبت به زنان، نشان می‏دهد که 97.4 درصد از کسانی که مورد مصاحبه قرار گرفتهاند در شش ماه متوالی پیش از آن،لااقل یک بار مزاحمت خیابانی را تجربه کرده‏اند. این مسأله (میزان بالای مزاحمت‏های خیابانی نسبت به زنان) در تحقیقات پیشین داخلی و خارجی نیز مورد تأیید قرار گرفته است. مطابق نتایج تحقیق لنتون و همکاران (1999) مزاحمت‏ها برای 88.7 درصد از زنان مورد مصاحبه بیش از 2 بار اتفاق افتاده است. همچنین بر اساس نتایج تحقیق ناهار و همکاران (2013) بیش از 92 درصد دختران بنگلادشی مورد مزاحمت قرار گرفته‏اند. همچنین لهسایی‏زاده و یوسفی (2012) در تحقیق خود در شهر شیراز و قاضی‏نژاد و شاکری (1391) در تحقیق خود در شهر تهران، نیز بر میزان بالای این مزاحمت‏ها تأکید دارند. مزاحمت‏های غیر فیزیکی مثل متلکپراکنی، بوق زدن و چراغ دادن با وسایل نقلیه، چشم‏چرانی کردن، چشمک زدن، سوت زدن و آواز خواندن، با ماشین ویراژ دادن و سد معبر شدن و ... بیشترین میزان را در رابطه با مزاحمت‏ها به خود اختصاص داده است. نتایج تحقیقات پیشین داخلی و خارجی نیز بر شیوع چنین انواعی از مزاحمت‏ها، تأکید دارند. 

· نگاه خیره و معنای انحراف 
برای فروید اما انحراف  یک معنای دقیق و تکنیکی دارد، انحراف بهمثابهی جنبهای از زندگی همهی افراد که راه گریزی از آن نیست. از نظر او، منفیبودن انحراف را میتوان در نشانههای بیمارگونهی عصبی یعنی جایی که بازنمایی آرزوهای سرکوبشده جنسی جایشان را به نشانهها دادهاند، مشاهده کرد. حضور مثبت انحراف را نیز در لذتهای غیر دخولی، قدمزدن در خیابانها و کجرویهای معطوف به ابژه و غایت جنسی میتوان مشاهده کرد که در هستی اجتماعی و آشکار فرد بهصورت انحراف تلقی میشود. فروید ریشههای روانی چیزی را پیدا کرد که بعدها جامعهشناسان مختلفی به آن برچسب "انحراف مشترک ما" را زدند. بعدها، ژاک لکان که اساس فلسهی روانکاویاش بازگشت به فروید بود مفهوم جدیدی را در یکی از سخنرانیهایش در سال 1949 معرفی کرد که به کنه کنش در تماشاگری و نگاه میپردازد.
در این مقاله لاکان بحث میکند که کودک اولین معنای خود (شکلگیری ایگو) را با تجربهی نگاهکردن در آینه و ارتباط دادن آن با بدناش به دست میآورد. برای لاکان این تجربه به شکلی استعاری، نشانهی مرحلهای در رشد کودک است که طی آن، او برای اربابی بر بدنی پیشدستی میکند که در حقیقت فاقد آن است.  بدن قطعهقطعهی کودک به لطف مسیری که مرحله آینهای نشان داده است، کامل میشود. آرمان بدن به عنوان وحدتی که کودک ارباب آن است از توهمی نشات میگیرد که با تجربه آینهای ایجاد میشود. تجربهی دیدن آینه تا جایی که بدن را با تصویری منسجم نشان میدهد فریبنده است. تمامیت بدن به شکلی دیده میشود که تجربه نمیشود. نگاه خیرهی تماشاگرانهای که لاکان از آن صحبت میکند نگاهی برخاسته از میل و آرزوست، میل به دیدن و دانستنی که ذات انسان متفکر را تشکیل میدهد. 
از نظر لاکان، پرسش از میل و آرزو، فرد را با خلاء بنیادین سوژهی انسانی رهنمون میسازد. روانکاوی در تلاش برای توضیح هویت سوژهی انسانی، سیری روان-تنی از رشد و تطور نوزاد انسانی به دست میدهد که براساس آن، مشاهدهی اینکه چگونه ملاحظات جنسی ساختار روانی-جسمانی بشر را شکل میدهند، امکانپذیر است. در این میان، نگاه خیره، برآمده از فقدان گمشدهی جسمانی-روانی وجود انسان- آن چیزی است که نیاز ارضاناپذیر به یافتن و تصاحبش، میل پایانناپذیر انسان را به راه میاندازد. برخی ذات نگاه خیره را در میل نهانی انسان به تفوق و برتری،‌ سروری خود و بردگی دیگران میدانند، برخی در میل مازوخیستی به تحت تسلط قرار گرفتن و انفعال. به کالبد در آمدن نمادین ابژهی گمشده و ناشناس وجود آدمی، در قالب نگاه فانتزیمحور حاکی از نوعی لذت بیچون و چرا است که در لایههای اجتماعی تمدن سرکوب شده است. در نتیجه، از این دیدگاه میتوان گفت که انحراف "تماشاگری" تنها زمانی مسالهساز میشود که غایت خودش شود و مسیر "سکسوالیتهی بالغ" را مسدود سازد. 

نتیجهگیری
بسیاری از روانشناسان، چشمچرانی آزارگرانه را اگر به یک عادت مزمن تبدیل شود و حداقل به مدت شش ماه تداوم یابد، یک بیماری روانی و جنسی تلقی میکنند. تحلیلهای روانکاوانه لاکان و پس از او اما نگاهی متفاوت نسبت به جایگاه نگاه خیره و کارکرد آن در دنیای امروز ارائه دادهاند. مسالهی نگاه بهخصوص ابژهی نگاه (نگاه خیره) و همچنین بازنمایی دنیای فانتزیمحور و تا حدی ارضای میل چشمچرانی رابطهی عمیقی با میل نخستین دارد. فهم این رابطه میتواند راهگشای نقش ایدئولوژی در اجتماع و تاثیر آن بر سوژه، بازتعریف تماشاگر در هویت و تعیین جایگاه سوژه در ابژه نگاه باشد. در این منظر، نگاه تماشاگرانه با پُر کردن شکاف میل در مقام فانتزی به میلورزیدن سوژه استمرار بخشیده و دقیقا از همین طریق نقش ایدئولوژیک خود را ایفا میکند. 
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