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 چکيده

اندیشه  فهم ما را از تاریختواند می هاوشکافی آناست که م گونیگونههای ها و روایتاز شخصیت سرشارادبیات نمایشی ایران 

 ، فرصتیپردازدیم اختلال یا فرد در هنگام بیماری زیسته و بیولوژیکبدن  به که پدیدارشناسی بیماری. افزون کند ایران معاصر

ها را ریالیور ساکس این نابهنجا اقلیت اجتماعی. عنوان یکبههای نابهنجار بدنی افراد دارای ی زیستهتجربهبرای واکاوی  است

 بیماربدن  ی بازنماییرو به مسالهدر پژوهش پیشکند. شده بخش میشده و دگردیسی، زیادیشدهکاستههای بدن یبه سه دسته

آگاهی در مطالعات های بدنبا اختلال هامانی شخصیتجس یو تجربه شدهپرداخته ای از ادبیات نمایشی ایرانآثار برگزیده در

ماه ، 66زمستان ، خانه یمایشنامهنپس از بررسی متون نمایشی معاصر ایرانی، چهار نگارندگان . استشده مقایسهشناختی عصب

فی ـ تحلیلی و پژوهش کیفی که با روش توصیهدف این . این سه دسته بدن برگزیدندحضور  را برای بررسی دل سگو  عسل

 بررسی و های نمایشی معاصر ایرانهنردر نابهنجار بدن  های نمایششیوه ینیبازبگیری از منابع اسنادی به انجام رسیده است، بهره

 یم تجربهیهای پدیدارشناسی بیماری و علاگام. ستا ها در آفرینش هنریاین بدن نسبت بهزدودن نگرش منفی راهکارهای 

بیمار و های بدنآشتی با بازنمایی  شود باز یافت.می ی مورد بحثهاهای نمایشنامهشخصیترا در توصیفات  مندیبدناختلال در 

در نگارش  های بدیعخلق فرم هنرمندان برای رسانیاریتواند میآگاهی، های بدناختلال درست از شناخت یبرپایه نابهنجار

 .باشد نمایشنامه

 کليدواژگان

 .دل سگ، ماه عسل، 66زمستان ، خانهپدیدارشناسی بیماری، ، نابهنجاربدن 
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 مقدمه

پدیدارشناسی رشد چشمگیری داشته است.  ای با محوریتنوین بینارشته هایدر تحولات اخیر حوزه علوم انسانی، پژوهش

ها قضاوت را نسبت به پدیدهواسطه و بیامکان گسترش نگرشی بی ،ستا پدیدارشناسی که علم شناخت و بررسی پدیدارها

گوناگون از هنرهای ادبی و دیداری گرفته های هرسان آثار خوانش برای رویکرداز این  گذشتههای سال طیکند. فراهم می

برای هشی مناسبی تواند چارچوب پژودانش پدیدارشناسی میبهره گرفته شده است. و البته هنرهای نمایشی معماری  تا

های اجتماعی و نگرش توان بهمسیر می در این .باشدشرایط اجتماعی و ارتباط آنها با متون نمایشی و ادبی  واکاوی

 .روز پرداختمقولات و مفاهیم نسبت به فرهنگی موجود در دوران زیست نویسنده 

مفهوم بیماری و اختلال جسمانی است که از دوران  ،که همواره با امر شر پیوند خوردهترین مقولات اجتماعی یکی از مهم

شدند، با عوامل فراطبیعی شده است و همواره کسانی که درگیر بیماری میباستان برآمده از نیروی شیطانی شناخته می

مختلف ادوار به شدند. این نگرش شان و جایگاه اجتماعی خود را از دست داده و طرد میبنابراین  شده در پیوند دانسته 

نویسان ایرانی تا چه پرسش اصلی پژوهش این است که نمایشنامه. یافته استبه دوران معاصر نیز انتقال  ورسوب کرده 

های نابهنجار و طرد شده در این متون چگونه و با چه اند و بدنهای نابهنجار در آثار خود توجه نشان دادهاندازه به بدن

گارش این پژوهش آن است که بر بازنمایی و توجه به افراد بیمار یا دارای اختلال ضرورت ناند. قدرتی بازنمایی شده

نابهنجاری ایرانی بپردازد و از این طریق در پی آشکارسازی نگرش موجود در باب  هاینمایشنامه جسمانی در هنرها به ویژه

ی با بدن هاینمایشی که در آن شخصیتچهار متن  ،برآید. پس از بررسی و خوانش متون نمایشی ایرانی و بیماری جسمی

ها در حضور دارند مورد واکاوی پژوهش حاضر قرار گرفته است و چگونگی بازنمایی و میزان حضور و قدرت آن نابهنجار

نوشته  دل سگو  66زمستان نوشته نغمه ثمینی،  خانههای متون انتخاب شده شامل نمایشنامهمتن بررسی شده است. 

دلیل انتخاب این چهار نمایشنامه، ارتباط مستقیم نوشته غلامحسین ساعدی است.  ماه عسلمحمد یعقوبی و نمایشنامه 

شده شده، زیادیهای نابهنجار )کاستهآنها با نظریه الیور ساکس در زمینه پدیدارشناسی بیماری است، که به سه گونه از بدن

های نابهنجار و یا نابهنگام پرداخته شده است و هار نمایشنامه برگزیده آشکارا به بدنپردازد. در چشده( میو دگردیسی

آگاهی و حوزه علوم عصب شناختی پردازی نویسندگان را آگاهانه و برگرفته از اختلالات اصلی در بدنتوان شخصیتمی

گذرانند در از سر میخود، محیط و دیگران  در تعامل باها ای را که این شخصیتمندانهبدن تجربهدر این متون دانست. 

جهت که بر این امر تاکید شود که شناخت بیماری از این گیرد.میقرار  1آگاهیبدن لال دراختتجربه افراد دارای مقایسه با 

در انواع های بدیع خلق فرم برایمند باشد و به عنوان الگویی مناسب تواند فایدهآگاهی میهای مرتبط به بدنو اختلال

ها در هنرها به کار آید. این پژوهش به مثابه تلنگری برای بازگشت و توجه به افراد بیمار و استفاده از تجربه زیسته آن

 به حاشیه رانده شوند.شده و یا  کوچک شمردهکه آنست بیا هنرها

 :پژوهش یپيشينه. 1

پردازد که حضور پزشکان بر بالین ( به روایت تولد شکلی از پزشکی می1963) 3تولد پزشکیدر کتاب  2میشل فوکو

گیرد و شامل ی زمانی این پژوهش از حوالی انقلاب فرانسه تا اوایل قرن نوزدهم م. را در برمیبیماران است. محدوده

ی یخی است و مواجههروش فوکو در بررسی یک مفهوم، تبارشناسانه و در بستر تارپنجاه سال تحول تاریخ پزشکی است. 



 

 

کند تاریخی که فوکو روایت میپدیدارشناسانه به مساله بیماری ندارد که یکی از تمایزات اساسی با پژوهش حاضر است. 

بندی امراض، پزشکی بالینی اولیه و پزشکی تشریحی بالینی. این پژوهش گیرد: پزشکی مبتنی بر ردهسه مرحله را در برمی

 ی توجه اندکی دارد.البته به اختلال جسمان

در  میان پزشک و بیمار ارتباط یدر برقرار یناتوانکند که ( اشاره می1993) 5معنای بیماریدر کتاب  4اس. کی تومبز

 یماریب تیدر مورد ماه یاختلاف نظر اساس کیاز  برآمدهبلکه  ست،ین تیعدم حساس ای یتوجهیاز ب یموارد ناش شتریب

 . سازدیم آشکاررا  زیکاملاً متما تیمشترک، دو واقع تیواقع کی شینما یبه جا و فرد سالم ماریبرویارویی است. 

 نیمضام یکه پزشک کندیم شنهادیپ( 2001) 7سلامتی و پدیدارشناسی هرمنوتیک پزشکیدر کتاب  6فردریک اسونایوس

 یکیو هرمنوت یدارشناختیپد قیدق حیبه توض ازیها نکه درک درست آن دسازیرا آشکار م یحیاما به ندرت صر قیعم

 یاافتهینتحقق لیپتانس ـگادامر  کیو هرمنوت دگریها یدارشناسیپد ژهیبه و ـ یفلسف یکردهایرو یبرخ گر،ید یدارد. از سو

 اند.همدفون بود یغرب پزشکیها در دارند که مدت ینیبه آن مضام دنیمعنا بخش یبرا

گرفته  دهیناد لسوفانیبه اشتباه توسط ف یماریب یتجربه( 2016) 9یماریب یدارشناسیپد کتاب در 8کارل یهاوبه باور 

 رییتغ یچگونگ یبررس یبرارا  یفلسف یروش ،یدارشناسیاز پد گیریبهره. کارل با نمودخلاء را پر  نیا بایدو است شده 

 . کندیم پیشنهاد ماریفرد ب یایها و دنبدن، ارزش

 یبرا یماریب تیاهماستفاده از فلسفه و نشان دادن  قیاز طر یماری: کمک به درک بدارددو هدف  یماریب یدارشناسیپد

 وضعیت کی یماریکند که بیم شنهادیپ کارل ،یماریبه مقاومت در برابر تفکر در مورد ب یفلسف لیفلسفه. برخلاف تما

یی هاو جنبه کندیدور م یهیبد یهاها و روالرا از عادت ماریخود، فرد ب ختیشنابیاثر آس قیاز طر یماریاست. ب یفلسف

 یو درک یماریب یبرا یدارشناختیپد یچارچوب ی از دید وی،ماریب یدارشناسیپد .کندیاز وجود انسان را آشکار م متفاوت

 کند.یم جادیا یفلسف یک وضعیتبه عنوان  یماریمند از بنظام

گرایانه عبدالرضا ناصر مقدسی نگاه تقلیل( اثر 1394) درمانیای بر اسطورهمقدمه خوانش بیماری در بستر اسطوره؛کتاب در 

. اما نویسنده شده نگریستهبستری برای خوانش جدید از بیماری سان بهاسطوره به و  گرفتهبه بیماری مورد انتقاد قرار 

و در جستجوی نتایجی کلی  ،گیردر میاسطوره را راهی برای درمان بیماری در نظ، جسمی دارد اختلالتوجه اندکی به 

 دهد. بیماری تعمیم می گونه هایی را به همه یک مثال

در باب بیماری  نویسندگان غربی ی ازمقالاتی و ترجمهبه گردآوری ( 1400) شناسی بیماریانسانعلیرضا خدامی در کتاب 

شناختی و چیستی مفهوم بیماری از دید انساناین کتاب دو هدف اصلی را دنبال کرده است: یکی شناخت پرداخته است. 

آنچه در اینجا حائز اهمیت است آشنایی با بسترهای متفاوت بیماری است.  .دیگری آشنایی با تنوعات موضوعی این حوزه

 اما این کتاب به ارتباط میان هنر و بیماری نپرداخته است.

لخکی و دلقکی با نگاهی به متون نمایشی امروزی، ی تلخکان؛ بازشناخت اطوار تکارنامهشیوا مسعودی در کتاب 

دلقک در  شخصیت به تبارشناسی شکلی و معنایی ،است اوی دوره دکتری ( که برآمده از رساله1395) گاهی و کهنمیان

 به نیزی اتاشار، اما ی دلقک با نظام قدرت استتحلیل رابطه این کتاب در پیپردازد. ایران و دیگر کشورها می تاریخ

 .دارد بازیگران نقش دلقکوضعیت جسمانی 



 

 

  مبانی نظری پژوهشروش تحقيق و . 2

اند. از ی اسنادی گردآوری شدههای آن به شیوهاین مقاله، یک پژوهش کیفی با روش توصیفی ـ تحلیلی است، که داده

 )معیارمحور( استفاده شده است.گیری هدفمند اندوزی از نمونهآنجایی که این نوشتار دارای موردکاوی است، برای داده

 نیکنند. ایم اندوزیداده گوناگونیاز منابع  ،خود بررسیدرک موضوع مورد  یبرا ی پژوهشگرانفیک در روش تحقیق

 ای و مقالات هاکتاب ی،شفاه یگزارش ها ،ریاسناد، تصاو بررسیمصاحبه،  ،یبردارادداشتیمنابع داده شامل مشاهدات، 

علاوه بر تصویرسازی آنچه  ـ تحلیلی تحقیق توصیفی .(Marshall & Rossman, 1998: 22) است یآثار هنر

پردازد. پژوهشگر برای توجیه دلایل نیاز هست، به تشریح و تبیین دلایل چگونگی و چرایی وضعیت مساله و ابعاد آن می

ها و مباحث نظری تحقیق و تدوین گزارهگاه از طریق جستجو در ادبیات و گاه استدلالی محکمی دارد. این تکیهبه تکیه

 (. 71: 1393نیا، شود )حافظها فراهم میقضایای کلی موجود نظیر قوانین و نظریه

 محور معیار گیرینمونه را آن معمولاً که است احتمالی غیر گیرینمونه بر مبتنی کیفی تحقیق کمی، برخلاف تحقیقات

 کلیدی معیار یک بازنمایی جهت هدف، روی از نمونه واحدهای یا اعضا هدفمند گیریخوانند. در نمونهمی هدفمند یا

 ،ژرفای تحقیق تاکید آنها بر ،پژوهشگرانگزینش یک موردکاوی از سوی (. 27: 1392شوند )محمدپور، می انتخاب خاص

 (. ,2008Given :32سازد )آشکار میرا  نهیزمتحلیل و  اتیجزئپردازش 

 یبه سنت یدارشناسیپدچارچوب نظری این پژوهش برگرفته از رویکرد پدیدارشناسی است. . پدیدارشناسی: 1ـ2

Smith, ) یلسوفان بعدی آن را گسترش دادندفو  آغاز شد ستمیب یابتدای سدهدر  10اشاره دارد که توسط ادموند هوسرل

و کارل  11فرانتس برنتانو همچونخود،  پیشینیانرا از آثار  یدارشناسیپد یمحور میاز مفاه یاریهوسرل بس .(0720 :8

ست. به ا هاپدیدارشناسی به معنای علم پدیدارها و بررسی آن(.  ,1999Rollinger :5) دست آوردبه 12استامپ

گیرد. آنچه برای این علم اهمیت دارد چگونگی نمود ها را در نظر نمیمند است و چیستی آنچگونگی ظهور اعیان علاقه

 ست. ا یافتن پدیدارها

دنیای مادی  نهادنبرای در پرانتز  ت؛ست برای بازگشت به دنیایی که مقدم بر دانش اسفراخوان پدیدارشناسانه، فراخوانی ا

 کیستماتیبه طور س یدارشناسیپد(. 155: 1392)پرتوی، ی زیسته ی تجربههان روزمرهج؛ جهانو تقدم بخشیدن به زیست

کند. در عوض، به دنبال ینم یشناسعصب ای ینیبال یشناساز منظر روان یآگاه یمطالعه یبرا یرود، اما تلاشیم شیپ

 .( ,2014Menon, Sinha & Sreekantan: 172) است انسانی تجربه یاساس یها و ساختارهایژگیو نییتع

دیدارها به سخن دهد که پسازد و اجازه میگسلد و بازاندیشی را ممکن میاندیشی زندگی روزمره میپدیدارشناسی از خام

درآیند. ممکن است یک عین واحد به اشکال مختلف ظاهر گردد و همین انواع دادگی مورد توجه پدیدارشناس قرار گیرد. 

است. بودن در یک مکان و درک پدیدار به میانجی بدن  مندیبدنمندی و ها، موقعیت مکانشرط امکان درک پدیده

 کند حتی اگر نظرگاهی محدود داشته باشد.ادراک کننده. بدن نقش بسیار مهمی در ادراک، ایفا می

تمرکز بر  ؛اندی روزمرگی مغفول ماندهآشکارسازی ابعادی که به واسطه ؛ی توجه استهدف پدیدارشناسی بسط دامنه

 های تجربه برای دستیابی به توصیفی موشکافانهفرآیند آگاهانه تمرکز بر ابژه. هاهمبستگی پدیده ی متقابل ورابطه

در  تینیکه چگونه ع ردیگیخود در نظر م متیپرسش را به عنوان نقطه عز نیا یدارشناسیپد (.63: 1402)زهوی، 



 

 

 .(Gallagher & Zahavi, 2021: 25؟ )است، ممکن است یآن کاملاً ذهن یهاجهان و ابژه یکه تجربه یطیشرا

کند که به صورت محض سازد و پدیدارهایی را توصیف و تبیین میی خود را برمیدر پدیدارشناسی فرد معنای تجربه

 کند.شوند. پدیدارشناس از تجارب جاری زندگی روزمره فاصله گرفته و درباب پیرامون خود تامل میآشکار می

ه در جهان خود است و جهان در سطح آگاهی قرار دارد. انسان مقدم بر شرایط اجتماعی و انسان فعالانهوسرل در نظر 

ها را کنار فرضی جهان روزمره، پیشکوبد. او باید دربارهتاریخ است، بنابراین مهر و نشان تصور خویش را بر جهان می

ی توجه است اپوخه تغییر در شیوه نامد.ردن میاین روش را اپوخه کهوسرل گذارد و به نحوی انتقادی آن را ارزیابی کند. 

بایست به خود چیزها رجوع کرد. به دیگر بیان یابد. اپوخه به این معناست که میو تمرکز بر فرآیند اعمال اهمیت می

  که پوشاننده نظرگاه است. یزی استچ در پرانتز گذاشتن و یا به تعلیق درآوردن هرآناپوخه 

دو نگرش را برای رویارویی با پدیدارها آموخته است. یکی تامل در باب چیزها از منظر چارچوب جهان خود فرد در زیست

سود یک شرح نظری و واسطه بههایی بیزند و شامل انتزاعی بنیادین از تجربهگرایانه را رقم میعلم که نگرشی طبیعت

ی جهان زندگی روزمره است. نگرش واسطهعلمی است. دیگر نگرش، نگرش طبیعی است که شامل تجارب پیشانظری بی

گیرد. این دو دیدگاه گرایانه مشروحات علمی را دربر میپردازد و نگرش طبیعتی زیسته میطبیعی به شرح مستقیم تجربه

داند که برای آگاهی از پدیدارها، از نگرش هوسرل لازم می(. 21: 1397)تومبز،  در مغایرت با یکدیگر قرار دارند

گرایانه است که جهان چون یک رایانه فاصله گرفته شود و نگرش طبیعی مورد توجه قرار گیرد. در نگرش طبیعتگطبیعت

 گیرد. شود و به مثابه موضوع علمی مورد توجه قرار میبندی میابژه طبقه

دانش پدیدارشناسی را با تاسی از او بسط داد. هایدگر معتقد بود که جهان چیزی جدا از  13پس از هوسرل، مارتین هایدگر

سازد اندازه که انسان جهان را میاند. همان انسان نیست که بتوان آن را تحلیل کرد. انسان و هستی دو روی یک سکه

از هستی تاریخی است. هستی، انسان را از  شادراک ی ادراک و تاریخ و زمانه وسازد. انسان ساختهجهان نیز او را می

امکانات و مقدرات فلسفه با  دگریهابه باور  (.90: 1398)ایگلتون،  آن را کشف و آشکار کند بایدپیش دربرگرفته و انسان 

 .(Heidegger, 1975: 2) خورده است وندیبودن پ یخیو تار یمندبا زمان جهیانسان، و در نت یهست

به اهمیت  15و موریس مرلوپونتی 14ژان پل سارتر همچونی ان به فرانسه رسید و فیلسوفان فرانسواین جنبش پس از آلم

ی مندانه به واسطهی بدنی جهان از منظر تجربهای میان آگاهی و جهان اشاره کردند. تجربهبدن به عنوان واسطه

ادراکات حسی ممکن بود. پس نگاه به بدن و اهمیت آن بیش از پیش در مرکز توجه قرار گرفت. کمال ادراک در مواجهه 

 مند کرده است. ی بدن؛ فارغ از چارچوبی که برای انسان تعریف شده و مواجهه را محدود و جهتبا پیرامون به واسطه

)فورتیر،  دهدی بدن حاضر کردن. این امر جسمیت زیسته را شکل میزی به واسطهادراک یعنی خود را نسبت به چی

فهمد و در ست. بدن جهان را میرک ما از جهان همواره جسمانی اناشی از بودن در جهان است و د ،. ادراک(43: 1388

 بلکه وضعیت جاگرفتگی در جهان است. ،و نه ماشین ءآن سکنی دارد. بدن نه یک شی

های سلامت نظریههم سلامتی و تعریف آن ممکن است. درک بیماری از طریق ف پدیدارشناسی بيماری:. 1ـ1ـ2

از دوران باستان وجود داشته و در نزد کسانی چون بقراط، جالینوس، افلاطون و ارسطو به معنای هماهنگی و تعادل میان 

ر کنار جسم سالم باستان داشتن یک روان سالم دشده است. همچنین در دوران های بدن در نظر گرفته اجزا و مزاج



 

 

مدرن  هایرویکرد ویژه بعد از عصر روشنگریبه (. پس از رنسانس وSvenaeus, 2001: 122) اهمیت داشته است

  دگر سلامتی مورد توجه قرار گرفت.ی سلامت رواج یافت و عوامل تهدیو علمی در حوزه

 ی است،فلسف مهم ییک دغدغهمانند مرگ  زین یماریاز وجود انسان است. ب یو اساس شمولجهان یبخش یماریتجربه ب

 شاید به این دلیل ؛گرفته استنقرار  فیلسوفانمورد توجه چندان بودن  ماریب یتجربه ژهیوو به یماریاما برخلاف مرگ، ب

 خارج از حوزه فلسفه نیو بنابرا گردیدهدرک  یدر حوزه علم پزشک یکیولوژیزیف ندیفرآ کیاغلب به عنوان  یماریکه ب

 .(Carel, 2016: 4) است پنداشته شده

در گذر زمان و  تعریف این شرایط هرچند ،دنشرایط استاندارد در تعریف سلامت و نابهنجاری جسمانی نقش اساسی دار

شود. در بیماری می بسته به مکان و فرهنگ تغییرپذیر است. بیماری و اختلال بر اساس تاثیرش بر زندگی روزمره تجربه

یابند. جهان بیمار از استانداردهای زمانی و مکانی متعارف پیروی تغییر می مندیبدنادراک، کنش، زبان، احساس و 

ها بیشتر و دشوارتر اش با پدیدهکند. کسی که به اختلال جسمانی دچار است، زمانش کندتر و از منظر مکانی فاصلهنمی

شود و ممکن است فضا به تخت و خانه و بیمارستان تقلیل یابد. محدودیت فضای پیرامون میاست. اختلال فرد منجر به 

به همین دلیل  ،بایست زمان درونی خود را بر اساس زمان عینی پزشک شرح دهدهمچنین بیمار در مواجهه با پزشک می

ی این افراد درک شود ی زیستههی بیمار عاجز است. اگر لازم باشد که تجربی زیستهاست که پزشک در درک تجربه

های فرضها توجه داشت و پیشگرایانه به آنبندی شده و از پس عینک دانش و با نگرشی طبیعتنباید به صورت طبقه

پذیر گیری جهان ارتباطی مشترک امکانصورت شکلزیرا در این ،معمول زندگی روزمره را برای آنها بدیهی انگاشت

ی اختلال هی بودن در نظر گرفته شوند. تجربای باشد که به عنوان نوعی از شیوهگونهافراد باید بهه با این هنیست. مواج

جسمانی  درکهای زبانی برآمده از خود متکی به استعاره وضعیتکه بیمار برای بیان مگر آن ،ستگذاری اغیرقابل اشتراک

های لازم است که به زمینه ،نبال درک جهان بیماران هستندکسانی که به د ای ملموس بدل کند.باشد و درد را به تجربه

های های خاص زندگی او توجه نمایند. بیماری به معنای ناتوانی در تعامل با جهان به روشفرهنگی بیمار و روایت

و شود. هراس ناشی از اختلال ل و قصدمندی بدنی دچار درماندگی میگر بد. بدن به یک نیروی مقابلههمیشگی است

 شود.ممکن است ناپدید  گیرد. برای او آیندهدهد و کنشی که در لحظه صورت میبیماری فرد را در اکنونیت قرار می

شود. ژان پل سارتر تحلیلی از پدیدارشناسی دیگر درک بیماری و اختلال از طریق رویکردی پدیدارشناسانه ممکن میروش 

تون در این پژوهش حائز اهمیت است. او چهار مرحله را برای درک معنای برد و تحلیل مدهد که در پیشبیماری ارائه می

. تجربه حسی پیشاتاملی که به موجب آن فرد یا از اختلال خود ناآگاه است و یا با آن سازگار شده 1 نظر دارد:بیماری در 

وجه بیمار قرار دارد و بدن است که درد در مرکز ت در سطح تاملی. بیماری 2است و بیماری از مرکز توجهش خارج است. 

ای است که گونه. اختلال یا بیماری به3کند. شود و بدن زیسته را به بدنی ابژه مانند و موضوع تفکر بدل میبیگانه می

بیند. بنابراین درک بیماری در این سطح ی دیگران میاست. و فرد بیمار خود را در آیینه« از نظر دیگران وجود»نمایانگر 

افتد. اگر در این سطح بیماری و اختلال فرد ها اتفاق میل با دیگران و یا براساس آشنایی با تجربیات بیماری آندر تعام

توان به نگاهی که نسبت به شود. برای مثال میمی دوچندان یرنجگرفتار از نگاه دیگران مورد نکوهش قرار گیرد، بیمار 

بیمار برآمده از پذیرش کسر شانی  گر نگاه منفی باشد، رنج مبتلا برایمعلولین در یک فرهنگ وجود دارد اشاره کرد. ا

که معنای  زمانی. 4تواند موجب تسکین رنج ابتلا شود. ست که جامعه به او القا کرده است. تغییر در نگرش اجتماعی میا



 

 

ی شود و تحت سیطرهیبندی مهای نظری و علمی موضوعبیماری از منظر پزشک برساخت شود. این مرحله براساس سازه

تواند بیانگر گرایانه دارد. بنابراین شرح پزشک نمیگیرد. وضعیت مریضی ریشه در نگرش طبیعتتوضیح علمی قرار می

 .(80ـ77: 1397)تومبز،  گرایانه به رنجوری بیمار استلیلی بیمار باشد. زیرا نگرشی تقی زیستهتجربه

ها همگی معنا ها و تماسها و دیدنیکند. صداها، بوها و مزهدرازی میس دستجهان در بیماری به نحوی متفاوت به حوا

ی شود. اما باید دانست که تجربهگیرند و به بدن همچون دشمنی غیرقابل اعتماد نگریسته میو دلالتی تازه به خود می

بخش هنرها باشد و از این راه ایدهتواند کند که توجه به آن میبیماری یک روش متمایز بودن در جهان را بازنمایی می

 موجب تغییر نگرش به بیماری شود.

یک  ،در مطالعات پدیدارشناسی ادراک موریس مرلوپونتی: موریس مرلوپونتی پدیدارشناسی ادراک. 2ـ1ـ2

گی( و بدن زیسته )با تجربه اول شخص از چگونگی عملکرد بدن بیولوژیکی( فرد با دو بدن بیولوژیکی )با خاصیت ابژ

ها و اعصاب و بدن زیسته، یعنی بدنی که در ها، استخوانمرلوپونتی میان بدن عینی متشکل از ماهیچه»شود. تعریف می

کند که بدن زیسته شیئی نیست که بتوان آن را از ارد. او استدلال میگذشود، تمایز میآگاهی پیشاتاملی تجربه می

تواند شی باشد زیرا همان منظرهای گوناگون ادراک کرد، کنار نهاد یا جای آن را در مکان عینی مشخص کرد. بدن نمی

 (. 37: 1395)وینیمون، « سازدچیزی است که آگاهی ما را از اشیا ممکن می

ها خو گرفته هدف توجه دارد، نه به کارکرد و ارتباط بدنِ بیولوژیک و بدن زیسته. بدن زیسته به کنش فرد با بدن سالم، به

دهم. با بدن زیسته توجه من کاملا معطوف کاری است که انجام می»دهد. آهنگ خاصی انجام میها را با ضرباست و آن

(. در این موقعیت است که بدن به فضا خو 112: 1397)تومبز، « ست، اما نامرئی ابدن زیسته در هر کنش حضور دارد

تنها زمانی که بدن دچار مشکل شود و یا بستری برای »گرفته و فرد نسبت به بدنش در موقعیتی پیشاتاملی قرار دارد. 

نش تامل ( . یا به دیگر بیان، فرد درباره بد60: 1392)کرل، « گرددارتباط جدید با اشیا فراهم شود، توجه به بدن جلب می

ی چگونگی تجربه ای است دریافتهگیرد. هرگونه اختلال جسمانی، تغییر سازمانکند و بدن در مرکز توجه قرار میمی

واکنش بدن و به طور کل، انجام کارها توسط آن. در این صورت استقلال بدن کم شده و بین دو بدن زیسته و بیولوژیک 

ی بودنش( رابطهآگاهی و نابهنجاری، )به دلیل طولانی بودن یا همیشگیر بدنشود. در نتیجه اختلال دشکاف ایجاد می

شکاف میان دو بدن را از میان بردارد و  ،پذیریکند که از طریق سازشد. بیمار تلاش میشوبیمار با دنیا از نو تعریف می

پذیری یعنی سازگاری بدنش بازگردد. سازش ها را بر هم منطبق نماید تا بتواند دوباره به وضعیت پیشاتاملی در نسبت باآن

های برای غلبه بر محدودیت )همچون عصا یا دست مصنوعی( از ابزارهای خارجی یاری گرفتنتغییرات بدن با فضا و یا 

 دهد.با اشیا، بدن خود را بسط می درآمیختنی بدن. بیمار به واسطه

عبارت است از کاردانی بدنی، یعنی دانستن چگونگی آگاهی بدن اختلال در بدن آگاهی:و  آگاهیبدن. 3ـ1ـ2

لیل پدیدارشناسی حیک راهبرد برای ت»ه است یا چگونگی حرکت دادن آن. رسیدن به موضعی از بدن که لمس شد

کنیم. بدن در آگاهی، جستجوی خاستگاه آن است. ما بدنمان را نه تنها از بیرون، بلکه همچنین از درون ادراک میبدن

  .(18: 1395)وینیمون، « آگاهی همان تجربه ادراکی درونی بدن استشود. بدنکننده است، لمس میکه لمس عین حالی



 

 

ست که به موجب آن، ا های بدنیبررسی انواع اختلالاز طریق آگاهی، های تحلیل پدیدارشناسانه بدنیکی از شیوه

که یک مولفه به محض این»گردد. تخوش تغییر میمندانه فرد دسهای مغز متحول شده و تجربه ادراکی بدنفعالیت

 یشینهمان بدن پی د و فرد پیچیدگی و غنای تجربهگیرشود، بدن در کانون توجه آگاهی قرار میآگاهی مختل میبدن

شناسی ها هم در شرایطی که به عصبتوان با آنهای بدنی کمیاب نیستند و میدهد. اختلالمفروض را تشخیص می

 (.22 :1395، همان)« پزشکی مواجه شدشوند و هم در شرایط مربوط به روانمربوط می

 بندیاز طبقهعلاوه بر رویکرد پدیدارشناسی بیماری، توان می ها در موردکاوی حاضر،ی نمایشنامههاشخصیتبرای تحلیل 

 بهره گرفت. نیزمطرح شده است  آمریکاییـ  انگلیسیشناس عصب 16ساکس آلیور آگاهی که توسطاختلال در بدن

شناختی و تجربه اختلال در های عصبآلیور ساکس به ثبت و نگارش آسیب آليور ساکس:مطالعات  .4ـ1ـ2

ی او خود تجربه. بندی کندرا طبقهاین اختلالات  هو با توجه به علایم بالینی توانست هآگاهی بیمارانش پرداختبدن

( 1984) 17درازمدت پس از سقوط از کوه را دارا بود، که آن را در کتاب پایی برای ایستادنبخشی از یک بیماری گشایش

 شرح داده است.

کنند، های بیمار ایجاد میکه در جهان یافتههای سازمانها چگونه بر حسب آشفتگیاست که بیماری ساکس نشان داده

ها را نه براساس شناختی، این قبیل اختلالتنوع عصبی مطالعات بالینی بر اختلالات مدر ارائه اوشوند. فهم می

 ادراکییا بیش زیادت، فقدانهای جهان در ارتباط با بدن به شناختی، بلکه برحسب اغتشاشهای سنتی عصببندیتقسیم

که فرد را توان هرگونه آسیب به نیمکره راست یا چپ مغز دانست فقدان را می. کندبندی میگروه انتقال و دگردیسیو 

توان به فراوانی کارکرد را می ماید. در مقابل، زیادتندهد و ادراک را در او ضعیف میبه سطحی احساسی و مادی تنزل می

 شده وو نوعی شوریدگی در فرد بیمار  آمیزی ادراکیی و هیجانی، مبالغههای تولیدمغز تعریف کرد که منجر به اختلال

 دهد. رگسیختگی سوق میاو را به سمت نابهنجاری و مها

کند و بیمار با مرضی مواجه است که اغوا میشود. نیز یاد می ها با عنوان سلامتی خطرناک و هوش ترسناکز زیادتا

کس از تحقیرهایی که و محنت باشد، متفاوت است و هیچ مایه متعارف بیماری که رنجدرون دهد. مرضی که بافریب می

اش برسد. نیست. بیماری که اختلال زیادت دارد ممکن است به نوعی سازش با بیماری شود در امانخاطر آن میبه

زی بیش از طوری که نهایتا کل هستی مستقل خود را از دست داده و چیسازشی که او را با بیماری همسو و یکی کند به

که به استحاله بدن بیولوژیکی ن(. اختلال انتقال یا دگردیسی، بیش از آ134: 1397)ساکس،  اش نباشدنتیجه بیماری

اطلاق شود، روند دگرگونی تجربه زیسته و دخل و تصرف در خاطرات و بدن زیسته است که بر اثر تحریک غیرعادی لب 

ی تنها موجب آگاهی نسبت به تجربهاین نوع مطالعات بالینی نهشناخت  آید.گیجگاهی و سیستم لیمبیک مغز به وجود می

: از دید ساکسدهد. ها در اختیار پژوهشگران قرار میلود، بلکه رویکردهایی درمانی را برای اختلاشزیسته بیماری می

دیده واکنشی وجود دارد تا هویت مرض هرگز یک فقدان یا زیادت محض نیست. همیشه از طرف ارگانیسم یا فرد آسیب»

 .(153: 1397)تومبز، « اشدحال هرقدر روش آن عجیب ب خود را احیا، جایگزین، جبران و حفظ کند،

دهد. و از سوی دیگر، بیماری، نابهنجاری جسمی یا معلولیت فرد را از لحاظ اجتماعی در یک وضعیت اقلیت قرار می

همچون اعضای هر گروه اقلیت دیگری، بیماران ذهنی و جسمی نیز ممکن است در معرض فراموشی، رانده شدن به 



 

 

انتساب انحراف جسمی به بدن بیمار یا نابهنجار، بیش از آن که ویژگی ذاتی »بگیرند. حاشیه و نادیده گرفته شدن قرار 

« طور معمول باید چگونه باشد، یا چه بکندی این که بدن بهآن بدن باشد، محصول قواعد فرهنگی است، درباره

(Barnes, Elizabeth, 2009: 337 .) 

یابد؟ هنرمندان نیز همچون دانه در حین بیماری چگونه در هنر بازنمود میمنی بدنآگاهی و تغییر تجربهاما اختلال در بدن

ها ممکن است فرد دارای بدن دیگر افراد یک اجتماع در معرض آسیب رفتار نادرست با این گروه اقلیت قرار دارند. آن

ی متفاوت او در برقراری خشند، شیوهای بببیمار یا نابهنجار را در آثار خود فراموش کنند و نادیده بگیرند، بدو نقشی حاشیه

 تمسخر یا جلب ترحم مخاطبان خود سازند. برای یاارتباط با جهان را درک نکنند، و بدتر از همه او را دستمایه

ی ادبیات نمایشی چهار نوشتار برگزیده از گنجینهآگاهی در در ادامه به صورت موردکاوانه برخی از نمودهای اختلال در بدن

های بیمار خورد، سهم ناچیز شخصیتآنچه در تلاش نخستین برای گزینش این آثار به چشم میشود. ررسی میب ایران

نگری و تجربیات زیستی این یاب در میان قهرمانان ادبیات نمایشی ایران، و شناخت اندک نویسندگان از جهانیا توان

توان موقعیت عینی و تجسدیافته و ملموس را می یشانهاشخصیتکه اند در این پژوهش آثاری انتخاب شدهافراد است. اما 

 آگاهی دانست.درونی و نامحسوس فرد بیمار در موقعیت اختلال در بدن یتجربه

 ها:تحليل داده ها و. یافته3

نگارندگان های نابهنجار پرداخته شده، که از آن میان ی اختلال بدنی و بدندر برخی از متون نمایشی ایرانی به مساله

 ینوشته دل سگو  66زمستان ی نغمه ثمینی، و نوشته خانهی غلامحسین ساعدی، نوشته ماه عسلی چهار نمایشنامه

بندی های این چهار نمایشنامه با دستهاند. دلیل این انتخاب همخوانی شخصیتمحمد یعقوبی را برای تحلیل برگزیده

 گیری هدفمند )معیارمحور( دانست.این نوشتارها را باید نمونهرو شیوه انتخاب مدنظر ساکس است، از این

سه  به ،ادبیات نمایشی ایرانهای برگزیده از این نمونههای نابهنجار در توان برای بررسی بدنمی،براساس آنچه بیان شد 

ها را تجزیه و تحلیل متن و با تاسی از رویکرد سارتر و مرلوپونتی این پرداختبندی الیور ساکس نوع بدن بر اساس تقسیم

توان در را میشده کاستهبدن ی . مسالههستندشده شده و دگردیسی، زیادیشدهکاستههای بدن گونه،نمود. این سه 

قابل بررسی است، و  ماه عسلی شده در نمایشنامهمورد واکاوی قرار داد، بدن زیادی 66زمستان و  خانههای نمایشنامه

 یابد.نمود می دل سگی انتقال و دگردیسی بدن در نمایشنامه

در تئاتر  1388ی هشتاد توسط نغمه ثمینی نوشته شده است و در خرداد و تیرماه ی خانه در دههنمایشنامه: خانه. 1ـ3

مسائلی چون انقلاب، جنگ و مشکلات پردازد که ای پنج نفره میشهر به صحنه رفته است. این متن به فروپاشی خانواده

رود که فرزند نخست یعنی ها را از هم دور کرده است. این فاصله تا جایی پیش میاقتصادی میانشان فاصله انداخته و آن

کند. در این نمایشنامه مساله اختلال و بیماری اش در کنار هم، قربانی میهامون، خود را برای گردآوردن اعضای خانواده

شود تا جایی که اعضایش را از خود براند و هامون به عنوان پسر خصیت هامون قابل بررسی است. خانه کوچک میدر ش

یابد. از شود و نسبت خانه در تناسب با بدن او تغییر میرود و به صدا بدل میخانواده بر اثر بیماری، جسمش تحلیل می

 رمه و فضا نیز پرداخت.های دفی بدنتوان به رابطهرو در این متن میاین



 

 

هاست؛ نیرویی به شدت منفی و شر که ساکنان آن برای آدم ساز انفصال، پراکندگی، بیزاری و بیماریخانه در آغاز سبب

راند. اگرچه ی درونش را از خود میریزند. این خانه با کوچک و کوچک شدن خانوادهخلاصی از آن طرح و نقشی می

زند، ها را پس میخانه است که از ساکنانش آزاد، رویا، هامون، پرنیان و ماهان بیزار است، آن رسد، امابرعکس به نظر می

زاید. در انتها وقتی اعضای خانواده در ها از درون خود دوباره آنان را میکند و گویی با پرتاب کردن آناز خود بیرون می

کنند )ثمینی، ی آرمانی خود میی لگویی را جایگزین خانهنهدهند و خاگنجند، خانه را در خود جای میابعاد خانه نمی

شود. این (. گویا است که نسبت فضا و بدن به تدریج در حال تغییر است و مفهوم در خانه بودن، متحول می116: 1393

بدل  تحول و دگردیسی در ارتباط با بدن هامون، آشکارتر است. هامون بدنی است که از جسمیت تهی شده و به صدا

م خوام درباره مریضیهامون: می»نویسد: اش را از زبان او میشود. همانطور که ثمینی در نمایشنامه وصف بیماریمی

گم تا بتونم توی این کلمات خودمم باورش کنم. این مریضی مسری بهت بگم. تو حق داری بدونی. شایدم دارم می

اسه، نه سرطان معمولی. این یه هپکولامفادیای ه. این نه هاریه، نه امجور دیگشه نه هیچنیست. یعنی نه ژنی منتقل می

جور تحلیل شه یه جور انقباض جسم به نفع انبساط ذهن. یهش میی بازسازی فکر. سادهحاده. یعنی ویرانی کالبد به بهانه

غز. یه بیماری ناشناخته شه بهش گفت سرطان ذهن. یه نوع خیلی نادر از سرطان مآمیز فکر. میبدن و گسترش جنون

شه. درمان قطعی نداره. اما که از هر ده میلیارد و هفتصد میلیون و نهصد و سی و پنج هزار نفر، یک نفر بهش مبتلا می

شن تا یک شب تر میهات کوچک و کوچکشه روند رشدش رو کند کرد... دکترا بهم گفتن از درون ذره ذره سلولمی

جا شه اما انرژی ذهنی هیولاوارت همهچی تمومه. جسم تموم میوقت دیگه همهزنه. اونکه بیماری لگد آخرش رو می

جا هستی! امشب همون شبه. بیست و هفت مهر. اونا وقت همهشی و اونشه. تو به یه صدای سیال تبدیل میمنتشر می

 (.81)صحنه سوم: « وز تولد منه؟دونن مریضی من چیه، اما یعنی ممکنه حتی یادشون رفته باشه امروز ردقیقاً نمی

گونه تحلیل کرد که این شخصیت، توان از منظر پدیدارشناسی اینمرور از دست رفته است، میدرباره بدن هامون که به

ماند بدنی با تجارب زیسته است. پس نه تنها میان دو بدن تنها بدن بیولوژیک خود را از دست داده است و آنچه باقی می

شود که معانی افتاده، بلکه بعدی از بدن به طور کامل از بین رفته است. حذف تنانگی در این نمایشنامه سبب میشکاف 

توان اش را میی هامون از موقعیت بدن زیسته و بدن بیولوژیکیشماری برداشت گردد. علاوه بر این، تجربهاستعاری بی

اعضای بدن یا عضو خیالی گرفتار هستند. به دیگر بیان  18حضور شبح در مقایسه با بیمارانی در نظر گرفت که به اختلال

ماند. گویی ی آن بدن زیسته همراهشان باقی میاند، اما همچنان تجربهکسانی که قسمتی از بدن خود را از دست داده

 عضو بدن از دست نرفته است و حضور دارد.

طور دایم ها پس از قطع آن عضو بهها یا سالای از بخشی از بدن، معمولاً یک عضو است که تا ماهشبح، تصویر یا خاطره

اند. این ها مثل روح و غیر واقعیکنند. بعضی از شبحماند. متخصصان مغز و اعصاب چند نوع شبح را توصیف میباقی می

رسند و بعضی کننده و حتی خطرناک، زنده و واقعی به نظر میها به طرز قانعحها ارواح حسی نام دارند. بعضی از شبشبح

شده و یا از ریخت گونه عجیبی کوچکاند و برخی بهاندازه دردناکند و برخی بدون درد. بعضی مانند عضو از دست رفتهبی

خصوص به ک قشر حسی یا صدمه به آن بهآیند: تحریهای تصویر ـ بدن بر اثر موارد زیر پدید میاند. این اختلالافتاده

های عصبی، آسیب عصبی، وقفه یا تحریک مانده یا تومور در بافتهای عصبی باقیای، وضعیت رشتههای آهیانهلب

ی اشباح (. درباره103: 1397های عصبی ستون فقرات یا مجراهای حسی در نخاع )ساکس، عصبی یا اختلال در ریشه



 

 

اند اما کنندهاند یا نه. مقالات سردرگماند یا نه، واقعیشناختیکه هستند یا نه، آسیبد دارد: اینبدن سردرگمی خاصی وجو

توانند تجربه خود را با توصیف انواع شبح روشن کنند. مثلاً مردی که پایش از بالای زانو قطع شده ها میبیماران نه. و آن

شود پیچد و منقبض میکند و انگشت شصتم میگاهی بدجور درد میکرد: این چیز هست، این پا ـ روح که بود بیان می

مندی هامون و این ی بدنهایی را میان تجربهتوان همسانی(. با توجه به توضیح این اختلال، می106: 1397)ساکس، 

 ی او را به وجود شبح بدن در این بیماری همبسته دانست. رفتهبیماران دریافت و زیست بدن از دست

در سال  که است. این نمایش جنگ ایران و عراق راجع به محمد یعقوبی یک نمایشنامه ازاین اثر : 66زمستان . 2ـ3

در سالن چهارسو تئاتر شهر به روی صحنه  ، نخستشد جشنواره تئاتر فجر از کارگردانی بهترینی جایزه یهبرند 1376

هایش فردی پردازد و یکی از شخصیتزمان بحرانی جنگ میای ایرانی در به وضعیت خانواده این نمایشنامه. رفت

 یاب است به نام سهیل.توان

شناختی اشاره دارد: از دست دادن گفتار، ست که به ناتوانی یا آسیب در کارکرد عصبشناسی ای محبوب عصبنقص واژه

ی مخصوصی وجود ها، واژهاین کژکاریبینایی، مهارت، زبان، حافظه، هویت و یا هر کارکرد خاص دیگر. برای هر یک از 

 (.23: 1395پریشی، فراموشی و آتاکسی )ساکس، پریشی، ادراککوری، ناخوانی، کنشصدایی، عدم تکلم، واژهدارد: بی

آید فقدان گفتار است که بر اثر اختلال شمار می، آنچه نقص، اختلال یا بیماری به66زمستان در کارکتر سهیل نمایشنامه 

ی این اختلال نامند. به واسطهمی 19راست مغز ایجاد شده. در مطالعات نوروساینس، فقدان گفتار را آفمیای کرهدر نیم

ی ارتباط مدام با میان دو بدن زیسته و بیولوژیک سهیل شکاف افتاده است. امکان گفتاری از او سلب شده و به واسطه

 پذیری بدن در حین بیماری دارد. اشیا سعی در سازش

که ناملایمات شود و دیگر اینکه بیماری سبب سازگاری فرد میی اصلی برای افراد بیمار وجود دارد. یکی ایندو ایده

ی که تجربهتوان سلامتی در عین بیماری نامید. به جای اینآورند. این ایده را میای در فرد پدید میهای خلاقانهواکنش

ی رشد و ما باید معطوف به تجربه که چقدر از هنجارها فاصله دارد درک کنیم، توجهنبیمار را با معیارهای عینی مانند ای

(. مرلوپونتی در تحلیل ابزارهای تجربه فرآیندی 44: 1392بالندگی شخصی و سازگاری و اکتشاف دوباره چیزها شود )کرل، 

کار ند. زمانی که ابزاری با مهارت لازم بهشوهای بدنی ادغام میکند که در طی آن این ابزارها با شاکلهرا توصیف می

شویم ای بدل خواهد شد که ما از طریق آن قادر میی مستقیم تجربه نخواهد بود، بلکه به واسطهبسته شود، دیگر ابژه

و  کنندتدریج در ما رسوب میها بهجهان را تجربه کنیم، درست مانند بدن. به این ترتیب، کاربست تمام ابزارها و وسیله

 (56: 1396یابد )هیل، ی اشیا امتداد میشوند. به این ترتیب بدن به واسطههای رفتاری بدل میها و روالبه عادت

دهد. گویی های خود با قلم بر روی کاغذ، بدن خود را بسط میگونه است که سهیل نیز با نوشتن نیازها و اندیشهبدین

 جایگزین زبان او شده است. قلم جزیی ضروری از بدن او به حساب آمده و 

اش است. بازخوانی این نمایشنامه ی بیماریی شخصیت سهیل، در اقلیت بودن او به واسطهقابل توجه درباره یمساله

های بیمار است. فقدان برای ای او است، که برآمده از نگاه اجتماعی به بدننشانگر حضور کمرنگ و شخصیت حاشیه

محیط پیرامون، که شامل محیط اجتماعی »جسمانی بلکه یک مانع اجتماعی جدی نیز هست. بیمار نه تنها یک ضایعه 

یاب شود، طوری سامان یافته است که در صورت بروز اختلال، کنار آمدن با آن کار دشواری است. افراد بیمار و توانهم می



 

 

ای که بر زندگی همه ما، چه زمینهپیدای پسهای محیط پیرامون و البته هنجارهای نابرای عبور از سد موانع و محدودیت

شوند. اما همیشه فشار شماری متوسل میای بیبیمار و چه سالم، حاکم است به ترفندها و تمهیدها و ساز و کارهای مقابله

 (.106: 1392)کرل، « و تاثیر بیماری وجود دارد

ها است، اما هرچه به انتهای تباط با دیگر شخصیتگرچه سهیل در تلاش برای سازگاری با فقدان خود است و برقراری ار

شوند. از دیگر سو، پروانه که های او نیز دیگر توسط سایرین خوانده نمیتدریج حتی نوشتهشویم، بهنمایشنامه نزدیک می

به انقیاد های او را کند و بدن و کنششود، بر رفتارهای سهیل نظارت دارد و او را کنترل میزن برادر سهیل محسوب می

تواند او را به سومین گام پدیدارشناسی بیماری که مرض یا رنج مبتلا به، آورد. چنین رفتارهایی با فرد ناتوان میدر می

 ی دیگران و جامعه توجه دارد. نام دارد برساند. در این مرحله بیمار به توصیف و درک خود در آیینه

دی. دیگه بسه. سیگارو خاموش کن. تو همین چند ساعت یک پاکت پروانه: نه، سهیل جون، شما خیلی سیگار کشی»

کند(. مرسی، مرسی، مرسی... صدای پا. سیگار خودشو تموم کرده. مرسی سهیل جون خاموش کن. )سهیل خاموش می

 (.47)صحنه پنجم: « گردد(سپارد و بر میکند، گوش میگمونم سیروس اومده. ببین سیروسه؟ )سهیل در را باز می

در قالب داستانی  منتشر شد. این اثر 1357غلامحسین ساعدی نخست در سال ی ماه عسل نمایشنامه: ماه عسل. 3ـ3

توان آن را در زمره رو می، و از اینپردازدها و فرودستان میتمثیلی به استعمار و نقش آن در تحقیر و تسخیر مستعمره

  ادبیات پسااستعماری قرار داد.
ی اول شاهد ورود پیرزنی به زندگی یک زوج جوان هستیم که افتد. در پردهدر دو پرده اتفاق می عسل ماهی نمایشنامه

ها گیرد و سایه شوم خود را بر سر آنها را به بازی میها بر محیط و اعمالشان مسلط شده و آنپس از ورود به حریم آن

های ها شده و زندگیسان خودش، مهمان دیگر خانهبتوانند بهپردازد که ی دوم به آموزش زوج میافکند. او در پردهمی

رود. جای گل و گلدان و ی مظاهر زیبایی و رویش و هنر از بین میبا ورود پیرزن به خانه همه»دیگران را مختل کنند. 

ژه خشک نظامی دهد شبیه رگیرد. رقصی که پیرزن به زن و شوهر آموزش میگرفته میای گلتابلو را میز کار و پنجره

های انسانی و عاطفی است. او تنها به دور از ارزشهای جنسی نیز غریزی، حیوانی و بهاست. توصیف پیرزن از کنش

 (.72: 1397)حقیقی و فروزانی، « دنبال بسط اهداف خود است

رنگ قرمز و پوششی  ظاهر عجیب پیرزن شامل قد بسیار بلند، صورت استخوانی با دور چشم کبود شده و لبانی آغشته به

دانند. پیرزن را با قد بسیار بلند خود سراپا سرخ است. او را ترسناک، هشداردهنده، استعمارگر، سرکوبگر و محدودکننده می

توان در اند میهای ظاهری او را چنان بیماری مسری دریافت کردهدر پرده اول و زن و مرد را در پرده دوم که ویژگی

 جسمی اینی ها پرداخت. تجربهن قرار داد و به تحلیل تغییر رابطه بدن زیسته و بدن بیولوژیک آنبندی زیادت بدطبقه

صورت یافت که نسبت بدن فرد با مکان به 20پیکری آلیس در سرزمین عجایبای از سندروم درشتتوان گونهپیرزن را می

 شود و بیمار هر لحظه تجربه خفقان را دارد. آور و تنگ میدرونی در حال تغییر است و مکان برایش بسیار دلهره

هایی از بدنشان را در حال بزرگ شدن شوند و به وضوح بخشی میگرن میحملهدر این سندروم برخی افراد دچار پیش

کنم واقعاً قدبلند هستم، احساس کند: گاهی احساس میکنند. بیمار بیان می( تجربه می21پیکریپریشی درشت)ادراک

کنم نزدیک است سرم به سقف بخورد و بلندتر از زنم؛ حس میام قدم میبا اندامی غیرعادی دارم در آشپزخانه کنممی



 

 

آگاهی فرد بیمار است و تغییری در وضعیت شده نوعی اختلال در بدن(. سندروم بیان24: 1393ها هستم )وینیمون، کابینت

را نمود بیرونی این  ماه عسلی توان شخصیت پیرزن نمایشنامهو میرکند، از اینگر ایجاد نمیجسمانی او برای نظاره

اش در این اختلال ی زیستهسندروم عصبی دانست و شباهتی میان توصیفات ظاهری پیرزن و توصیفات بیمار از تجربه

 ی اختلال یا بیماری توجه داشت.توان به نسبت بدن و مکان و زمان در تجربهدریافت. افزون بر این می

مندی گونه که در پدیدارشناسی بیماری بیان شد برای بیمار با جسمی نابهنجار، ابعاد مکانی مانند فاصله و جهتهمان

بیمار صدای گریه کردن را  به صورت صدای »آمیز شود. تواند اغراقکند و هرچیزی در پیرامون بیمار میمکانی تغییر می

شنود. از کوچکترین کند. صدای راه رفتن را به شکل بارش سنگ از دیوار میشنود و از آن دریا وحشت میدریای پرآب می

(. 141: 1394)بودلر، « دهدها و حرف حساسیت زیادی نشان میها و رنگبیند. فرد بیمار به بوها، طعمصدایی آزار می

ود و معمولاً زمان سنگین شده و شی این افراد از زمان نیز متفاوت میافزون بر تغییر نسبت مکان با بدن بیمار، تجربه

ی حضور پیرزن ها از زمان و مکان به واسطهی شخصیتتجربه ماه عسلی گذرد. در نمایشنامهکندتر از زمان واقعی می

پردازی خود داستان را با ی فرد بیمار از زمان و مکان است. نویسنده در این اثر با چینش روایی و شخصیتمانند تجربه

شکل نمایشنامه در هماهنگی کامل با مضمون از هم گسیختگی، »ی بیماری هماهنگ کرده است. هسنگینی تجرب

مایه و هویت چندپاره، این سنگینی و خفقان را تشدید وگوهای منقطع و بیپریشانی، پوچی و خفقان زندگی است. گفت

آور ست. مکان نیز رفته رفته محصور و دلهرهترین عناصر این نمایشنامه اکند. آشفتگی، تکرار و زمان طولانی از مهممی

 (.203: 1402)خالویی و دیگران، « ای که افراد جز استحاله و تطبیق خود با فضا راه مفری ندارندشود، به گونهمی

بار بیماری خود دارد نزدیک ای که یک فرد از موقعیت رنجتواند به تجربهگیر میمخاطب با خواندن این نمایشنامه نفس 

پیکر نظم زندگی زوج را توان چند گام پدیدارشناسی بیماری را در این نمایشنامه بازیافت. پیرزن درشتشود. بنابراین می

گیرد، اما در پرده دوم ی زوج در سطح تاملی نسبت به دیگری و اشیای خانه قرار میداند و در خانهچنان یک اختلال می

وم تاملی به سطح اول پیشاتاملی در بیماری دریافت کرد. برای زن و مرد این توان تلاش و بازگشت او را از سطح دمی

ها را به خودشان، دیگری و محیط ای که توجه آندانند، چونان واسطهتجربه برعکس است. پیرزن را مخل زندگی خود می

و رفته رفته ارتباط طبیعی خود گیرد ها در سطح تاملی قرار میکند. در واقع با حضور پیرزن جهان آنزندگیشان جلب می

توان در توصیفی دانست که نویسنده از ه بیماری را میدهند. سومین گام پدیدارشناسانرا با بدن و مکان از دست می

سان پزشکی که شرحی از وضعیت دهد. دقیقاً بهموقعیت پیرزن و سنگینی حضور او و تاثیر مخربش بر زندگی زوج ارایه می

ها از سوی نویسنده را همان گام چهارم یعنی وضعیت توان توصیف این صحنهکند. بنابراین میف میبیماری را توصی

 شود.پنداری هرچه بیشتر مخاطب با اثر میبیماری درنظر گرفت که سبب همذات

ی هفتاد توسط محمد یعقوبی به نگارش در آمده و برای نخستین سگ در دههی دلنمایشنامه: دل سگ. 4ـ4.64

 در سالن چهارسو تئاترشهر به روی صحنه رفته است.  1379بار در مرداد و شهریور سال 

ی ی این شخصیت به فهم روایت یارموضوع این اثر روند دگردیسی یک سگ به انسان است، و تحلیل پدیدارشناسانه

م. در روسیه توسط  1925به نگارش درآمده که در سال  قلب سگیبا اقتباس از رمان  دل سگ یرساند. نمایشنامهمی

ی انقلاب کمونیستی، سگ ولگردی را از خیابان نگاشته شده است. پزشکی در این رمان در بحبوحه 22میخائیل بولگاکوف



 

 

زند. این سگ به مرور به دد جنسی مرد جوانی را به او پیوند میبرد و طی یک عمل جراحی غده هیپوفیز و غبه خانه می

 ایستد. کند و بر دو پا مییابد، صحبت میشود، بلوغ میانسان بدل می

اش تواند به اختیار خود بر رابطههای تمایزگذاری میان پیکر انسان و دیگر جانوران است. حیوان نمیایستادن یکی از ملاک

رود؛ اما به محض تواند مانند جانوران بر چهار دست و پا گام بردارد و کودک نیز چنین راه میانسان می با جاذبه غلبه کند.

ایستد. این ایستادن کنشی ارادی است، زیرا اگر رهاند و بر دو پا میکه آگاهی در او بیدار شود، خود را از بند خاک میاین

 (.75: 1399شود )تیموفیوا، د و نقش زمین میافتی ایستادن دست بکشیم، بدن فرو میاز اراده

شود. این انقلاب گردد به عنوان انقلابی در علم پزشکی دیده میبر این اساس شاریک که سگی ولگرد محسوب می

ی بدن زیسته و بدن بیولوژیکی. و رفت و برگشت بین دو بدن در این چیزی نیست جز خلق ژست جدید و تغییر در رابطه

اش جدا کرده و آن را به بدن شود. دکتر در تلاش است که بدن زیسته را از بدن بیولوژیکی حیوانییده مینمایشنامه د

کند که نسبت میان جاذبه و آید و در اولین مرحله تلاش میبیولوژیکی انسانی پیوند زند. پزشک بر نیروی جاذبه فائق می

ایش یابد. او جسم تازه را از اولین وضعیت در پدیدارشناسی بدن حیوان را متحول کند تا آگاهی شکل گیرد و انسان ز

گیری بدن بیولوژیکی دهد. با شکلبیماری که همان وضعیت پیشاتاملی است به گام دوم یعنی وضعیت مبتلا به، حرکت می

ی شاریک گونهگگیرند. به مرور بدن بیولوژیکی سجدید، دو بدن زیسته و بیولوژیکی در ارتباطی غریب با یکدیگر قرار می

ی نوعی سگ بودن است. پس به مثابه یی او همچنان گرفتار تجربهکند، اما بدن زیستهاز حیوانی به انسانی میل می

پنداری( یا جنون گرگی در مطالعات )خودگرگ 23کند. این رخداد یادآور سندرومی به نام لیکانتروپیاختلال عمل می

« دارد که پی شکار پرسه بزند، زمین را بکند و خیره به ماه زوزه بکشدرا بر آن میلیکانتروپی فرد »نوروساینس است. 

 گیرد.ی حیوانی قرار می(. در این اختلال بدن بیولوژیک انسانی در پیوند با بدن زیسته21: 1398)پورتر، 

بزرگتر شده است. هنوز به تنهایی ژانویه: امروز شاریک برای اولین بار خندید. تمام موهای صورتش ریخته و هیکلش  7»

 (.20)صحنه سوم: ص« تواند راه برود. کسی باید دستش را بگیرد...نمی

بار کنه. امروز بیشتر از پنجخواد قضای حاجت میزینا: پروفسور من از دست این حیوون خسته شدم. هرجا دلش می»

کنه )صحنه کاری میپایین و داره توی آشپزخانه کثافتحالا هم شلوارش رو کشیده هاش رو تمیز کردم. همینکاریکثافت

 (. 21سوم: ص 

شدگی قرار دارد، برای یک حیوان که ایستایی قامتش شکل نگرفته و آگاهی به او انتقال نیافته است و در میانه انسان

 گیرد.پذیری شکل میمعناست و این عادتی است که پس از تربیتهای معطوف به هر مکان بیکنش

در تاریکی صدای زوزه شاریک »کند: ر قسمتی دیگر از نمایشنامه، شاریک با دیدن یک گربه شروع به عوعو کردن مید

شود. صدای افتادن ظروف و اشیا و شکستن. صدای جیغ زینا. صدای افتادن ظرف و اشیای دیگر و صدای فریاد شنیده می

 یک گربه. صدای بسته شدن یک در. 

 کشمت.حمام( می صدای شاریک: )از توی

 پرفسور: زینا، زینا، هیچ معلومه چه خبره؟

 (.31زینا: شاریک یه گربه دیده پرفسور )صحنه ششم: ص



 

 

تغییر در بدن بیولوژیکی شاریک، برای انسان بودن کافی نیست، زیرا بدن جدید به زیست گذشته خود خو کرده است و  

ی را متولد کند، حتی اگر از تربیت برخوردار شود؛ زیرا بدن جدید همیشه تواند انسانتنها دگردیسی بدن با ابزار پزشکی نمی

 ماند.در سطح ابژه موضوعی باقی می

ی خویش بودن نیست، بلکه قرار داشتن در بطن طبیعت و مندی مستلزم تولد و مرگ است. متولد شدن شالودهبدن

ایم، یعنی یافتن خویش در بافتی تاریخی و ردهای است که خودمان انتخابش نکفرهنگ است. متولد شدن فیزیولوژی

ای متعلق به تحلیل اجتماعی ی زیستی نیست، بلکه مقولهمندی فقط دادهایم. بدناش نکردهریزیاجتماعی که خودمان پی

ی های او همچنان معطوف به غریزهگونه یافته، اما کنش(. شاریک اندامی انسان143: 1392ـ فرهنگی نیز هست )زهوی، 

حیوانی است. تغییر در بدن بیولوژیکی شاریک برای انسان بودن کافی نیست، زیرا ذهن هنوز با زیست پیشین در پیوند 

 ماند.است و او چیزی در میان انسان و جانور باقی می

ا از شاریک گیرد که دوباره بدن بیولوژیکی انسانی رشود، تصمیم میزمانی که دکتر متوجه ناهمگونی این دو گونه بدن می

 بازپس گرفته و ارتباط میان بدن زیسته و بدن بیولوژیکی شاریک را از نو برقرار سازد.

خوام بدونم تو چرا دست و پام رو بستی. نه، من باید بدونم آخه... دکتر، من حالم خوبه. دست و پام رو شاریک: من می»

 باز کن...

 ست دکتر؟چیز آمادهپرفسور: همه

 ر.دکتر: بله پرفسو

 شود(هوش میکنم... )بیشاریک: زنده باد پرفسور. شما حق ندارین جراحیم بکنین. من محاکمتون می

بار است که فرصت دارد آفریده خود را با شود. اولینگیرد و یا اندوه به شاریک خیره میپرفسور: )سر شاریک را بالا می

« تونم کسی رو ببینمپشت در بچسبونید که من امروز نمی آرامش نگاه کند و حتی نوازشش کند( دکتر، لطفا یادداشتی

 (.67)صحنه دوازدهم: ص 
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این  بیمارهای بیماری در ارتباط با شخصیتهای پدیدارشناسی ، مولفهیمتن نمایشی ایران پژوهش با گزینش چهاردر این 

. استبدن در حین بیماری  یزیسته یتجربه ی هنرمند بامواجههی گردید. هدف از این تحلیل، شیوهواکاوی نوشتارها 

را  جهان آشنا دوری ازو فقدان قطعیت، کنترل، آزادی عمل و  آیدپدید می انسان یکپارچگی آشوبی دربیماری همچون 

 یبه نگرش دتوانمی رو در رو است،بیماری یا اختلال جسمانی  بافردی که  یموشکافی تجربهاین حال با  .در پی دارد

. شناخت کنش بیمار با جهان افزون سازدی نگاه و برهممنجر شود، و فهم ما را از شیوهبیماری  یو کارا درباره سودمند

 دکنگذراند فراهم میدر بیماری از سر می ویهایی که تجربهها و بیمار راه را برای همدلی و درک وضعیت نگریجهان

  ما یاری رساند.اجتماعی  رشتواند به بسط نگو می

که ممکن است سبب نادیده گرفتن یا درک نشدن وی از  ؛دهدفرد را در یک وضعیت اقلیت قرار می ،نابهنجاری بدنی

هنرمند را برای آفریدن تواند بیماران می یو تجربه فهم بینش با این وجود، هنرمندان گردد. افراد اجتماع و از جمله سوی

 نوشتارهای نمایشی بازنگری ،. به این منظوریاری کند نیرومند هایی ژرف وشخصیتو  ،تازه یهایروایتهایی بدیع، جهان



 

 

سفیدی و  کشاند،حاشیه را به مرکز توجه از این طریق تا بتوان  ،گرددپیشنهاد می ی دید پدیدارشناسی بیماریزاویهاز 

 . را بازخوانی کرد متنخطوط  میان

افراد غیاب موردکاوی، نگارندگان متوجه آثار برای برای گزینش  معاصر ایران متون نمایشیولیه بر روی ابررسی  طی

توسط اقلیت اجتماعی  اعضای این گروهبازنمایی  . شوربختانهشدندها های اصلی روایتدر میان شخصیتیاب بیمار یا توان

 پذیرفتهصورت  سرگرم ساختن مخاطب یا برانگیختن ترحم وییا با هدف  ی متن،در حاشیه ایرانی بیشترنویسندگان 

در چهار اثر برگزیده اما افراد دارای بدن بیمار یا نابهنجار  .تواند موضوع پژوهشی مستقل باشداست؛ که این امر خود می

اند با که تلاش نمودهاند، بلای از بیرون ننگریستهها همچون شی یا ابژهنقشی محوری دارند، و نویسندگان نه تنها به آن

 به گذرانگاهی جدول زیر نگری آنان، تجربیاتشان را درک نموده و به خوانندگان انتقال دهند. نزدیک شدن به جهان

 است.بر اساس پدیدارشناسی بیماری  ی یادشدههافرآیند تحلیل نمایشنامه

 )نگارندگان(. نمایشنامه ایرانیچهار های . بررسی پدیدارشناسی بیماری شخصیت1جدول

وضعيت بيماری در  بيماری شخصيت نمایشنامه

 پدیدارشناسی

در  اختلال

 آگاهیبدن

 مشابه شبح اندام وضعیت تاملی حذف بدن بیولوژیکی هامون خانه

رنج وضعیت وضعیت تاملی و  عدم تکلم سهیل 66زمستان 

 مبتلا به

 آفمیااختلال 

پیرزن و  ماه عسل

سپس زن و 

 مرد

، وضعیت پیشاتاملی پیرزن درشت پیکری

 وضعیت تاملی برای زن و مرد

 و وضعیت مریضی

مشابه سندروم آلیس 

 بدر سرزمین عجای

وضعیت تاملی و وضعیت  دگردیسی بدن شاریکوف دل سگ

 مریضی

 مشابه لیکانتروپی

 

های بررسی نمایشنامههای مورد نظر های بیماری و نابهنجاری جسمی شخصیتصورت اجمالی مشابهتدر این جدول به

های پدیدارشناسانه بیماری و وضعیتی از آگاهی قرار گرفته شده و همچنین به گامهای مرتبط به بدنلشده در کنار اختلا

 کنند، اشاره شده است.ها در نسبت با بدن زیسته و بدن بیولوژیک خود تجربه میبیماری که هر یک از این شخصیت

 

 ها:نوشتپی
 
1  . Bodily Awareness 

2. Michel Foucault  

3. Naissance de la Clinique 

4. S. Kay Toombs 

5. The Meaning of Illness 

6. Frederik Svenaeus  

                                                           



 

 

                                                                                                                                                                                     
7. The Hermeneutics of Medicine and the Phenomenology of Health 

8. Havi Carel 

9. Phenomenology of Illness 

1 0. Edmund Husserl 

1 1. Franz Brentano 
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1 3. Martin Heidegger 

1 4. Jean-Paul Sartre 
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2 0. AIWS 
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2 32 32 3. Lycanthropy 
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Abstract 

Iran's dramatic literature contains a variety of characters and narratives that can 

help us understand contemporary history. Phenomenology of illness, which 

explores the experiences of individuals with abnormal bodies during illness or 

disorder, presents an opportunity to examine the lived experiences of this social 

minority. In this article, the authors discuss the representation of the patient's 

body in selected works of Iranian dramatic literature and compare the physical 

experiences of the characters. The goal of this article is to explore how sick or 

abnormal bodies are portrayed in contemporary Iranian performing arts and to 

propose ways to address negative attitudes toward these bodies in artistic 

creation. 

This qualitative research was conducted using a descriptive-analytical method 

and relied on documentary sources for data collection. The authors note that the 

representation of sick bodies in contemporary Iranian drama literature is limited, 

but aspects of illness phenomenology and physical disorder symptoms are evident 

in the descriptions of the characters in the discussed plays. The authors suggest 

that a more accurate understanding of body awareness disorders can help artists 

create new forms in their plays. 

This research used purposeful sampling for data collection, and the theoretical 

framework is based on the phenomenological approach. Phenomenology refers 

to the tradition initiated by Edmund Husserl in the early 20th century and further 

developed by later philosophers. After Husserl, Martin Heidegger developed the 

knowledge of phenomenology with a reference to him. Heidegger believed that 

the world is not something separate from man that can be analyzed. Man and 

existence are two sides of the same coin. This movement reached France after 

Germany, and French philosophers such as Jean-Paul Sartre and Maurice 

Merleau-Ponty pointed out the importance of the body as a mediator between 

consciousness and the world. 

Illness, physical abnormality, or disability puts a person in a minority position 

socially. And like members of any other minority group, the mentally and 

physically ill may also be subject to being forgotten, marginalized, and ignored. 

Artists, like other members of a community, are exposed to the harm of 

misbehavior with this minority group. They may forget and ignore people with 

diseased or abnormal bodies in their work, marginalize them, fail to understand 



 

 

                                                                                                                                                                                     

their different ways of relating to the world, and worst of all, ridicule them or use 

them to win the audience's pity. 

Upon reviewing contemporary Iranian dramatic texts for analysis, the authors 

observed the absence of sick or disabled individuals as the main characters. 

However, in the selected works, individuals with diseased or abnormal bodies 

play a central role, and the authors have not looked at them as objects from the 

outside and sought to understand and convey their experiences to readers by 

approaching their worldview. Three types of bodies were identified for analysis 

based on the division of Oliver Sacks: lost, excessed, and transported bodies. The 

plays "House" and "Winter 66" illustrate the lost body, "Honeymoon" depicts the 

excessed body, and "Dog's Heart" reflects the transported body. 
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Abnormal Body, Phenomenology of illness, House, Winter 66, Honeymoon, 
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