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Research Article

Phenomenological Analysis of the Representation of Abnormal Bodies
in Plays: House, Winter 66, Honeymoon, and Dogs Heart

Abstract

Iran's dramatic literature contains a variety of characters and narra-
tives that can help us understand contemporary history. Phenom-
enology of illness, which explores the experiences of individuals 
with abnormal bodies during illness, examines the lived experiences 
of this social minority. In this article, the authors discuss the rep-
resentation of the patient's body in selected works of Iranian dramat-
ic literature and compare the physical experiences of the characters. 
The goal is to explore how sick or abnormal bodies are portrayed in 
contemporary Iranian performing arts and to propose ways to ad-
dress 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 phenome-
nology and physical disorder symptoms are evident in the descrip-
tions of the characters in the discussed plays. The authors suggest 
that a more accurate understanding of body awareness disorders 
can help artists achieve new perspectives and insights 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 Hus-
serl in the early 20th century and further developed by later philos-
ophers. After Husserl, Martin Heidegger developed the knowledge 
of phenomenology with a reference to Husserl. Heidegger believed 
that the world is not something separate from man that can be ana-
lyzed. Man and existence are two sides of the same coin. This notion 
was continued by French philosophers, such as Jean-Paul Sartre and 
Maurice Merleau-Ponty, who 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 social minority 
position. And like members of any other minority group, the men-
tally and physically ill may also be subject to being forgotten, mar-
ginalized, 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 bod-
ies 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 Ira-
nian 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 expe-
riences 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. Thus, in the 
aforementioned plays, different types of abnormal bodies are placed 
at the center of the story, and their interaction with other characters 
determines the course of the narrative.
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استناد   :کشفی،سیدهزهراوطاهری،صدرالدین)1404(،تحلیلپدیدارشناختیبازنماییبدنهاینابهنجاردرنمایشنامههایخانه،زمستان66،ماهعسلودلسگ،
نشریههنرهایزیبا:هنرهاینمایشیوموسیقی،30)2(،30-19.

تحلیل پدیدارشناختی بازنمایی بدن های نابهنجار در
 نمایشنامه های خانه، زمستان 66، ماه عسل و دل سگ*

چکید  ه
ادبیاتنمایشیایرانسرشارازشخصیتهاوروایتهایگونهگونی
استکهموشکافیآنهامیتواندفهمماراازتاریخاندیشهمعاصر
ایرانافزونکند.پدیدارشناسیبیماریکهبهبدنزیستهوبیولوژیک
فرددرهنگامبیمارییااختلالمیپردازد،فرصتیاستبرایواکاوی
تجربهیزیستهیافراددارایبدنهاینابهنجاربهعنوانیکاقلیت
اجتماعی.الیورساکسایننابهنجاریهارابهسهدستهیبدنهای
کاستهشده،زیادیشدهودگردیسیشدهبخشمیکند.درپژوهشپیشروبهمسئلهیبازنماییبدنبیماردرآثاربرگزیدهایازادبیاتنمایشیایران
پرداختهشدهوتجربهیجسمانیشخصیتهابااختلالهایبدنآگاهیدرمطالعاتعصبشناختیمقایسهشدهاست.نگارندگانپسازبررسی
متوننمایشیمعاصرایرانی،چهارنمایشنامهیخانه،زمستان66،ماهعسلودلسگرابرایبررسیحضوراینسهدستهبدنبرگزیدند.هدف
اینپژوهشکیفیکهباروشتوصیفیتحلیلیوبهرهگیریازمنابعاسنادیبهانجامرسیدهاست،بازبینیشیوههاینمایشبدننابهنجاردرهنرهای
نمایشیمعاصرایرانوبررسیراهکارهایزدودننگرشمنفینسبتبهاینبدنهادرآفرینشهنریاست.پژوهشحاضرنشاندادگامهای
پدیدارشناسیبیماریوعلایمتجربهیاختلالدربدنمندیرادرتوصیفاتشخصیتهاینمایشنامههایموردبحثمیشودبازیافت.آشتیبا
بازنماییبدنهایبیمارونابهنجاربرپایهیشناختدرستازاختلالهایبدنآگاهی،میتواندیاریرسانهنرمندانبرایخلقفرمهایبدیعدر

نگارشنمایشنامهباشد.
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تحلیل پدیدارشناختی بازنمایی بدن های نابهنجار در نمایشنامه های خانه، زمستان 66، 

ماه عسل و دل سگ

مقدمه
درتحولاتاخیرحوزهعلومانسانی،پژوهشهاینوینبینارشتهایبا
محوریتپدیدارشناسیرشدچشمگیریداشتهاست.پدیدارشناسیکه
علمشناختوبررسیپدیدارهااست،امکانگسترشنگرشیبیواسطه
وبیقضاوترانسبتبهپدیدههافراهممیکند.طیسالهایگذشته
ازاینرویکردبرایخوانشآثاررسانههایگوناگونازهنرهایادبیو
دیداریگرفتهتامعماریوالبتههنرهاینمایشیبهرهگرفتهشدهاست.
دانشپدیدارشناسیمیتواندچارچوبپژوهشیمناسبیبرایواکاویمتون
نمایشیوادبیوارتباطآنهاباشرایطاجتماعیباشد.دراینمسیرمیتوان
بهنگرشهایاجتماعیوفرهنگیموجوددردورانزیستنویسندهنسبت

بهمقولاتومفاهیمروزپرداخت.
یکیازمهمترینمقولاتاجتماعیکههموارهباامرشرپیوندخورده،
مفهومبیماریواختلالجسمانیاستکهازدورانباستانبرآمدهازنیروی
شیطانیشناختهمیشدهاستوهموارهکسانیکهدرگیربیماریمیشدند،
باعواملفراطبیعیدرپیونددانستهشدهبنابراینشانوجایگاهاجتماعی
خودراازدستدادهوطردمیشدند.ایننگرشبهادوارمختلفرسوب
کردهوبهدورانمعاصرنیزانتقالیافتهاست.پرسشاصلیپژوهشاین
استکهنمایشنامهنویسانایرانیتاچهاندازهبهبدنهاینابهنجاردرآثار
خودتوجهنشاندادهاندوبدنهاینابهنجاروطردشدهدراینمتونچگونه
وباچهقدرتیبازنماییشدهاند.ضرورتنگارشاینپژوهشآناستکه
بربازنماییوتوجهبهافرادبیماریادارایاختلالجسمانیدرهنرهابه
ویژهنمایشنامههایایرانیبپردازدوازاینطریقدرپیآشکارسازینگرش
موجوددربابنابهنجاریوبیماریجسمیبرآید.پسازبررسیوخوانش
متوننمایشیایرانی،چهارمتننمایشیکهدرآنشخصیتهاییبابدن
نابهنجارحضوردارندموردواکاویپژوهشحاضرقرارگرفتهاستو
چگونگیبازنماییومیزانحضوروقدرتآنهادرمتنبررسیشدهاست.
متونانتخابشدهشاملنمایشنامههایخانهنوشتهنغمهثمینی،زمستان66
ودلسگنوشتهمحمدیعقوبیونمایشنامهماهعسلنوشتهغلامحسین
ساعدیاست.دلیلانتخاباینچهارنمایشنامه،ارتباطمستقیمآنهابا
نظریهالیورساکسدرزمینهپدیدارشناسیبیماریاست،کهبهسهگونه
ازبدنهاینابهنجار)کاستهشده،زیادیشدهودگردیسیشده(میپردازد.در
چهارنمایشنامهبرگزیدهآشکارابهبدنهاینابهنجارویانابهنگامپرداخته
شدهاستومیتوانشخصیتپردازینویسندگانراآگاهانهوبرگرفته
ازاختلالاتاصلیدربدنآگاهیوحوزهعلومعصبشناختیدانست.
دراینمتونتجربهبدنمندانهایراکهاینشخصیتهادرتعاملباخود،
محیطودیگرانازسرمیگذراننددرمقایسهباتجربهافراددارایاختلال
دربدنآگاهی1قرارمیگیرد.ازاینجهتکهبراینامرتاکیدشودکه
شناختبیماریواختلالهایمرتبطبهبدنآگاهیمیتواندفایدهمندباشد
وبهعنوانالگوییمناسببرایخلقفرمهایبدیعدرانواعهنرهابهکار
آید.اینپژوهشبهمثابهتلنگریبرایبازگشتوتوجهبهافرادبیمارو
استفادهازتجربهزیستهآنهادرهنرهااستبیآنکهکوچکشمردهشده

ویابهحاشیهراندهشوند.
روش پژوهش 

پژوهشحاضر،یکپژوهشکیفیباروشتوصیفیتحلیلیاست،

کهدادههایآنبهشیوهیاسنادیگردآوریشدهاند.ازآنجاییکهاین
نوشتاردارایموردکاویاست،برایدادهاندوزیازنمونهگیریهدفمند

)معیارمحور(استفادهشدهاست.
پیشینه   پژوهش

میشلفوکو2درکتابتولدپزشکیبالینی3بهروایتتولدشکلیاز
پزشکیمیپردازدکهحضورپزشکانبربالینبیماراناست.محدودهی
زمانیاینپژوهشازحوالیانقلابفرانسهتااوایلقرننوزدهمم.را
دربرمیگیردوشاملپنجاهسالتحولتاریخپزشکیاست.روشفوکو
دربررسییکمفهوم،تبارشناسانهودربسترتاریخیاستومواجههی
پدیدارشناسانهبهمسالهبیمارینداردکهیکیازتمایزاتاساسیباپژوهش
حاضراست.تاریخیکهفوکوروایتمیکندسهمرحلهرادربرمیگیرد:
پزشکیمبتنیبرردهبندیامراض،پزشکیبالینیاولیهوپزشکیتشریحی
Fou- )بالینی.اینپژوهشالبتهبهاختلالجسمانیتوجهاندکیدارد

.)cault,    1963
اس.کیتومبز4درکتابمعنایبیماری5اشارهمیکندکهناتوانیدر
برقراریارتباطمیانپزشکوبیماردربیشترمواردناشیازبیتوجهییا
عدمحساسیتنیست،بلکهبرآمدهازیکاختلافنظراساسیدرمورد
ماهیتبیماریاست.رویاروییبیماروفردسالمبهجاینمایشیکواقعیت
.)Toombs,1993(مشترک،دوواقعیتکاملًاًمتمایزراآشکارمیسازد

فردریکاسفنایوس6درکتابهرمنوتیکپزشکیوپدیدارشناسی
سلامتی7پیشنهادمیکندکهپزشکیمضامینعمیقامابهندرتصریحیرا
آشکارمیسازدکهدرکدرستآنهانیازبهتوضیحدقیقپدیدارشناختی
وهرمنوتیکیدارد.ازسویدیگر،برخیرویکردهایفلسفیـبهویژه
پتانسیلتحققنیافتهایبرای پدیدارشناسیهایدگروهرمنوتیکگادامرـ
معنابخشیدنبهآنمضامینیدارندکهمدتهادرپزشکیغربیمدفون

.)Svenaeus,   2001(بودهاند
بهباورهاویکارل8درکتابپدیدارشناسیبیماری9تجربهیبیماریبه
اشتباهتوسطفیلسوفاننادیدهگرفتهشدهاستوبایداینخلاءراپرنمود.
کارلبابهرهگیریازپدیدارشناسی،روشیفلسفیرابرایبررسیچگونگی

.)Carel,  2016(تغییربدن،ارزشهاودنیایفردبیمارپیشنهادمیکند
پدیدارشناسیبیماریدوهدفدارد:کمکبهدرکبیماریازطریق
استفادهازفلسفهونشاندادناهمیتبیماریبرایفلسفه.برخلافتمایل
فلسفیبهمقاومتدربرابرتفکردرموردبیماری،کارلپیشنهادمیکند
کهبیمارییکوضعیتفلسفیاست.بیماریازطریقاثرآسیبشناختی
خود،فردبیمارراازعادتهاوروالهایبدیهیدورمیکندوجنبههایی
متفاوتازوجودانسانراآشکارمیکند.پدیدارشناسیبیماریازدیدوی،
چارچوبیپدیدارشناختیبرایبیماریودرکینظاممندازبیماریبهعنوان

یکوضعیتفلسفیایجادمیکند.
درکتابخوانشبیماریدربستراسطوره؛مقدمهایبراسطورهدرمانی
اثرعبدالرضاناصرمقدسینگاهتقلیلگرایانهبهبیماریموردانتقادقرار
گرفتهوبهاسطورهبهسانبستریبرایخوانشجدیدازبیمارینگریسته
شده.امانویسندهتوجهاندکیبهاختلالجسمیدارد،اسطورهراراهیبرای
درمانبیماریدرنظرمیگیرد،ودرجستجوینتایجیکلییکمثالرابه

همهیگونههایبیماریتعمیممیدهد)مقدسی،1394(.
علیرضاخدامیدرکتابانسانشناسیبیماریبهگردآوریوترجمهی
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مقالاتیازنویسندگانغربیدرباببیماریپرداختهاست.اینکتابدو
هدفاصلیرادنبالکردهاست:یکیشناختچیستیمفهومبیماریازدید
انسانشناختیودیگریآشناییباتنوعاتموضوعیاینحوزه.آنچهدراینجا
حائزاهمیتاستآشناییبابسترهایمتفاوتبیماریاست.امااینکتاببه

ارتباطمیانهنروبیمارینپرداختهاست)خدامی،1400(.
شیوامسعودیدرکتابکارنامهیتلخکان؛بازشناختاطوارتلخکی
ودلقکیبانگاهیبهمتوننمایشیامروزی،میانگاهیوکهنکهبرآمده
ازرسالهیدورهدکتریاواست،بهتبارشناسیشکلیومعناییشخصیت
دلقکدرتاریخایرانودیگرکشورهامیپردازد.اینکتابدرپیتحلیل
رابطهیدلقکبانظامقدرتاست،امااشاراتینیزبهوضعیتجسمانی

بازیگراننقشدلقکدارد)مسعودی،1395(.
مبانی نظری پژوهش

1. پدیدارشناسی: چارچوبنظریاینپژوهشبرگرفتهازرویکرد
پدیدارشناسیاست.پدیدارشناسیبهسنتیاشارهداردکهتوسطادموند
را آن بعدی فیلسوفان و شد آغاز بیستم سدهی ابتدای در هوسرل10
گسترشدادند)Smith, 2007,  p. 8(.هوسرلبسیاریازمفاهیممحوری
پدیدارشناسیراازآثارپیشینیانخود،همچونفرانتسبرنتانو11وکارل
استامپ12بهدستآورد)Rollinger, 1999,   p.   5(.پدیدارشناسیبهمعنای
علمپدیدارهاوبررسیآنهااست.بهچگونگیظهوراعیانعلاقهمند
استوچیستیآنهارادرنظرنمیگیرد.آنچهبرایاینعلماهمیتدارد

چگونگینمودیافتنپدیدارهااست.
فراخوانپدیدارشناسانه،فراخوانیاستبرایبازگشتبهدنیاییکه
مقدمبردانشاست؛برایدرپرانتزنهادندنیایمادیوتقدمبخشیدن
بهزیستجهان؛جهانروزمرهیتجربهیزیسته)پرتوی،155،1392(.
پدیدارشناسیبهطورسیستماتیکپیشمیرود،اماتلاشیبرایمطالعهی
آگاهیازمنظرروانشناسیبالینییاعصبشناسینمیکند.درعوض،به
 Menon,(دنبالتعیینویژگیهاوساختارهایاساسیتجربهانسانیاست

.)Sinha & Sreekantan, 2014, p.  172
پدیدارشناسیازخاماندیشیزندگیروزمرهمیگسلدوبازاندیشی
راممکنمیسازدواجازهمیدهدکهپدیدارهابهسخندرآیند.ممکن
استیکعینواحدبهاشکالمختلفظاهرگرددوهمینانواعدادگی
موردتوجهپدیدارشناسقرارگیرد.شرطامکاندرکپدیدهها،موقعیت
مکانمندیوبدنمندیاست.بودندریکمکانودرکپدیداربه
میانجیبدنادراککننده.بدننقشبسیارمهمیدرادراک،ایفامیکند

حتیاگرنظرگاهیمحدودداشتهباشد.
هدفپدیدارشناسیبسطدامنهیتوجهاست؛آشکارسازیابعادی
کهبهواسطهیروزمرگیمغفولماندهاند؛تمرکزبررابطهیمتقابلو
همبستگیپدیدهها.فرآیندآگاهانهتمرکزبرابژههایتجربهبرایدستیابی
این پدیدارشناسی )زهوی،63،1402/2019(. موشکافانه توصیفی به
پرسشرابهعنواننقطهعزیمتخوددرنظرمیگیردکهچگونهعینیت
درشرایطیکهتجربهیجهانوابژههایآنکاملًاًذهنیاست،ممکن
است؟)Gallagher & Zahavi, 2021, p.  25(.درپدیدارشناسیفردمعنای
تجربهیخودرابرمیسازدوپدیدارهاییراتوصیفوتبیینمیکندکه
بهصورتمحضآشکارمیشوند.پدیدارشناسازتجاربجاریزندگی

روزمرهفاصلهگرفتهودربابپیرامونخودتاملمیکند.

درنظرهوسرلانسانفعالانهدرجهانخوداستوجهاندرسطح
آگاهیقراردارد.انسانمقدمبرشرایطاجتماعیوتاریخاست،بنابراینمهر
ونشانتصورخویشرابرجهانمیکوبد.اوبایددربارهیجهانروزمره،
پیشفرضهاراکنارگذاردوبهنحویانتقادیآنراارزیابیکند.هوسرل
اینروشرااپوخهکردنمینامد.اپوخهتغییردرشیوهیتوجهاستو
تمرکزبرفرآینداعمالاهمیتمییابد.اپوخهبهاینمعناستکهمیبایست
بهخودچیزهارجوعکرد.بهدیگربیاناپوخهدرپرانتزگذاشتنویابه

تعلیقدرآوردنهرآنچیزیاستکهپوشانندهنظرگاهاست.
فرددرزیستجهانخوددونگرشرابرایرویاروییباپدیدارها
آموختهاست.یکیتاملدربابچیزهاازمنظرچارچوبعلمکهنگرشی
طبیعتگرایانهرارقممیزندوشاملانتزاعیبنیادینازتجربههاییبیواسطه
بهسودیکشرحنظریوعلمیاست.دیگرنگرش،نگرشطبیعیاستکه
شاملتجاربپیشانظریبیواسطهیجهانزندگیروزمرهاست.نگرش
طبیعیبهشرحمستقیمتجربهیزیستهمیپردازدونگرشطبیعتگرایانه
مشروحاتعلمیرادربرمیگیرد.ایندودیدگاهدرمغایرتبایکدیگر
قراردارند)تومبز،21،1397/2013(.هوسرللازممیداندکهبرایآگاهی
ازپدیدارها،ازنگرشطبیعتگرایانهفاصلهگرفتهشودونگرشطبیعی
موردتوجهقرارگیرد.درنگرشطبیعتگرایانهاستکهجهانچونیک
ابژهطبقهبندیمیشودوبهمثابهموضوععلمیموردتوجهقرارمیگیرد.
پسازهوسرل،مارتینهایدگر13دانشپدیدارشناسیراباتاسیازاو
بسطداد.هایدگرمعتقدبودکهجهانچیزیجداازانساننیستکهبتوان
آنراتحلیلکرد.انسانوهستیدوروییکسکهاند.هماناندازهکه
انسانجهانرامیسازدجهاننیزاورامیسازد.انسانساختهیادراکو
تاریخوزمانهوادراکشازهستیتاریخیاست.هستی،انسانراازپیش
دربرگرفتهوانسانبایدآنراکشفوآشکارکند)ایگلتون،1398/2019،
90(.بهباورهایدگرامکاناتومقدراتفلسفهباهستیانسان،ودرنتیجه
.)Heidegger, 1975, p.  2(بازمانمندیوتاریخیبودنپیوندخوردهاست
اینجنبشپسازآلمانبهفرانسهرسیدوفیلسوفانفرانسویهمچون
ژانپلسارتر14وموریسمرلوپونتی15بهاهمیتبدنبهعنوانواسطهایمیان
آگاهیوجهاناشارهکردند.تجربهیجهانازمنظرتجربهیبدنمندانهبه
واسطهیادراکاتحسیممکنبود.پسنگاهبهبدنواهمیتآنبیشاز
پیشدرمرکزتوجهقرارگرفت.کمالادراکدرمواجههباپیرامونبه
واسطهیبدن؛فارغازچارچوبیکهبرایانسانتعریفشدهومواجههرا

محدودوجهتمندکردهاست.
ادراکیعنیخودرانسبتبهچیزیبهواسطهیبدنحاضرکردن.این
امرجسمیتزیستهراشکلمیدهد)فورتیر،43،1388/2009(.ادراک،
ناشیازبودندرجهاناستودرکماازجهانهموارهجسمانیاست.
بدنجهانرامیفهمدودرآنسکنیدارد.بدننهیکشیءونهماشین،

بلکهوضعیتجاگرفتگیدرجهاناست.
پدیدارشناسی بیماری:درکبیماریازطریقفهمسلامتیوتعریف
آنممکناست.نظریههایسلامتازدورانباستانوجودداشتهودر
نزدکسانیچونبقراط،جالینوس،افلاطونوارسطوبهمعنایهماهنگی
وتعادلمیاناجزاومزاجهایبدندرنظرگرفتهشدهاست.همچنین
دردورانباستانداشتنیکروانسالمدرکنارجسمسالماهمیتداشته
است)Svenaeus, 2001, p. 122(.پسازرنسانسوبهویژهبعدازعصر

سیدهزهراکشفیوهمکار
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روشنگریرویکردهایمدرنوعلمیدرحوزهیسلامترواجیافتو
عواملتهدیدگرسلامتیموردتوجهقرارگرفت.

تجربهبیماریبخشیجهانشمولواساسیازوجودانساناست.بیماری
نیزمانندمرگیکدغدغهیمهمفلسفیاست،امابرخلافمرگ،
بیماریوبهویژهتجربهیبیماربودنچندانموردتوجهفیلسوفانقرار
نگرفتهاست؛شایدبهایندلیلکهبیماریاغلببهعنوانیکفرآیند
فیزیولوژیکیدرحوزهعلمپزشکیدرکگردیدهوبنابراینخارجاز

.)Carel,  2016, 4(حوزهفلسفهپنداشتهشدهاست
نقش جسمانی نابهنجاری و سلامت تعریف در استاندارد شرایط
اساسیدارند،هرچندتعریفاینشرایطدرگذرزمانوبستهبهمکان
وفرهنگتغییرپذیراست.بیماریواختلالبراساستاثیرشبرزندگی
روزمرهتجربهمیشود.دربیماریادراک،کنش،زبان،احساسوبدنمندی
تغییرمییابند.جهانبیمارازاستانداردهایزمانیومکانیمتعارفپیروی
نمیکند.کسیکهبهاختلالجسمانیدچاراست،زمانشکندتروازمنظر
مکانیفاصلهاشباپدیدههابیشترودشوارتراست.اختلالفردمنجربه
محدودیتفضایپیرامونمیشودوممکناستفضابهتختوخانهو
بیمارستانتقلیلیابد.همچنینبیماردرمواجههباپزشکمیبایستزمان
درونیخودرابراساسزمانعینیپزشکشرحدهد،بههمیندلیلاست
کهپزشکدردرکتجربهیزیستهیبیمارعاجزاست.اگرلازمباشد
کهتجربهیزیستهیاینافراددرکشودنبایدبهصورتطبقهبندیشده
وازپسعینکدانشوبانگرشیطبیعتگرایانهبهآنهاتوجهداشتو
پیشفرضهایمعمولزندگیروزمرهرابرایآنهابدیهیانگاشت،زیرادر
اینصورتشکلگیریجهانارتباطیمشترکامکانپذیرنیست.مواجهه
بااینافرادبایدبهگونهایباشدکهبهعنواننوعیازشیوهیبودندرنظر
گرفتهشوند.تجربهیاختلالغیرقابلاشتراکگذاریاست،مگرآنکه
بیماربرایبیانوضعیتخودمتکیبهاستعارههایزبانیبرآمدهازدرک
جسمانیباشدودردرابهتجربهایملموسبدلکند.کسانیکهبهدنبال
درکجهانبیمارانهستند،لازماستکهبهزمینههایفرهنگیبیمارو
روایتهایخاصزندگیاوتوجهنمایند.بیماریبهمعنایناتوانیدرتعامل
باجهانبهروشهایهمیشگیاست.بدنبهیکنیرویمقابلهگربدلو
قصدمندیبدنیدچاردرماندگیمیشود.هراسناشیازاختلالوبیماری
فردرادراکنونیتقرارمیدهدوکنشیکهدرلحظهصورتمیگیرد.

برایاوآیندهممکناستناپدیدشود.
روشدیگردرکبیماریواختلالازطریقرویکردیپدیدارشناسانه
ممکنمیشود.ژانپلسارترتحلیلیازپدیدارشناسیبیماریارائهمیدهد
کهدرپیشبردوتحلیلمتوندراینپژوهشحائزاهمیتاست.اوچهار
مرحلهرابرایدرکمعنایبیماریدرنظردارد:1.تجربهحسیپیشاتاملی
کهبهموجبآنفردیاازاختلالخودناآگاهاستویاباآنسازگار
شدهاستوبیماریازمرکزتوجهشخارجاست،2.بیماریدرسطح
تاملیاستکهدرددرمرکزتوجهبیمارقرارداردوبدنبیگانهمیشود
وبدنزیستهرابهبدنیابژهمانندوموضوعتفکربدلمیکند،3.اختلال
یابیماریبهگونهایاستکهنمایانگر»وجودازنظردیگران«است.و
فردبیمارخودرادرآیینهیدیگرانمیبیند.بنابرایندرکبیماریدراین
سطحدرتعاملبادیگرانویابراساسآشناییباتجربیاتبیماریآنها
اتفاقمیافتد.اگردراینسطحبیماریواختلالفردازنگاهدیگرانمورد

نکوهشقرارگیرد،بیمارگرفتاررنجیدوچندانمیشود.برایمثالمیتوان
بهنگاهیکهنسبتبهمعلولیندریکفرهنگوجوددارداشارهکرد.
اگرنگاهمنفیباشد،رنجمبتلابرایبیماربرآمدهازپذیرشکسرشانی
استکهجامعهبهاوالقاکردهاست.تغییردرنگرشاجتماعیمیتواند
موجبتسکینرنجابتلاشودو4.زمانیکهمعنایبیماریازمنظرپزشک
برساختشود.اینمرحلهبراساسسازههاینظریوعلمیموضوعبندی
میشودوتحتسیطرهیتوضیحعلمیقرارمیگیرد.وضعیتمریضی
ریشهدرنگرشطبیعتگرایانهدارد.بنابراینشرحپزشکنمیتواندبیانگر
تجربهیزیستهیبیمارباشد.زیرانگرشیتقلیلگرایانهبهرنجوریبیمار

0ـ8(. است)تومبز،77،1397/2013
جهاندربیماریبهنحویمتفاوتبهحواسدستدرازیمیکند.
صداها،بوهاومزههاودیدنیهاوتماسهاهمگیمعناودلالتیتازهبه
خودمیگیرندوبهبدنهمچوندشمنیغیرقابلاعتمادنگریستهمیشود.اما
بایددانستکهتجربهیبیمارییکروشمتمایزبودندرجهانرابازنمایی
میکندکهتوجهبهآنمیتواندایدهبخشهنرهاباشدوازاینراهموجب

تغییرنگرشبهبیماریشود.
پدیدارشناسی ادراک موریس مرلوپونتی:درمطالعاتپدیدارشناسی
ادراکموریسمرلوپونتی،یکفردبادوبدنبیولوژیکی)باخاصیت
ابژگی(وبدنزیسته)باتجربهاولشخصازچگونگیعملکردبدن

بیولوژیکی(تعریفمیشود.
»مرلوپونتیمیانبدنعینیمتشکلازماهیچهها،استخوانهاواعصاب
وبدنزیسته،یعنیبدنیکهدرآگاهیپیشاتاملیتجربهمیشود،تمایز
میگذارد.اواستدلالمیکندکهبدنزیستهشیئینیستکهبتوانآنرا
ازمنظرهایگوناگونادراککرد،کنارنهادیاجایآنرادرمکانعینی
مشخصکرد.بدننمیتواندشیباشدزیراهمانچیزیاستکهآگاهی

ماراازاشیاممکنمیسازد.)وینیمون،37،1395/2011(
فردبابدنسالم،بههدفتوجهدارد،نهبهکارکردوارتباطبدنِ
بیولوژیکوبدنزیسته.بدنزیستهبهکنشهاخوگرفتهاستوآنها
راباضربآهنگخاصیانجاممیدهد.»بابدنزیستهتوجهمنکاملًا
معطوفکاریاستکهانجاممیدهم.بدنزیستهدرهرکنشحضور
دارد،امانامرئیاست«)تومبز،112،1397/2013(.دراینموقعیتاست
کهبدنبهفضاخوگرفتهوفردنسبتبهبدنشدرموقعیتیپیشاتاملیقرار
دارد.»تنهازمانیکهبدندچارمشکلشودویابستریبرایارتباطجدید
بااشیافراهمشود،توجهبهبدنجلبمیگردد«)کرل،1392/2008،
60(.یابهدیگربیان،فرددربارهبدنشتاملمیکندوبدندرمرکزتوجه
قرارمیگیرد.هرگونهاختلالجسمانی،تغییرسازمانیافتهایاستدر
چگونگیتجربهیواکنشبدنوبهطورکل،انجامکارهاتوسطآن.در
اینصورتاستقلالبدنکمشدهوبیندوبدنزیستهوبیولوژیکشکاف
ایجادمیشود.درنتیجهاختلالدربدنآگاهیونابهنجاری،)بهدلیلطولانی
بودنیاهمیشگیبودنش(رابطهیبیماربادنیاازنوتعریفمیشود.بیمار
تلاشمیکندکهازطریقسازشپذیری،شکافمیاندوبدنراازمیان
برداردوآنهارابرهممنطبقنمایدتابتوانددوبارهبهوضعیتپیشاتاملی
درنسبتبابدنشبازگردد.سازشپذیرییعنیسازگاریتغییراتبدنبا
فضاویایاریگرفتنازابزارهایخارجی)همچونعصایادستمصنوعی(
برایغلبهبرمحدودیتهایبدن.بیماربهواسطهیدرآمیختنبااشیا،بدن
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خودرابسطمیدهد.
از بدنآگاهیعبارتاست بدن آگاهی و اختلال در بدن آگاهی: 
که بدن از موضعی به رسیدن دانستنچگونگی یعنی بدنی، کاردانی
لمسشدهاستیاچگونگیحرکتدادنآن.»یکراهبردبرایتحلیل
پدیدارشناسیبدنآگاهی،جستجویخاستگاهآناست.مابدنمانرانهتنها
ازبیرون،بلکههمچنینازدرونادراکمیکنیم.بدندرعینحالیکه
لمسکنندهاست،لمسمیشود.بدنآگاهیهمانتجربهادراکیدرونیبدن

است«)وینیمون،18،1395/2011(.
یکیازشیوههایتحلیلپدیدارشناسانهبدنآگاهی،ازطریقبررسی
انواعاختلالهایبدنیاستکهبهموجبآن،فعالیتهایمغزمتحولشده

وتجربهادراکیبدنمندانهفرددستخوشتغییرمیگردد.
بهمحضاینکهیکمؤلفهبدنآگاهیمختلمیشود،بدندرکانون
توجهآگاهیقرارمیگیردوفردپیچیدگیوغنایتجربهیهمانبدن
پیشینمفروضراتشخیصمیدهد.اختلالهایبدنیکمیابنیستندو
میتوانباآنهاهمدرشرایطیکهبهعصبشناسیمربوطمیشوندو
همدرشرایطمربوطبهروانپزشکیمواجهشد.)وینیمون،2011/

)22،1395
برایتحلیلشخصیتهاینمایشنامههادرموردکاویحاضر،میتوان
علاوهبررویکردپدیدارشناسیبیماری،ازطبقهبندیاختلالدربدنآگاهی
کهتوسطآلیورساکس16عصبشناسانگلیسیآمریکاییمطرحشدهاست

نیزبهرهگرفت.
مطالعات آلیور ساکس:آلیورساکسبهثبتونگارشآسیبهای
عصبشناختیوتجربهاختلالدربدنآگاهیبیمارانشپرداختهوباتوجه
بهعلایمبالینیتوانستهایناختلالاتراطبقهبندیکند.اوخودتجربهی
گشایشبخشیازیکبیماریدرازمدتپسازسقوطازکوهرادارابود،

کهآنرادرکتابپاییبرایایستادن17)1984(شرحدادهاست.
ساکسنشاندادهاستکهبیماریهاچگونهبرحسبآشفتگیهای
او میشوند. فهم میکنند، ایجاد بیمار جهانهای در که سازمانیافته
درارائهیمطالعاتبالینیبراختلالاتمتنوععصبشناختی،اینقبیل
اختلالهارانهبراساستقسیمبندیهایسنتیعصبشناختی،بلکهبرحسب
اغتشاشهایجهاندرارتباطبابدنبهفقدان،زیادتیابیشادراکیوانتقال
ودگردیسیگروهبندیمیکند.فقدانرامیتوانهرگونهآسیببهنیمکره
راستیاچپمغزدانستکهفردرابهسطحیاحساسیومادیتنزل
میدهدوادراکرادراوضعیفمینماید.درمقابل،زیادترامیتوان
بهفراوانیکارکردمغزتعریفکردکهمنجربهاختلالهایتولیدیو
هیجانی،مبالغهآمیزیادراکیونوعیشوریدگیدرفردبیمارشدهواورابه

سمتنابهنجاریومهارگسیختگیسوقمیدهد.
اززیادتهاباعنوانسلامتیخطرناکوهوشترسناکنیزیادمیشود.
بیماربامرضیمواجهاستکهاغوامیکندوفریبمیدهد.مرضیکهبا
درونمایهمتعارفبیماریکهرنجومحنتباشد،متفاوتاستوهیچکس
ازتحقیرهاییکهبهخاطرآنمیشوددراماننیست.بیماریکهاختلال
زیادتداردممکناستبهنوعیسازشبابیماریاشبرسد.سازشیکهاورا
بابیماریویکیکندبهطوریکهنهایتاکلهستیمستقلخودراازدست
دادهوچیزیبیشازنتیجهبیماریاشنباشد)ساکس،134،1395/1985(.
اختلالانتقالیادگردیسی،بیشازآنکهبهاستحالهبدنبیولوژیکیاطلاق

شود،رونددگرگونیتجربهزیستهودخلوتصرفدرخاطراتوبدن
زیستهاستکهبراثرتحریکغیرعادیلبگیجگاهیوسیستملیمبیک
مغزبهوجودمیآید.شناختایننوعمطالعاتبالینینهتنهاموجبآگاهی
نسبتبهتجربهیزیستهبیماریمیشود،بلکهرویکردهاییدرمانیرا
برایاختلالهادراختیارپژوهشگرانقرارمیدهد.ازدیدساکس:»مرض
هرگزیکفقدانیازیادتمحضنیست.همیشهازطرفارگانیسمیافرد
آسیبدیدهواکنشیوجودداردتاهویتخودرااحیا،جایگزین،جبران
وحفظکند،حالهرقدرروشآنعجیبباشد«)تومبز،1397/2013،

.)153
ازسویدیگر،بیماری،نابهنجاریجسمییامعلولیتفردراازلحاظ
اجتماعیدریکوضعیتاقلیتقرارمیدهد.وهمچوناعضایهرگروه
اقلیتدیگری،بیمارانذهنیوجسمینیزممکناستدرمعرضفراموشی،
راندهشدنبهحاشیهونادیدهگرفتهشدنقراربگیرند.»انتسابانحراف
جسمیبهبدنبیماریانابهنجار،بیشازآنکهویژگیذاتیآنبدنباشد،
محصولقواعدفرهنگیاست،دربارهیاینکهبدنبهطورمعمولباید

.)Barnes, Elizabeth, 2009, p. 337(»چگونهباشد،یاچهبکند
امااختلالدربدنآگاهیوتغییرتجربهیبدنمندانهدرحینبیماری
چگونهدرهنربازنمودمییابد؟هنرمنداننیزهمچوندیگرافرادیک
اجتماعدرمعرضآسیبرفتارنادرستبااینگروهاقلیتقراردارند.آنها
ممکناستفرددارایبدنبیماریانابهنجاررادرآثارخودفراموشکنندو
نادیدهبگیرند،بدونقشیحاشیهایببخشند،شیوهیمتفاوتاودربرقراری
ارتباطباجهانرادرکنکنند،وبدترازهمهاورادستمایهایبرایتمسخر

یاجلبترحممخاطبانخودسازند.
درادامهبهصورتموردکاوانهبرخیازنمودهایاختلالدربدنآگاهی
درچهارنوشتاربرگزیدهازگنجینهیادبیاتنمایشیایرانبررسیمیشود.
آنچهدرتلاشنخستینبرایگزینشاینآثاربهچشممیخورد،سهمناچیز
شخصیتهایبیماریاتوانیابدرمیانقهرمانانادبیاتنمایشیایران،و
شناختاندکنویسندگانازجهاننگریوتجربیاتزیستیاینافراداست.
امادراینپژوهشآثاریانتخابشدهاندکهشخصیتهایشانرامیتوان
موقعیتعینیوتجسدیافتهوملموستجربهیدرونیونامحسوسفرد

بیماردرموقعیتاختلالدربدنآگاهیدانست.
یافته ها و تحلیل داده ها

دربرخیازمتوننمایشیایرانیبهمسالهیاختلالبدنیوبدنهای
نابهنجارپرداختهشده،کهازآنمیاننگارندگانچهارنمایشنامهیماه
عسلنوشتهیغلامحسینساعدی،خانهنوشتهینغمهثمینی،وزمستان
66ودلسگنوشتهیمحمدیعقوبیرابرایتحلیلبرگزیدهاند.دلیلاین
انتخابهمخوانیشخصیتهایاینچهارنمایشنامهبادستهبندیمدنظر
ساکساست،ازاینروشیوهانتخابایننوشتارهارابایدنمونهگیری

هدفمند)معیارمحور(دانست.
براساسآنچهدرروشپژوهشبیانشد،میتوانبرایبررسیبدنهای
نامتعارفدرایننمونههایبرگزیدهازادبیاتنمایشیایران،بهسهنوعبدن
براساستقسیمبندیالیورساکسپرداختوباتاسیازرویکردسارتر
ومرلوپونتیاینمتنهاراتجزیهوتحلیلنمود.اینسهگونه،بدنهای
کاستهشده،زیادیشدهودگردیسیشدههستند.مسئلهیبدنکاستهشدهرا
میتواندرنمایشنامههایخانهوزمستان66موردواکاویقرارداد،بدن

سیدهزهراکشفیوهمکار
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زیادیشدهدرنمایشنامهیماهعسلقابلبررسیاست،وانتقالودگردیسی
بدندرنمایشنامهیدلسگنمودمییابد.

خانه:نمایشنامهیخانهدردههیهشتادتوسطنغمهثمینینوشتهشده
استودرخردادوتیرماه1388درتئاترشهربهصحنهرفتهاست.این
متنبهفروپاشیخانوادهایپنجنفرهمیپردازدکهمسائلیچونانقلاب،
جنگومشکلاتاقتصادیمیانشانفاصلهانداختهوآنهاراازهمدور
کردهاست.اینفاصلهتاجاییپیشمیرودکهفرزندنخستیعنیهامون،
خودرابرایگردآوردناعضایخانوادهاشدرکنارهم،قربانیمیکند.
درایننمایشنامهمسالهاختلالوبیماریدرشخصیتهامونقابلبررسی
است.خانهکوچکمیشودتاجاییکهاعضایشراازخودبراندوهامون
بهعنوانپسرخانوادهبراثربیماری،جسمشتحلیلمیرودوبهصدابدل
میشودونسبتخانهدرتناسببابدناوتغییرمییابد.ازاینرودراینمتن

میتوانبهرابطهیبدنهایدفرمهوفضانیزپرداخت.
خانهدرآغازسببسازانفصال،پراکندگی،بیزاریوبیماریآدمهاست؛
نیروییبهشدتمنفیوشرکهساکنانآنبرایخلاصیازآنطرحونقشی
میریزند.اینخانهباکوچکوکوچکشدنخانوادهیدرونشراازخود
میراند.اگرچهبرعکسبهنظرمیرسد،اماخانهاستکهازساکنانش
آزاد،رویا،هامون،پرنیانوماهانبیزاراست،آنهاراپسمیزند،از
خودبیرونمیکندوگوییباپرتابکردنآنهاازدرونخوددوبارهآنان
رامیزاید.درانتهاوقتیاعضایخانوادهدرابعادخانهنمیگنجند،خانهرا
درخودجایمیدهندوخانهیلگوییراجایگزینخانهیآرمانیخود
میکنند)ثمینی،116،1393(.گویااستکهنسبتفضاوبدنبهتدریج
درحالتغییراستومفهومدرخانهبودن،متحولمیشود.اینتحولو
دگردیسیدرارتباطبابدنهامون،آشکارتراست.هامونبدنیاستکهاز
جسمیتتهیشدهوبهصدابدلمیشود.همانطورکهثمینیدرنمایشنامه

وصفبیماریاشرااززباناومینویسد:
هامون:میخوامدربارهمریضیمبهتبگم.توحقداریبدونی.شایدم
دارممیگمتابتونمتویاینکلماتخودممباورشکنم.اینمریضی
مسرینیست.یعنینهژنیمنتقلمیشهنههیچجوردیگه.ایننههاریه،
نهاماسه،نهسرطانمعمولی.اینیههپکولامفادیایحاده.یعنیویرانی
کالبدبهبهانهیبازسازیفکر.سادهشمیشهیهجورانقباضجسمبهنفع
انبساطذهن.یهجورتحلیلبدنوگسترشجنونآمیزفکر.میشهبهش
گفتسرطانذهن.یهنوعخیلینادرازسرطانمغز.یهبیماریناشناخته
کهازهردهمیلیاردوهفتصدمیلیونونهصدوسیوپنجهزارنفر،یک
نفربهشمبتلامیشه.درمانقطعینداره.امامیشهروندرشدشروکند
کرد...دکترابهمگفتنازدرونذرهذرهسلولهاتکوچکوکوچکتر
میشنتایکشبکهبیماریلگدآخرشرومیزنه.اونوقتدیگه
همهچیتمومه.جسمتموممیشهاماانرژیذهنیهیولاوارتهمهجا
منتشرمیشه.توبهیهصدایسیالتبدیلمیشیواونوقتهمهجاهستی!
امشبهمونشبه.بیستوهفتمهر.اونادقیقاًنمیدوننمریضیمن
چیه،امایعنیممکنهحتییادشونرفتهباشهامروزروزتولدمنه؟)ثمینی،

.)81،1393
دربارهبدنهامونکهبهمرورازدسترفتهاست،میتوانازمنظر
پدیدارشناسیاینگونهتحلیلکردکهاینشخصیت،تنهابدنبیولوژیک
خودراازدستدادهاستوآنچهباقیمیماندبدنیباتجاربزیسته
است.پسنهتنهامیاندوبدنشکافافتاده،بلکهبعدیازبدنبهطور

کاملازبینرفتهاست.حذفتنانگیدرایننمایشنامهسببمیشودکه
معانیاستعاریبیشماریبرداشتگردد.علاوهبراین،تجربهیهاموناز
موقعیتبدنزیستهوبدنبیولوژیکیاشرامیتواندرمقایسهبابیمارانی
درنظرگرفتکهبهاختلالحضورشبح18اعضایبدنیاعضوخیالی
گرفتارهستند.بهدیگربیانکسانیکهقسمتیازبدنخودراازدست
دادهاند،اماهمچنانتجربهیآنبدنزیستههمراهشانباقیمیماند.گویی

عضوبدنازدستنرفتهاستوحضوردارد.
شبح،تصویریاخاطرهایازبخشیازبدن،معمولاًیکعضواستکه
تاماههایاسالهاپسازقطعآنعضوبهطوردایمباقیمیماند.متخصصان
مغزواعصابچندنوعشبحراتوصیفمیکنند.بعضیازشبحهامثل
روحوغیرواقعیاند.اینشبحهاارواححسینامدارند.بعضیازشبحها
بهطرزقانعکنندهوحتیخطرناک،زندهوواقعیبهنظرمیرسندو
بعضیبیاندازهدردناکندوبرخیبدوندرد.بعضیمانندعضوازدست
رفتهاندوبرخیبهگونهعجیبیکوچکشدهویاازریختافتادهاند.این
بدنبراثرمواردزیرپدیدمیآیند:تحریکقشرحسی اختلالهایتصویرـ
یاصدمهبهآنبهخصوصبهلبهایآهیانهای،وضعیترشتههایعصبی
باقیماندهیاتوموردربافتهایعصبی،آسیبعصبی،وقفهیاتحریک
عصبییااختلالدرریشههایعصبیستونفقراتیامجراهایحسیدر
نخاع)ساکس،103،1395/1985(.دربارهیاشباحبدنسردرگمیخاصی
وجوددارد:اینکههستندیانه،آسیبشناختیاندیانه،واقعیاندیانه.
مقالاتسردرگمکنندهاندامابیماراننه.وآنهامیتوانندتجربهخودرا
باتوصیفانواعشبحروشنکنند.مثلًامردیکهپایشازبالایزانوقطع
روحکهگاهیبدجوردرد شدهبودبیانمیکرد:اینچیزهست،اینپاـ
میکندوانگشتشصتممیپیچدومنقبضمیشود)ساکس،1395/1985،
106(.باتوجهبهتوضیحایناختلال،میتوانهمسانیهاییرامیانتجربهی
بدنمندیهامونواینبیماراندریافتوزیستبدنازدسترفتهیاورا

بهوجودشبحبدندراینبیماریهمبستهدانست.
زمستان 66:ایناثریکنمایشنامهازمحمدیعقوبیراجعبهجنگ
ایرانوعراقاست.ایننمایشکهدرسال1376برندهیجایزهیبهترین
کارگردانیازجشنوارهتئاترفجرشد،نخستدرسالنچهارسوتئاترشهر
بهرویصحنهرفت.ایننمایشنامهبهوضعیتخانوادهایایرانیدرزمان
بحرانیجنگمیپردازدویکیازشخصیتهایشفردیتوانیاباستبه

نامسهیل.
نقصواژهیمحبوبعصبشناسیاستکهبهناتوانییاآسیبدر
کارکردعصبشناختیاشارهدارد:ازدستدادنگفتار،بینایی،مهارت،
زبان،حافظه،هویتویاهرکارکردخاصدیگر.برایهریکازاین
کژکاریها،واژهیمخصوصیوجوددارد:بیصدایی،عدمتکلم،واژهکوری،
ناخوانی،کنشپریشی،ادراکپریشی،فراموشیوآتاکسی)ساکس،1985/

.)23،1395
درکارکترسهیلنمایشنامهزمستان66،آنچهنقص،اختلالیابیماری
بهشمارمیآیدفقدانگفتاراستکهبراثراختلالدرنیمکرهیراستمغز
ایجادشده.درمطالعاتنوروساینس،فقدانگفتارراآفمیا19مینامند.به
واسطهیایناختلالمیاندوبدنزیستهوبیولوژیکسهیلشکافافتاده
است.امکانگفتاریازاوسلبشدهوبهواسطهیارتباطمدامبااشیاسعی

درسازشپذیریبدندرحینبیماریدارد.
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دوایدهیاصلیبرایافرادبیماروجوددارد.یکیاینکهبیماریسبب
سازگاریفردمیشودودیگراینکهناملایماتواکنشهایخلاقانهایدر
فردپدیدمیآورند.اینایدهرامیتوانسلامتیدرعینبیمارینامید.بهجای
اینکهتجربهیبیماررابامعیارهایعینیماننداینکهچقدرازهنجارها
فاصلهدارددرککنیم،توجهمابایدمعطوفبهتجربهیرشدوبالندگی
شخصیوسازگاریواکتشافدوبارهچیزهاشود)کرل،1392/2008،
44(.مرلوپونتیدرتحلیلابزارهایتجربهفرآیندیراتوصیفمیکندکه
درطیآناینابزارهاباشاکلههایبدنیادغاممیشوند.زمانیکهابزاری
بامهارتلازمبهکاربستهشود،دیگرابژهیمستقیمتجربهنخواهدبود،
بلکهبهواسطهایبدلخواهدشدکهماازطریقآنقادرمیشویمجهان
راتجربهکنیم،درستمانندبدن.بهاینترتیب،کاربستتمامابزارهاو
وسیلههابهتدریجدرمارسوبمیکنندوبهعادتهاوروالهایرفتاری
بدلمیشوند.بهاینترتیببدنبهواسطهیاشیاامتدادمییابد)هیل،

)56،1396/2016
بدینگونهاستکهسهیلنیزبانوشتننیازهاواندیشههایخودباقلم
بررویکاغذ،بدنخودرابسطمیدهد.گوییقلمجزییضروریازبدن

اوبهحسابآمدهوجایگزینزباناوشدهاست.
مسالهیقابلتوجهدربارهیشخصیتسهیل،دراقلیتبودناوبه
واسطهیبیماریاشاست.بازخوانیایننمایشنامهنشانگرحضورکمرنگ
وشخصیتحاشیهایاواست،کهبرآمدهازنگاهاجتماعیبهبدنهایبیمار
است.فقدانبرایبیمارنهتنهایکضایعهجسمانیبلکهیکمانعاجتماعی

جدینیزهست.
محیطپیرامون،کهشاملمحیطاجتماعیهممیشود،طوریسامانیافته
استکهدرصورتبروزاختلال،کنارآمدنباآنکاردشواریاست.
افرادبیماروتوانیاببرایعبورازسدموانعومحدودیتهایمحیط
پیرامونوالبتههنجارهایناپیدایپسزمینهایکهبرزندگیهمهما،چه
بیماروچهسالم،حاکماستبهترفندهاوتمهیدهاوسازوکارهای
مقابلهایبیشماریمتوسلمیشوند.اماهمیشهفشاروتاثیربیماریوجود

دارد.)کرل،106،1392/2008(
گرچهسهیلدرتلاشبرایسازگاریبافقدانخوداستوبرقراری
ارتباطبادیگرشخصیتهااست،اماهرچهبهانتهاینمایشنامهنزدیک
میشویم،بهتدریجحتینوشتههایاونیزدیگرتوسطسایرینخوانده
نمیشوند.ازدیگرسو،پروانهکهزنبرادرسهیلمحسوبمیشود،بر
رفتارهایسهیلنظارتداردواوراکنترلمیکندوبدنوکنشهایاورابه
انقیاددرمیآورد.چنینرفتارهاییبافردناتوانمیتوانداورابهسومینگام
پدیدارشناسیبیماریکهمرضیارنجمبتلابه،نامداردبرساند.دراینمرحله

بیماربهتوصیفودرکخوددرآیینهیدیگرانوجامعهتوجهدارد.
پروانه:نه،سهیلجون،شماخیلیسیگارکشیدی.دیگهبسه.سیگارو
خاموشکن.توهمینچندساعتیکپاکتسیگارخودشوتمومکرده.
مرسیسهیلجونخاموشکن.)سهیلخاموشمیکند(.مرسی،مرسی،
مرسی...صدایپا.گمونمسیروساومده.ببینسیروسه؟)سهیلدرراباز

میکند،گوشمیسپاردوبرمیگردد(.)یعقوبی،47،1384(
ماه عسل:نمایشنامهیماهعسلغلامحسینساعدینخستدرسال
1357منتشرشد.ایناثردرقالبداستانیتمثیلیبهاستعمارونقشآندر
تحقیروتسخیرمستعمرههاوفرودستانمیپردازد،وازاینرومیتوانآن

رادرزمرهادبیاتپسااستعماریقرارداد.
نمایشنامهیماهعسلدردوپردهاتفاقمیافتد.درپردهیاولشاهدورود
پیرزنیبهزندگییکزوججوانهستیمکهپسازورودبهحریمآنها
برمحیطواعمالشانمسلطشدهوآنهارابهبازیمیگیردوسایهشوم
خودرابرسرآنهامیافکند.اودرپردهیدومبهآموزشزوجمیپردازد
کهبتوانندبهسانخودش،مهماندیگرخانههاشدهوزندگیهایدیگران

رامختلکنند.
باورودپیرزنبهخانههمهیمظاهرزیباییورویشوهنرازبینمیرود.
جایگلوگلدانوتابلورامیزکاروپنجرهایگلگرفتهمیگیرد.رقصی
کهپیرزنبهزنوشوهرآموزشمیدهدشبیهرژهخشکنظامی
است.توصیفپیرزنازکنشهایجنسینیزغریزی،حیوانیوبهدوراز
ارزشهایانسانیوعاطفیاست.اوتنهابهدنبالبسطاهدافخوداست.

)حقیقیوفروزانی،72،1397(
ظاهرعجیبپیرزنشاملقدبسیاربلند،صورتاستخوانیبادورچشم
کبودشدهولبانیآغشتهبهرنگقرمزوپوششیسراپاسرخاست.او
راترسناک،هشداردهنده،استعمارگر،سرکوبگرومحدودکنندهمیدانند.
پیرزنراباقدبسیاربلندخوددرپردهاولوزنومردرادرپردهدومکه
ویژگیهایظاهریاوراچنانبیماریمسریدریافتکردهاندمیتواندر
طبقهبندیزیادتبدنقراردادوبهتحلیلتغییررابطهبدنزیستهوبدن
بیولوژیکآنهاپرداخت.تجربهیجسمیاینپیرزنرامیتوانگونهایاز
سندرومدرشتپیکریآلیسدرسرزمینعجایب20یافتکهنسبتبدنفرد
بامکانبهصورتدرونیدرحالتغییراستومکانبرایشبسیاردلهرهآور

وتنگمیشودوبیمارهرلحظهتجربهخفقانرادارد.
پیشحملهیمیگرنمیشوندو افراددچار اینسندرومبرخی در
بهوضوحبخشهاییازبدنشانرادرحالبزرگشدن)ادراکپریشی
درشتپیکری21(تجربهمیکنند.بیماربیانمیکند:گاهیاحساسمیکنم
واقعاًقدبلندهستم،احساسمیکنمبااندامیغیرعادیدارمدرآشپزخانهام
قدممیزنم؛حسمیکنمنزدیکاستسرمبهسقفبخوردوبلندتراز
کابینتهاهستم)وینیمون،24،1393/2011(.سندرومبیانشدهنوعی
اختلالدربدنآگاهیفردبیماراستوتغییریدروضعیتجسمانیاو
براینظارهگرایجادنمیکند،ازاینرومیتوانشخصیتپیرزننمایشنامهی
ماهعسلرانمودبیرونیاینسندرومعصبیدانستوشباهتیمیانتوصیفات
ظاهریپیرزنوتوصیفاتبیمارازتجربهیزیستهاشدرایناختلال
دریافت.افزونبراینمیتوانبهنسبتبدنومکانوزماندرتجربهی

اختلالیابیماریتوجهداشت.
همانگونهکهدرپدیدارشناسیبیماریبیانشدبرایبیمارباجسمی
نابهنجار،ابعادمکانیمانندفاصلهوجهتمندیمکانیتغییرمیکندو
هرچیزیدرپیرامونبیمارمیتوانداغراقآمیزشود.»بیمارصدایگریه
کردنرابهصورتصدایدریایپرآبمیشنودوازآندریاوحشت
میکند.صدایراهرفتنرابهشکلبارشسنگازدیوارمیشنود.از
کوچکترینصداییآزارمیبیند.فردبیماربهبوها،طعمهاورنگهاو
حرفحساسیتزیادینشانمیدهد«)بودلر،141،1394/2003(.افزون
برتغییرنسبتمکانبابدنبیمار،تجربهیاینافراداززماننیزمتفاوت
میشودومعمولاًزمانسنگینشدهوکندتراززمانواقعیمیگذرد.در
نمایشنامهیماهعسلتجربهیشخصیتهااززمانومکانبهواسطهی

سیدهزهراکشفیوهمکار
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حضورپیرزنمانندتجربهیفردبیماراززمانومکاناست.نویسندهدر
ایناثرباچینشرواییوشخصیتپردازیخودداستانراباسنگینیتجربهی

بیماریهماهنگکردهاست.
شکلنمایشنامهدرهماهنگیکاملبامضمونازهمگسیختگی،پریشانی،
پوچیوخفقانزندگیاست.گفتوگوهایمنقطعوبیمایهوهویت
چندپاره،اینسنگینیوخفقانراتشدیدمیکند.آشفتگی،تکرارو
زمانطولانیازمهمترینعناصرایننمایشنامهاست.مکاننیزرفتهرفته
محصورودلهرهآورمیشود،بهگونهایکهافرادجزاستحالهوتطبیق

خودبافضاراهمفریندارند.)خالوییودیگران،203،1402(
نمایشنامهنفسگیرمیتواندبهتجربهای این باخواندن مخاطب
کهیکفردازموقعیترنجباربیماریخودداردنزدیکشود.بنابراین
میتوانچندگامپدیدارشناسیبیماریرادرایننمایشنامهبازیافت.پیرزن
درشتپیکرنظمزندگیزوجراچنانیکاختلالمیداندودرخانهی
زوجدرسطحتاملینسبتبهدیگریواشیایخانهقرارمیگیرد،امادر
پردهدوممیتوانتلاشوبازگشتاوراازسطحدومتاملیبهسطحاول
پیشاتاملیدربیماریدریافتکرد.برایزنومرداینتجربهبرعکساست.
پیرزنرامخلزندگیخودمیدانند،چونانواسطهایکهتوجهآنهارا
بهخودشان،دیگریومحیطزندگیشانجلبمیکند.درواقعباحضور
پیرزنجهانآنهادرسطحتاملیقرارمیگیردورفتهرفتهارتباططبیعی
خودرابابدنومکانازدستمیدهند.سومینگامپدیدارشناسانهبیماری
رامیتواندرتوصیفیدانستکهنویسندهازموقعیتپیرزنوسنگینی
حضوراووتاثیرمخربشبرزندگیزوجارایهمیدهد.دقیقاًبهسانپزشکی
کهشرحیازوضعیتبیماریراتوصیفمیکند.بنابراینمیتوانتوصیف
اینصحنههاازسوینویسندهراهمانگامچهارمیعنیوضعیتبیماری
درنظرگرفتکهسببهمذاتپنداریهرچهبیشترمخاطببااثرمیشود.
دلسگ:نمایشنامهیدلسگدردههیهفتادتوسطمحمدیعقوبیبه
نگارشدرآمدهوبراینخستینباردرمردادوشهریورسال1379درسالن

چهارسوتئاترشهربهرویصحنهرفتهاست.
موضوعایناثررونددگردیسییکسگبهانساناست،وتحلیل
پدیدارشناسانهیاینشخصیتبهفهمروایتیاریمیرساند.نمایشنامهی
دلسگبااقتباسازرمانقلبسگیبهنگارشدرآمدهکهدرسال1925
م.درروسیهتوسطمیخائیلبولگاکوف22نگاشتهشدهاست.پزشکیدراین
رماندربحبوحهیانقلابکمونیستی،سگولگردیراازخیابانبهخانه
میبردوطییکعملجراحیغدههیپوفیزوغددجنسیمردجوانیرا
بهاوپیوندمیزند.اینسگبهمروربهانسانبدلمیشود،بلوغمییابد،

صحبتمیکندوبردوپامیایستد.
ایستادنیکیازملاکهایتمایزگذاریمیانپیکرانسانودیگر
جانوراناست.حیواننمیتواندبهاختیارخودبررابطهاشباجاذبهغلبه
کند.انسانمیتواندمانندجانورانبرچهاردستوپاگامبرداردوکودک
نیزچنینراهمیرود؛امابهمحضاینکهآگاهیدراوبیدارشود،خودرااز
بندخاکمیرهاندوبردوپامیایستد.اینایستادنکنشیارادیاست،زیرا
اگرازارادهیایستادندستبکشیم،بدنفرومیافتدونقشزمینمیشود

)تیموفیوا،75،1399/2018(.
برایناساسشاریککهسگیولگردمحسوبمیگرددبهعنوان
انقلابیدرعلمپزشکیدیدهمیشود.اینانقلابچیزینیستجزخلق

ژستجدیدوتغییردررابطهیبدنزیستهوبدنبیولوژیکی.ورفتو
برگشتبیندوبدندرایننمایشنامهدیدهمیشود.دکتردرتلاشاست
کهبدنزیستهراازبدنبیولوژیکیحیوانیاشجداکردهوآنرابهبدن
بیولوژیکیانسانیپیوندزند.پزشکبرنیرویجاذبهفائقمیآیدودراولین
مرحلهتلاشمیکندکهنسبتمیانجاذبهوبدنحیوانرامتحولکندتا
آگاهیشکلگیردوانسانزایشیابد.اوجسمتازهراازاولینوضعیتدر
پدیدارشناسیبیماریکههمانوضعیتپیشاتاملیاستبهگامدومیعنی
وضعیتمبتلابه،حرکتمیدهد.باشکلگیریبدنبیولوژیکیجدید،
دوبدنزیستهوبیولوژیکیدرارتباطیغریببایکدیگرقرارمیگیرند.
بهمروربدنبیولوژیکیسگگونهیشاریکازحیوانیبهانسانیمیل
میکند،امابدنزیستهیاوهمچنانگرفتارتجربهیسگبودناست.پس
بهمثابهینوعیاختلالعملمیکند.اینرخدادیادآورسندرومیبهنام
لیکانتروپی23)خودگرگپنداری(یاجنونگرگیدرمطالعاتنوروساینس
است.»لیکانتروپیفردرابرآنمیداردکهپیشکارپرسهبزند،زمین
رابکندوخیرهبهماهزوزهبکشد«)پورتر،21،1398/2003(.دراین
اختلالبدنبیولوژیکانسانیدرپیوندبابدنزیستهیحیوانیقرارمیگیرد.

7ژانویه:امروزشاریکبرایاولینبارخندید.تمامموهایصورتش
ریختهوهیکلشبزرگترشدهاست.هنوزبهتنهایینمیتواندراهبرود.

کسیبایددستشرابگیرد)یعقوبی،20،1384(.
زینا:پروفسورمنازدستاینحیوونخستهشدم.هرجادلش
میخوادقضایحاجتمیکنه.امروزبیشترازپنجبارکثافتکاریهاش
روتمیزکردم.همینحالاهمشلوارشروکشیدهپایینودارهتوی

آشپزخانهکثافتکاریمیکنه)یعقوبی،21،1384(.
براییکحیوانکهایستاییقامتششکلنگرفتهوآگاهیبهاوانتقال
نیافتهاستودرمیانهانسانشدگیقراردارد،کنشهایمعطوفبههر
مکانبیمعناستواینعادتیاستکهپسازتربیتپذیریشکلمیگیرد.
درقسمتیدیگرازنمایشنامه،شاریکبادیدنیکگربهشروعبه

عوعوکردنمیکند:
درتاریکیصدایزوزهشاریکشنیدهمیشود.صدایافتادنظروف
واشیاوشکستن.صدایجیغزینا.صدایافتادنظرفواشیایدیگرو

صدایفریادیکگربه.صدایبستهشدنیکدر.
صدایشاریک:)ازتویحمام(میکشمت.
پرفسور:زینا،زینا،هیچمعلومهچهخبره؟

زینا:شاریکیهگربهدیدهپرفسور.)یعقوبی،31،1384(
تغییردربدنبیولوژیکیشاریک،برایانسانبودنکافینیست،زیرا
بدنجدیدبهزیستگذشتهخودخوکردهاستوتنهادگردیسیبدنبا
ابزارپزشکینمیتواندانسانیرامتولدکند،حتیاگرازتربیتبرخوردار

شود؛زیرابدنجدیدهمیشهدرسطحابژهموضوعیباقیمیماند.
بدنمندیمستلزمتولدومرگاست.متولدشدنشالودهیخویش
بودننیست،بلکهقرارداشتندربطنطبیعتوفرهنگاست.متولدشدن
فیزیولوژیایاستکهخودمانانتخابشنکردهایم،یعنییافتنخویشدر
بافتیتاریخیواجتماعیکهخودمانپیریزیاشنکردهایم.بدنمندیفقط
دادهیزیستینیست،بلکهمقولهایمتعلقبهتحلیلاجتماعیـفرهنگی
نیزهست)زهوی،143،1392/2018(.شاریکاندامیانسانگونهیافته،
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اماکنشهایاوهمچنانمعطوفبهغریزهیحیوانیاست.تغییردربدن
بیولوژیکیشاریکبرایانسانبودنکافینیست،زیراذهنهنوزبازیست

پیشیندرپیونداستواوچیزیدرمیانانسانوجانورباقیمیماند.
زمانیکهدکترمتوجهناهمگونیایندوگونهبدنمیشود،تصمیم
میگیردکهدوبارهبدنبیولوژیکیانسانیراازشاریکبازپسگرفتهو

ارتباطمیانبدنزیستهوبدنبیولوژیکیشاریکراازنوبرقرارسازد.
شاریک:منمیخوامبدونمتوچرادستوپامروبستی.نه،منباید

بدونمآخه...دکتر،منحالمخوبه.دستوپامروبازکن...
پرفسور:همهچیزآمادهستدکتر؟

دکتر:بلهپرفسور.
شاریک:زندهبادپرفسور.شماحقندارینجراحیمبکنین.منمحاکمتون

میکنم...)بیهوشمیشود(
پرفسور:)سرشاریکرابالامیگیردویااندوهبهشاریکخیرهمیشود.
اولینباراستکهفرصتداردآفریدهخودراباآرامشنگاهکندوحتی
نوازششکند(دکتر،لطفایادداشتیپشتدربچسبونیدکهمنامروز

نمیتونمکسیروببینم.)یعقوبی،67،1384(

 نتیجه گیری 
مؤلفههای ایرانی، نمایشی متن چهار گزینش با پژوهش این در
پدیدارشناسیبیماریدرارتباطباشخصیتهایبیمارایننوشتارهاواکاوی
گردید.هدفازاینتحلیل،شیوهیمواجههیهنرمندباتجربهیزیستهی
بدندرحینبیماریاست.بیماریهمچونآشوبیدریکپارچگیانسان
پدیدمیآیدوفقدانقطعیت،کنترل،آزادیعملودوریازجهانآشنا
رادرپیدارد.بااینحالموشکافیتجربهیفردیکهبابیمارییااختلال
جسمانیرودررواست،میتواندبهنگرشیسودمندوکارادربارهیبیماری
منجرشود،وفهمماراازشیوهینگاهوبرهمکنشبیمارباجهانافزون
سازد.شناختجهاننگریبیمارراهرابرایهمدلیودرکوضعیتهاو
تجربههاییکهویدربیماریازسرمیگذراندفراهممیکندومیتواندبه

بسطنگرشاجتماعیمایاریرساند.
نابهنجاریبدنی،فردرادریکوضعیتاقلیتقرارمیدهد؛کهممکن
استسببنادیدهگرفتنیادرکنشدنویازسویافراداجتماعوازجمله

هنرمندانگردد.بااینوجود،فهمبینشوتجربهیبیمارانمیتواندهنرمند
رابرایآفریدنجهانهاییبدیع،روایتهاییتازه،وشخصیتهاییژرف
ونیرومندیاریکند.بهاینمنظور،بازنگرینوشتارهاینمایشیاززاویهی
دیدپدیدارشناسیبیماریپیشنهادمیگردد،تابتوانازاینطریقحاشیهرابه

مرکزتوجهکشاند،وسفیدیمیانخطوطمتنرابازخوانیکرد.
طیبررسیاولیهبررویمتوننمایشیمعاصرایرانبرایگزینشآثار
برایموردکاوی،نگارندگانمتوجهغیابافرادبیماریاتوانیابدرمیان
شخصیتهایاصلیروایتهاشدند.شوربختانهبازنماییاعضایاینگروه
اقلیتاجتماعیتوسطنویسندگانایرانیبیشتردرحاشیهیمتن،یاباهدف
سرگرمساختنمخاطبیابرانگیختنترحمویصورتپذیرفتهاست؛که
اینامرخودمیتواندموضوعپژوهشیمستقلباشد.درچهاراثربرگزیده
اماافراددارایبدنبیماریانابهنجارنقشیمحوریدارند،ونویسندگان
نهتنهابهآنهاهمچونشییاابژهایازبیرونننگریستهاند،بلکهتلاش
نمودهاندبانزدیکشدنبهجهاننگریآنان،تجربیاتشانرادرکنموده
وبهخوانندگانانتقالدهند.جدول)1(نگاهیگذرابهفرآیندتحلیل

نمایشنامههاییادشدهبراساسپدیدارشناسیبیماریاست.
درجدول)1(بهصورتاجمالیمشابهتهایبیماریونابهنجاری
جسمیشخصیتهایموردنظرنمایشنامههایبررسیشدهدرکنار
به همچنین و شده گرفته قرار بدنآگاهی به مرتبط اختلالهای
گامهایپدیدارشناسانهبیماریووضعیتیازبیماریکههریکاز
اینشخصیتهادرنسبتبابدنزیستهوبدنبیولوژیکخودتجربه

میکنند،اشارهشدهاست.
پیشنهادها

پیشازاینبیانشدکهپژوهشحاضر،توجهخودرامعطوفبه
شخصیتهاییکردهاستکهبهواسطهبیماریواختلال،نامتعارفخوانده
میشوندومیانآنهاودیگریفاصلهایمیافتد.ازاینجهتتوجهبه
ایندستهافرادوبررسیبازنماییآنهادرنمایشنامهها،سببآشکارسازی
نگرشاجتماعیمیشودکهخودمیتواندگامیدرجهتآگاهیبخشی
باشد.بنابراینپیشنهادمیشودکهدردیگرمتوننمایشیاینمسئلهمورد

تحلیلقرارگیرد.

جدول 1. بررسیپدیدارشناسیبیماریشخصیتهایچهارنمایشنامهایرانی)یافتههایپژوهش(
اختلالدربدنآگاهیوضعیتبیماریدرپدیدارشناسیبیماریشخصیتنمایشنامه
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