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چکیده 
در چند ســال اخیر، اختلال طیف اوتیســم با دامنه گســترده ای از نابهنجاری های رفتاری، شــناختی و عصبی 
به عنوان یک موضوع اجتماعی و پزشکی در فضای مطالعاتی و انتقادی معلولیت مورد توجه قرار گرفته  است. یکی 
از شــاخه های اصلی این مطالعات موضوع تلاقی هنر و معلولیت اســت که در دو منظر متمایز قابل بررسی است: 
هنردرمانی و هنر  معلولیت. این مقاله با اســتفاده از روش توصیفی- تحلیلی و گردآوری داده ها از طریق اســناد و 
منابع مکتوب صورت گرفته اســت. با تاکید بر مفهوم تنوع عصبی -که اختلالات عصبی را نــه به عنوان اختلال که 
به مثابه تنوع در فهم انســان مطرح می کند  به دنبــال چگونگی تبیین این دو چارچوب هنــری و تفاوت های آن ها 
در مواجهه با افراد طیف اوتیسم اســت و به این پرســش کلیدی پاســخ می دهد که چگونه هنر معلولیت می تواند 
مرزبندی های خلق شده توســط هنردرمانی از جمله: دیگری بودن، سلسله مراتب قدرت، تواناسالاری و ناتوان-
انگاری را از میان بردارد؟ نتایج به دســت آمده نشــان می دهد: هنر معلولیت با عاملیت قرار دادن شخص معلول 
به عنوان هنرمند؛ قوت، هویت و توانمندی های او را مطرح می کنــد. بدین ترتیب با از بین بردن مرزبندی ها، این 
هنرمند، آثار و توانایی هایش از سوی جامعه هنری به منزله هنر رســمی پذیرفته شده، در گالری ها، نمایشگاه ها 
و موزه ها و ... به نمایش درمی آید و حتی در مواردی با عنوان پیشــگام ســبک های هنری شناخته می شود. این 
نوع برداشــت از هنر در مقابل هنردرمانی قرار می گیرد که به  صورت سیســتماتیک و اغلب در مراکز درمانی انجام 
می شود، هنر را وسیله ای برای بهبود و توانبخشی می داند، شخص معلول را به عنوان دیگری قلمداد کرده، پیوند 

او با درمانگر را بر اساس روابط قدرت شکل می دهد.  

 واژه های کلیدی:هنرمعلولیت، هنردرمانی، مطالعات انتقادی معلولیت، اختلال طیف اوتیسم.

مقاله پژوهشی، ص 89-105 
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مقدمه
در تبییــن معلولیــت1  همــواره یــک مــرز جداکننده 
و  توانبخشــی  و  پزشــکی  بیــن رویکردهــای  مهــم 
رویکردهــای اجتماعــی می تــوان یافــت )2006:32, 
Hammell(. در رویکــرد پزشــکی، »معلولیــت« یــک 

بیمــاری، نقصــان یــا اخــتلال رشــدی، شــناختی، 
حســی، ذهنی یا جســمی شــمرده می شــود که نیاز 
بــه بهبــود، توانبخشــی و درمــان دارد. در تقابــل 
با ایــن نــگاه، مطالعــات انتقــادی معلولیــت2  -که بر 
اســاس رویکرد اجتماعی بنا شــده اســت- بــه دنبال 
مشروعیت بخشــیدن به معلولیت به عنوان یک تجربه 
برســاخته پیچیده اجتماعــی، فرهنگی، سیاســی، 
نــژادی، طبقاتی و جنســیتی اســت. در مواجهه هنر 
بــا معلولیت نیز ایــن دوگانگی مشــاهده می شــود. از 
یک ســو هنردرمانی و از ســوی دیگر هنــر معلولیت3.
رابطــه معلــولان بــا مقوله هنــر در بیشــتر مــوارد در 
چارچــوب هنردرمانی انجــام می شــود. هنر درمانی 
بعضاً تحت ســلطه تفکــر پدرســالارانه 4 صورت بندی 
می شــود، به طوری کــه تمریــن هنری در بســترهای 
جــدا شــده از جامعــه ماننــد مــدارس ویــژه، مراکز 
نگهداری روزانه و ســایر موسســات صــورت می گیرد
 )Newsinger & Green ,2016:359(. هنردرمانی به طور 
سنتی بر این فرض استوار اســت که برخی وضعیت ها5 
، از جمله اوتیســم می تواند با توانبخشــی بهبود یابد. 
این دیــدگاه، کــه در »مدل پزشــکی« ریشــه دارد، با 
تمرکز بــر نقائــص و بیماری هایی که نیاز بــه اصلاح یا 
مدیریت دارند، وضعیتــی مانند اوتیســم را به عنوان 
یــک انحــراف از حالــت نرمــال می بینــد. در تضاد با  
هنردرمانی که به دنبال توانبخشــی یا »نرمال ســازی« 
اســت، هنر معلولیت، که در مطالعات معلولیت جای 
دارد، بــا اســتفاده از پارادایــم جدیدی به نــام »تنوع 
عصبــی6«  ایــن مســاله را به چالــش می کشــد، آن را 
بازســازی می کند و در تلاش برای بیان و به رســمیت 
شــناختن تفاوت هاســت. ایــن پارادایــم، وضعیتی 
ماننــد اوتیســم را به عنــوان اختلالــی بــرای اصلاح 
نمی بیند، بلکه بدان به مثابه راه های متفاوت زیســتن 
می نگــرد. در ایــن زمینــه، طیــف اوتیســم نمایانگر 
گســتره ای از ســبک های شــناختی و راه های تجربه 
جهان اســت. هنــر معلولیت کــه از تجربیــات زندگی 

برخاســته اســت، با به چالش کشیدن اســتاندارهای 
جامعــه و مقاومت در برابــر روایت های غالب، ســعی 
می کند تا گفت و گــو را از »درمان« یا »غلبــه بر« ناتوانی 
به سوی پذیرش، توانمندســازی و افتخار سوق دهد. 
این مقاله به بررســی ایــن تداخل پیچیــده بین هنر، 
توانبخشــی و معلولیــت، همچنین تبییــن چگونگی 
تلاقی هنر بــا معلولیــت از منظــر دو مدل پزشــکی و 
اجتماعــی می پــردازد. زمانی کــه از تلاقــی صحبت 
می کنیم منظور گفتمانی اســت که بــه ارتباط زندگی 
فرد معلول، تمرین های هنــری و روابط قدرت مرتبط 
می شــود. این نحــوه تلاقــی و رابطــه، بــا ایده هایی 
در مــورد چیســتی معلولیــت و نحــوه برخــورد با آن 
شــکل می گیــرد )Solvang ,2018:242(. با قــرار دادن 
هنردرمانــی در کنــار اصــول تنــوع عصبــی و هنــر 
معلولیت، تفــاوت وجودی آن هــا و راه هــای ارائه در 
قبال این افراد )در اینجا افراد طیف اوتیسم( مشخص 
می گردد. بر این اساس، نویسندگان با هدف دور شدن 
از هنردرمانی و مدل پزشــکی و بــا در نظر گرفتن مدل 
اجتماعی بر آن هســتند تا به این ســوال پاسخ دهند: 
هنر  معلولیت چگونه می توانــد مرزبندی هایی چون: 
دیگری بــودن، ایجاد روابــط قدرت میــان درمانگر و 
مراجعه کننده، تواناســالاری و ناتوان انگاری توســط 
هنردرمانــی را از میان بــردارد؟ همچنین مشــخص 
کننــد: هنــر چگونــه بــه تکرارهــا، کلیشــه ها و دیگر 
مــواردی کــه از علائــم و ویژگی های اصلــی )نواقص( 
فرد طیف اوتیســم شــمرده می شود پاســخ می دهد؟ 
پژوهــش حاضــر از آن نظــر حائــز اهمیت اســت که، 
مطالعه حــوزه معلولیت در ایــران و در اکثــر قریب به 
اتفــاق پژوهش ها، معطوف به مدل پزشــکی اســت. 
همچنین بــا وجــود این کــه از معرفــی و به رســمیت 
شــناختن اوتیســم در ایــران دو دهه می گــذرد، اکثر 
محتوای متــون در این زمینه به گفتمان مســلط حوزه 
پزشــکی تعلــق دارد. بیشــتر تحقیقــات، مربــوط به 
رشــته های پزشــکی و روانشناســی بــوده، به صورت 
کَمّی ارئه شــده، زمینه های تشــخیص و توانبخشــی 
را در برمی گیــرد. همچنیــن اوتیســم هنــوز در حوزه 
علوم اجتماعــی و هنــر جایــگاه ویــژه ای را به خــود 
اختصاص نداده است. بدین ترتیب این مقاله به دنبال 
کشــف دیدگاه های متنوع تر، است و ســعی دارد یک 
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فهم گســترده تر و جامع تــر از گوناگونی انســانی ارائه 
دهد. 

روش پژوهش
ایــن مقاله بــر تحلیــل مفاهیــم مطــرح در مطالعات 
انتقادی معلولیت و بررســی تقابل میــان هنردرمانی 
و هنــر معلولیــت بــه روش توصیفی- تحلیلی اســت. 
گردآوری اطلاعات به صــورت کتابخانــه ای، با کمک 
منابــع مکتــوب و اینترنتــی، ترجمه کتــب و مقالات 
اســت. بدین منظور ابتدا هنردرمانی مرتبــط با افراد 
طیف اوتیسم بر اساس مدل پزشــکی تحلیل و سپس 
چگونگــی تبدیــل علائــم و ویژگی هــای اوتیســم به 
شاخصه های هنری توسط این افراد بررسی می گردد.

پیشینه پژوهش
مطالعاتــی کــه بــر مســاله هنــر و معلولیــت متمرکز 
شــده اند را می تــوان در دو مقولــه گنجاند. از ســویی 
زمینه ای که بر مطالعات کاربــردی مانند مراقبت های 
بهداشــتی و مــددکاری اجتماعــی تمرکــز می کنند و 
هنر و فعالیت های مرتبــط با آن را ابــزار درمانی تلقی 
کــرده، هنردرمانی نامیده می شــوند. از ســوی دیگر 
هنر معلولیت است که با گســترش مفاهیم توانمندتر، 
خودمختارتر و مســتقل تر همراه شده اســت. تا دهه 
اول قــرن بیســت و یکم بیشــتر تحقیقــات در زمینــه 
هنردرمانی افراد طیف اوتیســم در کشورهای غربی یا 
ثروتمند آسیایی مانند ژاپن انجام می شد )2005:287, 
Fombonne,(. در حالی کــه ایــن مطالعــات در دهــه 

دوم به دیگر کشــورهای جهان از جمله ایران تســری 
پیدا کرد. این مطالعــات را می توان در دو دســته کلی 
پژوهش های کیفــی و کَمّی قرار داد. در اکثر کشــورها 
این ادبیــات به طــور قابل توجهــی به صــورت کیفی و 
شــامل اســتدلال ها و توصیف هایی اســت که هدف از 
آن استفاده ابزاری از هنر به-مثابه درمان، برای کشف 
تکنیک هایی است که باعث بهبود مهارت ها و توانایی 
برقراری ارتبــاط موثرتــر و تعامل با دیگــران، بهبود 
مهارت های اجتماعی، شــناختی و رفتاری، افزایش 
Alter- ,2017:32( رشد حرکتی و آگاهی از بدن و حواس
Muri, (، کاهش یا حذف نواقص فرد اوتیســم از جمله 

رفتارهای کلیشه ای، محدود و تکراری 
مهارت هــای  Schweizer et al(،بهبــود   ,2014:580(

غیر کلامی وکلامــی  ارتبــاط  و  انتزاعــی  تفکــر 
احساســات  و  افــکار  پــردازش   )Martin,2009:187(
پنهانی )Malchiodi ,2007:59(،می شــود. پس انتظار 
مــی رود از درمــان غیر کلامــی هنردرمانــی به عنوان 
یک روش معمول در اثربخشــی نیازهای شــناختی، 
عاطفی، رفتاری و جســمی افراد اتیســتیک استفاده 
شود تا با کمک تجربیاتی که شــامل لمس، مشاهده و 
شکل دادن به مواد هنری است، قدرت بیان پیدا کنند 

.)Van lith, et.al ,.2018:81(
یــک  به منزلــه  هنردرمانــی کــه چندســالی اســت 
درمــان جایگزیــن در ایــران مــورد توجــه قرار گرفته 
امریــکا  و  اروپــا  بــرخلاف   )Behbehani,2015:738(
تاریخچه غنی و گســترده ای ندارد. از اولین اشــاره ها 
به هنردرمانی در ایران مربوط به گزارش شــری سنت 
مارتین از ســفر خود به ایران در دسامبر 1997 است7.  
در حال حاضر هیچ ســازمان هنردرمانــی حرفه ای در 
ایران وجــود ندارد و تنهــا در ســال 1383 جامع ترین 
حــوزه در معرفــی رشــته هنردرمانــی بــا  نــام »مرکز 
مطالعات هنردرمانی« در پژوهشکده خانواده دانشگاه 
شهید بهشتی تأسیس  شــد )URL7(. ترسا ون لیث 
و همکارانش در مقاله ای به این مســئله پرداختند که 
علل تاریخی و فرهنگی، همچنین تحولات سیاســی، 
رکود اقتصادی و شــک و تردید نســبت به ارزش های 
غربی در ایران سبب شــده تا نه تنها خدمات بهداشت 
روان بــه جمعیــت کمــی اختصــاص داده شــود، که 
نگرش های متفاوتی را نســبت به نقش هنــر به عنوان 
وســیله ای درمانی ایجاد کند. در نتیجــه هنردرمانی 
به مثابه یک ســرویس بهداشــت روان ســنتی در نظر 
گرفته نشده و به طور مرتب توسط عموم مردم استفاده 
نمی شود)Van  lith et.al ,2016:11(. همچنین انجام آن 
به صورت یک فعالیت درمانی منسجم در تمامی موس
کلینیک های  سات،بیمارستان ها،سرای ســالمندان 
اســتثنایی  مــدارس  و  روان شناســی  توانبخشــی، 
به صورت معمول و رایج وجود نــدارد. علاوه بر  این ها، 
در ایران هیچ دوره دانشــگاهی هنردرمانگری و حتی 
تعریف مشخصی از آن وجود ندارد. موسیقی درمانی، 
ســایکودراما و حــرکات موزون نیــز در بیشــتر موارد 
به عنوان هنردرمانی شــناخته می شوند8.با وجود نوپا 
بودن هنردرمانــی مرتبط با افــراد  طیف  اوتیســم در 
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 .) ,Goodley,e t .a l ,2019:982 کنــد) تحلیل می 
به عبارت دیگــر معلولیت را هم به عنــوان یک واقعیت 
زنده- بر اساس تجربیات این افراد برای تفسیر جایگاه 
آن ها در جهــان- و هم به عنوان یــک تعریف اجتماعی 
و سیاســی مبتنی بر روابط قــدرت اجتماعی می بیند 

.)Goodley& Runswick-Cole ,2016,610(
هدف ایــن مطالعات انتقادی تفســیر مجــدد معنای 
»ناتوان تلقی شــدن« توســط افرادی اســت کــه آن را 
تجربــه می کنند. همچنیــن حصول اطمینــان از این 
امر که بخش عمده این تغییرات توســط خــود افراد و 
 .)Reaume ,2014:1248( نه فقط مربوط به آن ها باشــد
علاوه بر این ها، به چالش کشــیدن باور به مدل پزشکی 
)به  عنوان گفتمان یگانه و مســلط کــه در پی اصلاح و 
بهبود معلولان هستند( و مدل خیریه ای )حامیانی که 
نگاه ترحم آمیز به این افراد را رشد می دهند(، تعصب، 
موانع آموزش، اشــتغال و تبعیض در اســتخدام و ... 

تحت بررسی این مطالعات قرار می گیرند.
به عبارت  دیگــر در مقابل چارچوب هــای هژمونیک، 
که معلولیت را امری فردی، آسیب شناســی، پزشکی 
و غیرسیاســی می داند کــه ضرورت دارد توانبخشــی 
و درمــان شــود، مطالعات انتقــادی معلولیــت، آن را 
به عنــوان موضوعــی بــرای بازنگری تبدیــل می کند. 
چنان-چه از طریق معلولیت می تــوان کارکرد جامعه 
و  مقولــه ای سیاســی  کــرد.  را درک  ســرمایه داری 
پدیده ای غنی که از طریق اعمال اجتماعی و فرهنگی 
تولیــد می شــود. هویتی که بــه لحاظ سیاســی حول 
معلولیت ســازماندهی می شــود. خط فرهنگی ای که 
با فرآیندهای عادی ســازی مشــخص شده است. یک 
تجربه هستی شناختی که همیشه توسط مجموعه ای 
شکل-گرفته اســت)2019:990,  خارجــی  عوامــل  از 
Goodley, et.al(.به عبارت دیگر این مطالعات به عنوان 

یک حوزه بینارشــته ای، نه تنها به بررســی چگونگی 
تعریف و ســاخت معلولیت از طریــق تاریخ، فرهنگ، 
اقتصاد، سیاست، فناوری و هنر می پردازد که با آن ها 
همراه شده، واژگان و زمینه های مختص خود، مانند: 

»هنر معلولیت« را خلق کرده است.

ایران، پژوهش در این زمینه روند رو  به   رشــدی دارد. 
در مــرور سیســتماتیکی که توســط نویســندگان این 
پژوهش انجام شــده، مشــخص گردید کلیه مطالعات 
در این زمینه مربوط به دهه نود شمســی، به خصوص 
نیمــه دوم آن، به صــورت کَمّــی و قابــل اندازه گیــری 
اســت که در یک چارچوب مشــخص انجام می شــود 
)سید-اســماعیل قمی و همکاران، 1400،   وکیلی زاد 
و همکاران، 1396، میرشمیرانی و همکاران، 1395، 
رجبی بهجت و همکاران، 1390( با توجه به موارد ذکر 
شده و مروری بر پیشینه هنردرمانی در ایران مشخص 
گردید که هیچ پژوهشی تلاقی هنر و معلولیت )در این 
مقاله اختلال طیف اوتیسم( را از دریچه هنر معلولیت 
بررســی نکــرده اســت. همچنیــن در ایران نــه تنها 
مطالعات معلولیت چندان مــورد توجه قرار نگرفته که 
هنر در مواجهه با افراد طیف اوتیسم نیز فقط به مقوله 

هنردرمانی با مدل پزشکی می پردازد.  

مبانی نظری
درحالی کــه مشــکلات معلــولان از نظــر تاریخــی بر 
حســب مجازات الهــی، کارما یــا شکســت اخلاقی و 
در دوران پساروشــنگری به عنوان نقــص بیولوژیکی 
تبیین می شــد، جنبــش معلولیــت توجه خــود را بر 
سرکوب اجتماعی، گفتمان فرهنگی و موانع محیطی 
متمرکز کــرد )Shakespeare ,2006:199(. به دنبال این 
جنبــش، مطالعــات معلولیت9  نیــز از دهــه1960، از 
جامعه شناســی نشــات گرفت. تحت تاثیر فمینیسم 
و نظریه انتقــادی ادامه یافــت و از زمان شــکل گیری 
تاکنون در ســه موج جــای گرفت. موج اول به توســعه 
مــدل اجتماعــی معلولیت،مــوج دوم بــر نقــد مدل 
اجتماعی،بررســی تجربــه زیســته افــراد معلــول و 

استفاده از گفتمان های
Wo o d s & ,2 0 2 1 : 1 1 3 ( فمینیســم نند  ما ی  یگر د
Waldock( و در دهــه اول قــرن بیســت و یکم، مــوج 

ســوم با نام مطالعــات انتقــادی معلولیــت )2017:76, 
ســوم،  مــوج  در  گرفــت.  شــکل   )Shakespeare

معلولیــت مجموعــه ای متنــوع و میان رشــته ای از 
رویکردهــای نظری دانســته می شــود که بــا تکیه بر 
نقــد و نظریــه انتقــادی، آن را به منزلــه یــک پدیــده 
فرهنگــی، تاریخــی، نســبی، اجتماعــی و سیاســی 
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هنردرمانی و مرزبندی هایش 
مــدل پزشــکی، معلولیــت را وضعیتــی می دانــد که 
منحصــراً در اصطلاحــات پزشــکی قابل درک اســت 
)Campbell ,2019:148 (.چنان چه با همسو کردن بدن  
معلول بــا این مــدل، معلولیت مشــکل و نقص فردی 
در نظر گرفته می شــود که به دلیل تفاوت بــا بدن های 
طبیعی و نرمــال بایــد در چارچــوب تواناســالاری و 
به کمــک پزشــکان آموزش دیده و متخصــص اصلاح 
شود یا بهبود یابد و ســپس به زندگی معمولی باز گردد 
)Wilcox ,2020:73(. داشتن »زندگی معمولی« با انجام 
فعالیت ها، کار و اوقات فراغــت به مانند دیگر جمعیت 
انسانی )حتی اگر نمادین باشــد(، همسو با ایدئولوژی 
بهنجارسازی است که به عنوان مکانیزم مؤثر در انتشار 
دیدگاه/هــای مســلط همچون مــدل پزشــکی تعبیر 
می شود.این بهنجار ســازی با اســتفاده از مداخلات 
پزشکی و توانبخشــی می تواند در صورت تمایل فرد، 

  .),Nash ,2002:35( مزایایی به همراه داشته باشد
 بر اساس مدل پزشــکی و در آخرین ویرایش راهنمای 
تشــخیصی و آماری اختلال هــای روانــی )دی اس ام 
از  گســترده ای  طیــف  به صــورت  اوتیســم  پنجــم( 
تحت عنــوان  شــناختی-رفتاری،  ناســازگاری های 
»اختلال طیف اوتیسم«، با دو دسته علائم »اختلالات 
ارتباطی-اجتماعــی و علایــق محــدود و رفتارهــای 
Bel,2019:232؛Skubby,2012:141(»کلیشه ای و تکراری
ek( معرفی می شود. به عبارت دیگر اوتیسم را به مانند 

یک اختلال عصب شــناختی جهانی، دارای پایه های 
بیولوژیکی همســان، با علائــم و ویژگی-هــای اصلی 
مشابه )عدم تماس چشــمی، حرکات کلیشه ای و...( 
بر پایــه انحراف از آنچــه رفتار معمــول و بهنجار تلقی 
می شــود )Grinker ,2010:187( بنا می کند. بر طبق این 
تعریف، نهادهــای اجتماعی  به خصوص روانپزشــکی 
و روانشناســی- به-مثابــه گفتمــان هژمونیــک، یک 
پیش فرض نانوشــته امــا بنیــادی را در میــان عموم 
مــردم و رســانه ها شــکل داده انــد که نشــان می دهد 
اوتیســم در درجــه اول به منزلــه کمبــود و نقصــان، 
اختلال و بیمــاری قلمداد می شــود کــه در نهایت،با 
تلاش بی وقفــه متخصصان علمی شناســایی ودرمان
آن،  10خواهد شــد)Silverman,2008:330(.به دنبال 

از اوایل دهه 1970، بــا نهاد زدایــی11  از عقب ماندگی 

ذهنــی و به رســمیت شــناختن اوتیســم به عنــوان 
دســته جدید »معلولان رشــدی«، ماتریکــس نهادی 
جدیدی متشــکل از درمان اجتماعــی، آموزش ویژه 
و برنامه هــای مداخله ای شــکل گرفت. بــا این حال، 
معالجه این افــراد ماننــد بیماری معطوف بــه درمان 
نبود، بلکه متمایل به »توانبخشی« یعنی تواناسالاری 
و توانمندگرایی بود )Eyal ,2013:880(. بدین سان انواع 
مداخلات برای دو هدف: یکی کاهش علائم اوتیســم 
و دیگری بهبــود ارتباطات، مهارت هــای اجتماعی و 
عملکــرد رفتاری ضروری دانســته شــد. از جمله این 
مــداخلات هنردرمانــی اســت. تحولات هنــر مدرن 
و پس از آن گــذار از قرن نوزدهم به بیســتم و تغییر در 
روندهای فکــری و اجتماعــی )Haslam ,2005:25 ( نه 
تنها انقلابی در نحوه ســاخت هنر و چگونگی درک آن 
توســط جامعه ایجاد کرد، که فلسفه های جدید تفکر، 
به همــراه پارادایم هــای نویی کــه مســتقیماً در نحوه 
اســتفاده و تجربه هنر تأثیر می گذاشت را سبب گردید 
)Junge ,2016:63( و زمینــه خلــق رشــته های ترکیبی 

مثل هنردرمانی را فراهم آورد.  
جایگاه هنر در رشــته هنردرمانی از زمان شکل گیری 
دچــار تغییــرات فراوانــی شــده اســت. چنان چــه 
پیشــگامان آن در دهه 1940 از هنر تنها به عنوان ابزار 
غیرکلامــی در روان درمانــی اســتفاده می کردند. در 
دهه های هشــتاد و نود میلادی، روانشناسان هنری، 
هنرمنــدان و افراد دیگری به این حرفــه روی آوردند. 
آن ها درباره این امــر که نقش هنــر در کار هنردرمانی 
صرفاً ابزاری نیســت بلکه هنر مظهر بهبودی اســت و 
خــواص دگرگون کنندگــی دارد )McNiff ,2012:42( به 
بحث پرداختند. با وجود تمام این اظهارنظرها بیشتر 
هنردرمانگــران تعریــف ارائه شــده از ســوی انجمن 
هنردرمانــی آمریــکا12 را پذیرفته انــد و رویکردهــای 
متفاوتی را در حرفــه خود بــه کار می گیرند. چنان چه 
بــا توجــه بــه تقســیم بندی روبیــن )1988( و نتیجه 
تحقیقات مارتیــن )2009( رویکردهــای هنردرمانی 
مرتبط با افراد طیف اوتیســم در دو دســته آموزشی- 
روانــی  و بیانگــر قــرار می گیــرد. درمانگــران تلاش 
می کنند تا با اســتفاده از چنیــن رویکردهایی، نقص 
در تعــاملات ارتباطی-اجتماعــی، علایــق محــدود، 
رفتارهای کلیشه ای و تکراری، روش های غیر معمول 
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پــردازش اطلاعات، نقــص در نظریه ذهــن، نقص در 
عملکرد اجرایی )Rozga & Robins ,2011:101( ناتوانی 
در تفســیر جزئیــات با پــردازش حســی غیر معمول، 
حساســیت زیاد یــا پایین بــه محرک هــای محیطی 
)Schweizer.et.al ,2014:783( را در شــخص اتیستیک 
کاهــش دهنــد. در مقابــل، ارتباطــات، مهارت های 

اجتماعی و عملکرد رفتاری و ... او را بهبود بخشند.
هر چند هنردرمانی با اســتفاده از مداخلات پزشــکی 
و توانبخشــی می تواند در صورت تمایــل فرد معلول، 
چنین مزایایی به همراه داشــته باشــد، اما در بیشــتر 
مــوارد نیازهــا، انتخاب هــا و اســتقلال این افــراد  را 
تضعیــف )Wilcox ,2020:74( و مرزبندی هایی را ایجاد 
می کند.چنان چــه رابطه مقولات معلولیــت و درمان 
همیشــه به عنوان متمایزشــدن از ایده های فرهنگی 
بهنجار  ایجاد می شود و با شــرایطی شکل می گیرد که 
مشــارکت کامل افــراد غیر معمول در جامعــه را نقض 
می کند )Devlieger ,2018:218(. ایــن دیدگاه می تواند 
منجر به حذف افراد دارای نقص از جامعه شــود. پس 
می توان نتیجه گرفت که این نقص نیست که ناتوانی را 
ایجاد می کند، بلکه ناســازگاری بدن های آسیب دیده 
با هنجارهــای اجتماعــی و محیط های مادی اســت 
که توســط اکثریت بدن های توانا تعیین می شــود و به 

 .)Ibid( تبعیض می انجامد
بدین ترتیــب  معلولیت معمولًا نوعــی »دیگری بودن« 
تلقی می گــردد و معلولیــن )از جملــه اوتیســم( اغلب 
به عنــوان اشــخاصی »متفــاوت« از افرادی کــه به هر 
طریقــی توانــا هســتند برچســب گذاری می شــوند. 
براین اســاس دو مفهــوم تواناســالاری13  و ناتــوان-
انگاری14  راهی برای توصیف مشکلات و تبعیض هایی 
 اســت که افراد معلول با آن مواجه هســتند. چنان چه 
و  فرآیندهــا  باورهــا،  از  شــبکه ای  تواناســالاری 
ویژگی هایــی را به عنــوان »هنجــار« مشــخص کرده، 
ترجیح و اولویت می بخشــد. ســپس بر اســاس آن ها 
مردم را طبقه بندی کرده، نــوع خاصی از خود و بدن را 
تولیــد، و در نهایت گونه کاملی از »انسان تلقی شــدن« 
را معرفــی می کند. در ایــن فرآیند افــراد دارای نقص 
به مثابــه نســخه های تقلیل یافته گونه انســانی در نظر 
گرفته می شــوند و با عناوین »کمتر  از« یــا »پایین تر  از« 
افــراد معمولی )نروتیپیکال( جداســازی می شــوند. 

این نگــرش تعصب آمیز که به اشــکال مختلف تبعیض 
و  ظلــم  توانایــی،  بر-اســاس  اجتماعــی  تعصــب  و 
کلیشه سازی - بر اســاس ناتوانی واقعی یا فرضی  به کار 
مــی رود، به طور سیســتماتیک جســم ها و ذهن های 
 .)Campbell,2019:25(مجسم نابهنجار را طرد می کند
تواناســالاری به گونه ای دنیای ما  را شــکل می دهد که 
در  آن مفهــوم ناتوانی به عنوان امــری ذاتاً منفی و یک 
انحراف تلقی می شــود که نیاز به »درست شدن« دارد 
و پرســش درباره » تنــوع«، »تفاوت« و تصور »انســان 

.)Ibid :143( متفاوت بودن« مطرح نیست
در مقابــل، ناتوان انــگاری به عنوان نوعی از ســتم که 
شــامل محدود کــردن فرصت ها بــرای افراد آســیب 
دیــده و خانــواده او اســت، تعریــف می شــود. اگر با 
فــردی متفــاوت رفتــار شــود، یا شــخصی بــه دلیل 
ناتوانایی هایــش مــورد آزار یــا توهین قرار گیــرد، یا 
قادر به انجام کار یا شــغلی نباشــد، ناتوان انگار نامیده 

می شود.
هنر معلولیت: جنبشی علیه مرزبندی ها 

قطب مقابل مدل پزشــکی، مدل اجتماعی اســت که 
توســط خود افراد معلول ایجاد شــده و به موانع شکل 
گرفته توسط جامعه در زمینه مشارکت کامل این افراد 
در زندگی روزمره نگاه می کند. بر این اســاس، ناتوانی 
صرفــاً در بدن جــای نمی گیرد، بلکه توســط شــرایط 
اجتماعی و مادی ایجاد می شــود که مشــارکت کامل 
 ,Ginsburg( انواع ذهن ها و بدن ها را »ناتــوان« می کند
اجتماعــی  مــدل  Rapp(.بدین ترتیــب   &,2013:61

ابزاری برای جســتجو و یافتن موانع، همچنین حذف 
موارد غیرضروری اســت که مانع از مشــارکت افراد در 
جامعه، دسترســی به کار و زندگی مســتقل می شود. 
همچنین این مدل بــر نگرش مردم جامعه نســبت به 
مقوله ناتوانی تمرکز دارد و تشــخیص می دهد که این 
دیــدگاه می تواند )ماننــد محیط فیزیکــی( موانعی را 
برای افراد معلول ایجــاد کند. علاوه  بــر  این، در مدل 
اجتماعی تمایز میان دو مفهــوم »نقص15«  و »ناتوانی« 
اهمیت کلیدی دارد. این مــدل »نقص« را امری فردی 
و خصوصی می شــمرد و آن را به عنوان از دســت دادن 
توانایی عملکردی در یک فرد به دلیل وجود اختلالات 
ذهنی، فیزیکی یا حســی تعریف می کنــد. همچنین 
»ناتوانی« را موضوعی ســاختاری و عمومی می داند که 
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به از دست-دادن فرصت هایی که یک فرد آسیب دیده 
به دلیل موانع فیزیکی و اجتماعی با آن مواجه شده، از 
داشتن یک زندگی عادی محروم می شود، می انجامد 
)Goodley,2019:983(.در حالی که پزشکان و حرفه های 
وابســته به پزشــکی به دنبال اصلاح نقص هستند، در 
این مــدل اولویت واقعــی پذیرش نقص و رفــع موانع 
اســت. برخی نظریه پــردازان اســتدلال می کنند که 
ناتوانی و »پیش سازهای« آن -نواقص- دقیقاً محصول 
روابط قدرت هســتند.بنابراین اثرات ناتوان کننده بر 
بدنمندی را حاصل سلســله مراتب قــدرت موجود در 
 .)Tremain ,2017:215( گفتمان هــا و نهادها می داننــد
همچنیــن نابهنجــاری، سلســله مراتــب قابلیت ها، 
توانایی ها و سایر ساختارهای حذفی مرتبط با ناتوانی 
به طور همزمان با تحلیل نژادپرستی، جنسیت گرایی 
و فمینیســت توصیــف می شــوند. در نهایــت نتیجه 
می گیرند اگــر معلولیت بیان مســتقیم قدرت باشــد، 
تأثیــر آن بر زندگی انســان بــدون برخورد سیاســی و 

.)Hall ,2019:96( اجتماعی قابل درک نیست
بــا توجــه بــه مــدل اجتماعــی معلولیــت، می توان 
اوتیســم را به مثابه یــک تجربه شــخصی، خانوادگی 
و اجتماعــی تلقی کــرد. همچنین افراد اتیســتیک را 
دارای احساســات، عواطف و روابط اجتماعی دانست 
که در ارزش هــای فرهنگی جوامعی کــه در آن زندگی 
Bagatel(. در  می-کننــد ســهیم هســتند )2010:43, 
 نتیجه این مدل، فرد را در برابــر نواقص جامعه ناتوان 
دانسته، به جای توجه به اوتیســم به مثابه یک بیمار، 
او را به عنوان یک پدیده انسانی، اجتماعی و فرهنگی 
 .)Grinker ,2008:123( مــورد بررســی قــرار می دهــد
پس نه تنها به دنبال اصلاح و درمان شــخص نیســت، 
که از طــرق مختلــف، از جمله هنــر  معلولیت، نواقص 
تعریف شــده از اوتیســم در مــدل پزشــکی را در بیان 
هویت او بــه کار می گیرد. هنر معلولیــت در اوایل دهه 
1980 از جنبش هــای اجتماعــی معلــولان در ایالات 
متحده و بریتانیا ظهور کرد. این هنر ، به عنوان شــکل 
هنری اقلیت در جامعه مورد نظــر، و نیرویی قدرتمند 
در بیان تجربیــات این افــراد در برابر ظلــم و تبعیض 
موجود بر علیــه آن-ها شــمرده می شــود )2006:53, ; 
تعریــف کلان،  (. در   Masefield  ,2018:247 ,Solvang

هنر معلولیت نشــان دهنده یک فعالیت جمعی اســت 

که در آن آثار هنری افراد معلــول، مخاطبان معلول را 
خطاب قرار می دهد)Sutherland ,2008:80(. در تعریف 
خرد، بر اهمیت این هنر  در ایجــاد یک تصور فرهنگی 
مثبت احتمالــی از معلولیت تأکید می شــود و نشــان 
می دهد که هویت مثبت این افراد توســط هنر  پرورش 
می یابد. واضح اســت که این جنبش هنــری صرفاً در 
مورد دسترســی افراد معلول به جریان اصلی مصرف و 
تولید هنری نیســت. همچنین این موضوع صرفاً بیان 
تجربیات فــردی از زندگی یــا کنار آمدن بــا یک نقص 
نیســت، بلکه نوعی توســعه معانی فرهنگی مشترک و 
بیان جمعی تجربه معلولیت اســت. بنابراین مستلزم 
استفاده از هنر برای افشای تبعیض و تعصبی است که 
این اشخاص با آن روبرو هستند و زمینه ایجاد آگاهی و 
 Barnes ,2010:39( همبســتگی گروهی را فراهم می کند

.)& Mercer

مقایســه هنردرمانی و هنــر معلولیت از 
دریچه مطالعات انتقادی معلولیت

اگر چه رابطه بین هنر و سلامت چشــم انداز وسیعی را 
در بر می گیرد- مثلًا بهبود زیبا شناســی در محیط های 
بیمارســتانی، همــکاری هنر در تفســیر بیمــاری در 
ادبیات علوم پزشــکی، همچنین بخشــی از ابتکارات 
جامعه برای بهبود سلامت و تشــویق به تغییر ســبک 
زندگــی ســالم تر)Mosgaard ,2018:153(  امــا زمانــی 
مشکل ساز می شود که هنر تنها بخشی از درمان هایی 
باشــد که با هدف بهبود سلامــت و رفاه در بیــن افراد 
 Clift, et ,2009:24(یا گروه هــای کوچــک انجــام شــود
al(. زمانی کــه »هنرهــا« به عنوان شــکلی از »مداخله 

زیست پزشکی« توسط معلولین انجام می شود، اغلب 
هدفی قابــل اندازه گیری داشــته، از طریــق پارادایم 
»درمانــی« پیش مــی رود، کــه به موجب آن افــراد به 
نحوی باید »بهبــود« یافته یا از علائم خود رها  شــوند. 
بدین-ترتیب هنر »بــرای«، »با« و »توســط« این افراد  
ناچار در پارادایم های درمانی گرفتار می شود و نگرش 
»هنرها« برابــر با »درمان« آن ها تقویت می شــود. چرا 
که تفکر مســلط این اســت کــه نواقص )بــه خصوص 
نواقص رفتــاری( نیازمنــد »درمان« اســت، حتی اگر 
 .)Nash ,2022:201(درمان قطعی« وجود نداشته باشد«
هنردرمانــی مبتنی بر مــداخلات هنر و روانشناســی 
با انتخــاب کنــش در درمانگری )تراپی(، توســط یک 
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حرفه ای با شــغل درمانگر )تراپیست( انجام می شود. 
مداخله گر مشــکل را تجزیه و تحلیــل، اقدامات لازم 
را برنامه ریــزی و نتیجــه احتمالی را پیــش از مداخله 
پیش بینــی می کند.در این رویکرد، درمانگر شــخص 
متخصصی اســت که با پذیــرش و قبولانــدن درمان، 
مراجــع را در جهتی پیــش می بــرد تــا او را تابع خود 
کنــد. موقعیت تراپــی )درمانــی( یک عاملیــت فعال 
متغییر - یــک معلم، یک مربــی، یک مترجــم یا یک 
درمانگــر اســت. هــدف مداخلــه درمانــی، هدایت 
مراجع به ســمت یک وضعیت انســانی بهتر و سالم تر 
یــا به عبارتی تواناســالاری اســت که توســط درمانگر 
تعریف شده اســت.به یک معنا، درمان مانند مراجعه 
به پزشک و پذیرش تفســیرهای او، به عنوان ایده های 
معتبر در مورد علت و قضــاوت بالینی، همواره صحیح 
تلقــی می شــود. به عبارتی یــک ســرویس خدماتی - 
.)Yi & Moon ,2020:60( بهداشــتی یک طرفــه اســت
همچنین درمان مســتلزم یک تفاوت قدرت اســت که 
با نابرابری مشخص می شود. درمانگری که استفاده از 
این قدرت را می-پذیرد ممکن اســت درمان مراجع را 
در جهت هایی که ترجیح می دهد، بر اساس تجربیات 
 .)Mosgaard ,2018:170(و هنجارهای خود پیش بــرد
مســاله دیگری که حــوزه هنردرمانی در پاســخگویی 
به ناتوانی بر اســاس مدل فردگرایانه و مداخله گرایانه 
پزشــکی دارد، شناخته شــدن افراد معلــول در مراکز 

نیازی به درست و درمان شدن ندارد که با وجود علائم 
و نواقصی که بــه او نســبت داده می شــود می تواند در 
جامعه هنری پذیرفته گردد )جدول 1(. بر این اساس، 
هنرمندانی که در زمره طیف اوتیســم قــرار می گیرند 
را می تــوان در دو دســته جــای داد. هنرمندانــی که 
تشــخیص اوتیســم نگرفته انــد امــا روانشناســان و 
و  بــا روش گذشــته نگر16  توانســته اند  پژوهشــگران 
بررســی زندگی نامــه، وقایع و شــواهد کافــی در کار و 
زندگی آن هــا تصویر روشــنی از نحوه پــردازش ذهن 
این هنرمندان از محیط به دســت آورند. دســته دوم 
گروهی هستند که تشخیص اوتیســم گرفته، با عنوان 

جدول 1. منطق و عاملیت های نهادی در دو گفتمان هنردرمانی و هنرمعلولیت )طراحی نویسندگان(.مختلف )نگارندگان(.

هنرمنــدان اتیســتیک در جامعــه هنــری پذیرفتــه 
شد ه اند. عامل مشــترک میان این دو دسته این-است 
که هنرمندان آگاهانه یا ناآگاهانه نواقص نســبت داده 
شــده از ســوی مدل پزشــکی به افراد طیف اوتیســم 
)رفتارهــای محــدود و تکــراری، حساســیت و توجه 
بیــش از حد به جزئیــات، نداشــتن تعامــل و...( را با 
زبان هنــر بیان کرده، آن را وســیله ای بــرای ارتباط با 
دنیای افراد نوروتیپیــکال به کار گرفته انــد. به عبارت 
 دیگر دنیای هنر یک دیدگاه جایگزین در مورد ماهیت 
خلاق هنرمندان اتیســتیک ارائه می دهد. همچنین 
ویژگی های کلیدی عملکرد افراد اتیســتیک شــامل: 

خدمات پزشــکی و سلامت روان، به عنوان »دیگری« 
اســت )Yi & Moon ,2020:59(. دیگری بــودن طــرف 
مقابــل از نگاه لوینــاس، گفتگو را بســیار دشــوار و به 
دنبال آن نوع رابطــه میان افراد را مشــخص می کند. 
وقتی ناتوانــی وارد گفتمان هنری می شــود، ســلطه 
اجتماعی غالب مدل پزشــکی، هنرمنــد را یک بیمار 
و مربی را درمانگر شــناخته و نقش آن ها را بر اســاس 
روابــط قــدرت و اقداماتــی تحت عنــوان هنردرمانی 
تعیین می کند و بــرای هنرمندی کــه تلاش می کند تا 
در عرصه فرهنگی شناخته شود، تلقی شدن به عنوان 
 .)Solvang ,2018:243( بیمــار نوعــی تبعیــض اســت
در مقابل، هنر معلولیت در پی آن اســت تا بر اســاس 
مفهوم تنوع عصبی نشان دهد تجربیات افراد مختلف 
از جهان با یکدیگر متفاوت اســت. در نتیجه می توان 
از طریق »خود هنر« و نه فقط »ابــزار تلقی کردن آن«، 
مرزبند های شــکل گرفته توسط هنردرمانی همچون: 
سلســله مراتب قــدرت، روابط یــک ســویه درمانگر- 
مراجع، تلاش برای توانمندســازی شــخص بر اساس 
هنجارهای جامعه را شکســت. در این مقوله شــخص 
معلول به مثابــه هنرمند در نظر گرفته شــده، عاملیت 
بر عهده خود او گذاشــته می شــود تا با آزادی و برابری 
با دیگر افراد جامعه، شــیوه هنری مختــص به خود را 
به کار گیرد. در این مســیر او به جای دیگری پنداشــته 
شدن، شــخص متفاوتی شــمرده می شــود که نه تنها 
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تکرار تصاویر بــا حداقل تفاوت های قابل تشــخیص، 
بسط آهسته، جزئیات بســیار دقیق یک تصویر، بیان 
وسواس گونه از تصاویر مرتبط به یک منطقه و موضوع 
محدود و مورد علاقه )که در معیارهای روان شــناختی 
نقص شمرده می شــود( را ارزشمند دانســته، به طور 
گســترده در آثار هنرمندانی که توســط جامعه هنری 
به عنوان اســتثنائات تولید آثار خلاقانه شــناخته می 
 .)McKenzie ,2012:87( شــوند، به نمایش می گــذارد
در ادامه این موارد در آثار این دو دســته هنرمند مورد 

بررسی و تحلیل قرار می گیرد.
هنر معلولیــت در مواجهه با افــراد طیف 

اوتیسم 
در تئوری ذهــن بارون کوهــن، افــراد نوروتیپیکال از 
طریق دریافت اطلاعات، مشــاهده، تجزیه و تحلیل، 
مقایسه و ... به استنتاج طیف کاملی از حالات ذهنی 
)باورهــا، خواســته ها، نیات، تخیلات، احساســات( 
یا به طور کلی تأمل در محتوای ذهــن خود و دیگران، 
همچنیــن بازنمایــی انتزاعی17  یــا تخیلــی از جهان 
بر اســاس دانسته هایشــان می پردازنــد )89-2000:87, 
Baron-Cohen(.بارون کوهــن افراد اتیســتیک را فاقد 

این توانایی دانســته، آن ها را »کورذهــن18« می نامد. 
بدین ترتیب این افــراد با وجود برتــری در ریاضیات و 
موســیقی، به دلیل تمایل به انــزوا و دوری از جمعیت 
و مشــغله های وسواســی اغلــب به عنــوان رایانه های 
انســانی، ربات های بی احساس و ماشــین های بدون 
خلاقیت در نظر گرفته می شوند )Fein ,2011:165(. در 
مقابل، برخی متخصصان خلاقیت در افراد اتیستیک 
را زبان اصلی آن ها می دانند که حتی نقشــی بیشتر از 
بازنمایی دارد )Sacks ,1995:87(. چنان چه هنرمندان 
اتیســتیک یا »هنرمندانی با عملکرد عصبی متنوع19«  
رویکــرد متفاوتی به نظریــه ذهن دارند. ایــن افراد از 
خلاقیت هنری و تکنیک هایی چــون »توضیح و تاکید 
بیش از حد« بــرای تعامل و بیان تجربــه متفاوت خود 
از جهان و زبــان ارتباطی بــا دیگر افــراد نروتیپیکال 
اســتفاده می کننــد. بارون کوهــن این نحــوه برخورد 
را »ســرنخی از چگونگی ســازگاری موفق افراد طیف 
اوتیســم برای مقابله با نقــص خود در تئــوری ذهن« 
)Baron-Cohen ,2000:95 ( می داند.ریچــارد باســول 
هنرمند اتیســتیک اثر خــود با عنــوان »بازگشــت به 

خانه20«  )تصویــر 1( را نمونه ای از مقابلــه با کورذهنی 
معرفی می کنــد. این اثر مجموعــه ای از یک در چوبی 
با شیشــه های پوشیده شــده با رنــگ اکریلیک در یک 
طرف و ورق طلا در طرف دیگر، با دو رینگ دوچرخه، 
کلید و یک استیشن اســباب بازی فلزی است. به گفته 
هنرمند همه اشــیاء بازیافتی و دورریختی هســتند و 
در زمان های مختلف توســط او جمع آوری شــده اند. 
هر شی به تنهایی دارای ارزش بازنمایی عاطفی است 
که ریشــه در حافظه هنرمند دارد. بنابراین برای یک 
هنرمند اتیســتیک اشــیاء جانشــین اطلاعات خاص 
می شــوند و نحوه تجربه هنرمند اتیســتیک با اشیا به 
عنوان اثر نهایی معرفی می شود و نه فقط اثر خلق شده  

است.

.)URL5( تصویر 1. بازگشت به خانه اثر ریچارد باسول

    تصویر 2. کلیسای جامع سنت پل لندن، استفان ویلتشایر 
.)URL3(
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در حالی کــه در مــدل پزشــکی حــرکات و رفتارهــای 
تکراری از معیارهای تشخیصی اوتیســم و شاهدی از 
نقص می دانند، مــدل اجتماعی و هنــر معلولیت آن را 
جنبه مهمــی از زبان بصــری این افراد تلقــی می کند. 
تکرار برای هنرمند اتیســتیک بیش از ارجاع و معنای 
اجتماعــی، فراتــر از شــمایل نگاری )ایکونوگرافی(، 
جایگزین زبــان کلامــی و الگوهای مفهومــی مختلف 
محیطــی اســت و خــط فکــری او را نشــان می دهــد 
)Karmiris ,2019:485(. تکــرار در آثــار این هنرمندان 
به صــورت مختلــف، در اصــل کار، در پــس زمینه، در 
جزئیــات و در برخــی مــوارد به عنوان عنصــر نمادین 
اســتفاده می شــود. تکرار ممکن اســت کاملًا مخالف 
اصالت به نظر برسد و ما را به ســمت حذف آثار خلاقانه 
کانونی که شــامل تکرار تصاویر آشــنا هســتند ســوق 
دهد، اما در ارزیابی آثار هنرمند اتیســتیک رئالیست 
استفان ویلتشایر21  می تواند منعکس کننده استاندارد 
زیبا شــناختی باشــد )Roth ,2020:502(. ســاکس در 
کتاب مریخی ها به هنرمندی به نام ویلتشایر با حافظه 
تصویری استثنایی اشاره می کند که او را قادر می سازد 
با نگاهی کوتاه به صحنه های پیچیده معماری آن ها را 
با دقت طراحی کنــد ) Sacks ,1995:73(. اگر چه برخی 
منتقــدان ایــن توانایی را مبتنــی بر حافظه قــوی و نه 

وارهول پیشــگام هنر پاپ، با آثاری متشکل از تصاویر 
تکراری آشنا، مانند »قوطی های سوپ کمبل«)تصویر 
5( و »مرلیــن مونــرو« )تصویر 6( شــناخته می شــود. 
ممکن اســت ترویج تکراری تصویر از چهره ها و اشیاء 
آشــنا به عنوان شــکل جدیــدی از خلاقیــت وارهول 
و اهداف هنری شــخصی او باشــد، برخــی گزارش ها 
حاکی از آن اســت کــه وارهول ممکن اســت اوتیســم 
بــوده باشــد  )Fitzgerald ,2005:89(. چنان چــه ایــان 

.)URL9(تصاویر 3 و 4. هنر نمایش جانداران، گریگوری بلک استاک    

خلاقانه او می دانند، مورخــان تاریخ هنر از هنرمندان 
ایتالیایی قــرن هفدهم مانند پانینــی و کانالتو به دلیل 
طراحی دقیق فرم، چیدمان و چشــم انداز شــهرهایی 
چون ونیــز تجلیــل کرده اند. بدین ســان ویلتشــایر، 
کسی که اوتیسم او در سه سالگی تشخیص داده شد، تا 
نه سالگی کلام نداشت و کاملًا در دنیای خودش زندگی 
می کرد، به هنرمندی تبدیل شــده که مناظر شهری و 
تصاویر واقعی و دقیق از شــهرها حتی پس از مشاهده 
مختصر آن ها را با جزئیات ســیاه و سفید طراحی کرده 
)تصویــر2(، از طریــق زبــان طراحی با جهــان ارتباط 
برقــرار می کند.همان گونــه کــه گفته شــد »تکــرار« و 
داشتن »تفکر الگو22«  از نشــانه های وسواس گونه افراد 
اتیســتیک خلاق شــمرده می شــود. چنان چــه آثار 
هنرمند آمریکایــی، گریگوری بلک اســتاک 23 مملو از 
تصاویر تکراری، یکســان یا با تغییرات سیســتماتیک 
اســت که به عنوان مثال، با تعدیل رنــگ و الگو )تصویر 
3(، یا با کنار هم قرار دادن گونه های مرتبط از حیوانات 
)تصویر4( به دست آمده است. اگر چه این هنرمند آثار 
خود را به مانند سیستم طبقه بندی جانواران و گیاهان 
در علوم طبیعی خلــق می کند، می تــوان آن ها را یک 
رویکرد »سیستم ساز« به هنر یا تلفیقی از تصویرسازی 
سنتی جانورشناسی دانســت که با هنرمند پاپ، اندی 

 .)Roth ,2020:502( وارهول مشابهت دارد

استوارت آهنگساز24  که در سال 1998 به عنوان آسپرگر 
تشخیص داده شد و همیشه اظهار می کرد: »احساس 
می کند در سیاره اشــتباهی اســت« را به کشف عادات 
وســواس گونه وارهول سوق داد. اســتوارت فهمید که 
وارهول احساس متفاوتی به رنگ سبز دارد. تا جایی که 
همیشــه لباس ســبز رنگ با مارک مشــخص می پوشد 

.)Boswell ,2018:108(
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همچنین فیتزجرالد به نقل از دوســت وارهول، چارلز 
لیســانبی، می نویســد: »اندی اصلًا نمی دانســت که 
می خواهد با هنــر چه کند. او تمرکز کامل نداشــت. با 
این حــال او انگیزه خلاقانــه برای انجــام کاری هنری 
داشت و هرگز از ادامه کار دست نمی کشید« )2005:48, 
وارهــول  از  فیتزجرالــد  بدین ترتیــب   .)Fitzgerald

به عنوان فرد اوتیســم آســپرگر یاد می کند که مشــغله  
ذهنی او »تکــرار« بود. علاوه  بــر  این وارهــول از فیلم 
به عنوان وســیله ای برای برقراری ارتباط غیرمستقیم 
با دنیــای خارج اســتفاده می کــرد. او بین ســال های 
1963 تا 1968 تقریباً ششصد و پنجاه فیلم و چهار هزار 
ویدیو ساخت. وارهول درگیر مفهوم سکون غیرروایی 
بود که می تــوان آن را در فیلم پنج ســاعت و بیســت و 
یک دقیقه ای »خواب« )1963( و فیلم هشــت ســاعته 
»امپراتوری« )1965( که در آن به چیزی جز ساختمان 
امپایر اســتیت نگاه نمی کند، دید. دیــدن، همانطور 
که انــدی وارهول آن را تفســیر می کنــد، مجموعه ای 
از تکرارها، ســکون، حرکات آهســته و سکوت در یک 
 cited from 2018 ,Boswell( مکان و یک فریم ثابت بــود
Gariff: 43(. تکــرار عکس هــای فریــم و تصاویر مکرر 

روی بوم، تشــخیص ایجاد نظم در جهــان افراد طیف 

اوتیسم )نظمی که به نظر می رسد وجود ندارد( و تلاش 
برای برقراری ارتباط با آن است.  تکراری که جان کیج 

.)Joseph .2005:44( آن را شکلی از تفاوت می دانست
نداشــتن تعامل اجتماعی و انزوا از دیگر مواردی است 
که به عنــوان علائم اوتیســم معرفی می شــود. ادوارد 
هاپــر25  )1882-1967( ، کــه نماینــده موج برخاســته 
علیه نفوذ هنــر فرانســوی در آمریکا بود )ملــک زاده، 
1389( را می تــوان از جمله هنرمندانی دانســت که از 
این نقص جهت ارتباط با دنیای نوروتیپیکال استفاده 
کرد. اگر چه هیچ تشــخیص رســمی برای تعیین هاپر 
به عنوان یــک اتیســتیک بزرگســال وجود نــدارد، با 
این حــال، شــاخص های زیــادی در کار، فرآیندهــا و 
زندگی شــخصی اش وجــود دارد که به شــدت نشــان 
می دهــد کــه او در این طیف بوده اســت. گیــل لوین، 
نویســنده زندگی نامه ادوارد هاپر، می نویسد: »ادوارد 
در دوران نوجوانــی نشــانه هایی از طبیعــت درون گرا 
نشان داد که در بزرگســالی به علامت شاخص او تبدیل 
 شــد. او بســیار خجالتی بود و بیان کلامی احساسات 
و عقایــدش برایش مشــکل بــود. وقتــی در خانه تنها 
می مانــد، محیــط را تهدیدآمیــز می یافــت و در اتاق 
خواب یا اتاق زیر شــیروانی پنهان می شد. این شرایط 
ســبب شــد او به کارهای انفرادی پنــاه بــرد و در هنر 
توانایــی منحصربه فردی پیدا کند تا بــا اعتماد به نفس 
با جهــان و شــرایط نزدیک بــه خودش برخــورد کند« 
)Levin ,2007:76(. مضامیــن کارهای هاپر شــامل 
فضای بــاز، نــور یکنواخت، ســکون، تکــرار، روابط و 

افراد بی احساســی کــه در موقعیت هــای عاطفی قرار 
می گیرند، بازنمایی هایی از نحــوه مدیریت دقیق او در 
دنیای خود بودند. دو اثر»اوایل صبح یکشنبه« )تصویر 
7( و »نایت هاوکز« 26 )تصویر 8( صحنه هایی از روستای 

تصویر5. قوطی های سوپ کمبل،اندی وارهول پلیکر 
ترکیبی روی بوم، 1962،موزه هنر مدرن نیویورک.

.)URL4(

.)URL6( 1967 تصویر 6. مرلین مونرو، اندی وارهول  

تصویر 7. اوایل صبح یکشنبه، ادوارد هاپر،موزه هنر آمریکایی ویتنی، 
.)URL10(1930،نیویورک
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گرینویچ نیویــورک را در زمان هایی از روز )اواخر شــب 
و اوایــل صبح یکشــنبه( به تصویر می کشــد کــه کمتر 
احتمــال دارد مردم بیــدار باشــند و تداعی گر لحظات 
سکوت، تنهایی و تأمل هســتند. نقاشی ها، محیطی 
را به تصویر می کشــند که هاپر در آن احســاس راحتی 
می کنــد و می خواهد بیننــده این را بدانــد )2018:154, 
Zapella(. از دیــد یک فــرد نوروتیپیک هاپــر جهانی از 

انــزوا، تنهایی، افســردگی، نــور و حس نوســتالژی را 
برمی انگیزد. همچنین منتقدان نوروتیپیکال کارهای 
هاپر را ناشــی از تنهایی عمیق او می دانستند. اما خود 
هاپر نظــر دیگری داشــت:»هنر بــزرگ بیــان بیرونی 
زندگــی درونی در هنرمند اســت و ایــن زندگی درونی 

منجر به بینش شخصی او از جهان خواهد شد«
 ) Levin ,2007:89(. همچنین از دید افراد طیف اوتیسم 
نگاه متفاوت هاپــر نه از غــم و اندوه، تنهایــی، انزوا یا 
افســردگی بلکه از حس درونی او در به-تصویر کشیدن 
جزئیاتی اســت کــه با خلاصی از ســر و صــدای دنیای 
نوروتیپیکال ها زندگی روزمره را قابل مدیریت می کند 
)Boswell ,2018:97(. ادراک و حساســیت های حســی 
غیر معمول یکی از ویژگی های اساسی ذهن اتیستیک 
اســت و از نشــانگرهای اصلــی ایــن اختلال به شــمار 
می آید )Robertson&Baron-Cohen,2017:676(.دربین 
بســیاری از مطالعات، علت رفتارهای کلیشــه ای این 
افراد اختلال عملکرد سیستم پردازش حسی است که 
به صورت کم حسی یا بیش حسی جلوه می کند )201:44, 
Karimi.et.al(. فرد دارای اختلال پردازش حســی، از 

خودتحریکی استفاده می کند تا بتواند مشکل محدود 
اطلاعات ورودی حســی از منابع مختلــف )دیداری، 
شــنیداری، لامســه، بینایی و بویایی( را جبــران یا از 
 Smith. ,2005:420( تحریک بیش از حد جلوگیری کنــد
et. al(. ایــن حساســیت ها بــه تفاوت هــای کلیدی در 

نحوه درک این افــراد از جهان می انجامــد )2022:253, 

.)URL10(1930 1942 ،تصویر 8. نایت هاوکز

Hadad &Yashar(.چنان چه دونا ویلیامز  استرالیایی27 

)1963-2017( نقاش، مجسمه ســاز، موســیقی دان، 
نویســنده، ســخنران و فعال حوزه اوتیســم کــه در دو 
سالگی تشخیص اســکیزوفرنی کودکی، در نه سالگی 
اختلال شخصیت و در بیست و هشت سالگی تشخیص 
اوتیسم گرفت، می توانست با شیوه متفاوتی از دیدن و 
دانستن حجم وسیعی از داده ها و جزئیات را در ذهنش 
ذخیره کنــد. نور را با حساســیت بــالا ببینــد و تجربه 
کند. در اوایل کودکی، لکه های رنگــی را تجربه و افراد 
را به رنگ قرمز ببینــد. این موارد توهــم نبودند، بلکه 
به دلیل حساسیت شــدید بینایی و دید او به نور ایجاد 
می شدند و در نقاشــی هایش مانند سلسله جشن های 
شــماره یــک28 ) تصویــر 9(  و رازل دازل29  )تصویر 10( 
نمود یافتنــد. ویلیامز در این زمینــه می گوید: »ترفند 
نور یک توهم نوری اســت. مــا چیــزی را می بینیم که 
وجود ندارد، یا چیزی را می بینیم که فکر می کنیم یک 
چیز است. ســپس از زاویه ای دیگر به آن نگاه می کنیم 
و متوجه می شــویم که دیدگاه ما تغییر کرده و متفاوت 
اســت« )Williams ,2015:154( )URL8(.بدین ترتیــب 
برای فرد اتیســتیک خلاق و هنرمند، تحریک حواس 
توســط پدیده ها یا احســاس بیش آگاهی از محیط به 
ادراکات حســی درونی و ذهنی می انجامد که »کیفیات 
ذهنی« یــا »تجربه حقیقــی چیزها« نامیده می شــود. 
به عنوان مثال تجربه مستقیم رنگ ها، درد، بو و خشم 
مثال هایی از کیفیــات ذهنی30 هســتند. دانیل دنت31  
فیلســوف آمریکایی چهار ویژگی را بــه کیفیات ذهنی 
اختصــاص داده اســت: 1- وصف ناپذیــر: ادراکات را 
نمی توان بــه وســیله دیگری، جــز تجربه مســتقیم، 
منتقل کرد یا دریافت. 2- ذاتــی: ادراکات ویژگی های 
غیر رابطــه ای هســتند که بســته بــه رابطــه تجربه با 
چیزهای دیگر تغییر نمی کنند. 3-  خصوصی: مقایسه 
بین فردی کیفیــات به طور سیســتماتیک غیرممکن 
است )شــما نمی توانید آنچه را که من می دانم یا تجربه 
میکنم بدانید یا تجربه کنید( و 4- قابل درک مســتقیم 
یا بی واســطه در آگاهــی: تجربه و دانش کامــل درباره 
کیفیت یــا خاصیــت چیــزی. به عنوان مثــال، فردی 
که بــا رنگ قرمز آشناســت همــه چیزهایــی را که باید 
 .)Dennett ,1988:63( دربــاره »قرمز« بدانــد، می دانــد
بر این اســاس ادراک رنگ، فرم، بافت و چیده مان برای 
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نتیجه گیری
این مقاله به بررســی رابطــه تقابلی بیــن دو چارچوب 
هنردرمانی و هنــر معلولیت بــا اســتفاده از مطالعات 
انتقــادی معلولیــت در مواجهه با افراد طیف اوتیســم 
پرداخته اســت. در یک سو، مدل پزشــکی وجود دارد 
که تمامی مشــکلات را به خود فرد معطوف می سازد و 
بر پایه تواناســالاری شــخص معلول را به سمت دنیای 
ایــده آل و هنجاری ســوق می دهــد تا توســط جامعه 
پذیرفتــه شــود. در این مــدل، هنردرمانــی به عنوان 
یک نوع مداخله و ابزار برای بهبــود و در نهایت درمان 
نواقص فردی و رفتاری استفاده می شود. متخصصان 
بهداشــت و درمان، به خصوص روانشناسان، عاملیت 
اصلــی در این زمینــه را بر عهــده دارنــد. آن ها منطق 
نهادی اصلی و هدف خــود را در تواناســالاری، بهبود 
و از بیــن بردن علائم اوتیســم  عدم تعامــل اجتماعی، 
داشــتن رفتارهای کلیشــه ای و تکراری  می دانند. اما 
از آن جا که روابط ایجاد شــده میان فــرد و متخصص بر 
پایه پزشــک   بیمار و با هدف درمان شــکل گرفته است 
در بیشتر موارد شخص به عنوان دیگری شمرده شده، 
روابــط قدرت میــان آن ها حکمفرما اســت. از ســوی 
دیگر، هنــر معلولیت در تلاش اســت تا با اســتفاده از 
مدل اجتماعــی، تمامــی مرزبندی های ایجاد شــده 
توســط هنردرمانــی را از میــان بــردارد. به گونه ای که 
فرد اتیســتیک را به مثابه یک هویت متفــاوت معرفی 
می کند. همچنین برخلاف هنردرمانی نشان می دهد 
که چگونه هویت های اتیستیک بینش های پراهمیتی 
در مورد چگونگی بســط و بازاندیشی ایده های مرتبط 
بــا »عادی بودن« یــا »توانایــی« شــناختی دارند. پس 
در مقابــل پزشــکی کردن هنر مربــوط بــه معلولیت و 
برنامه های هنردرمانی   که اغلب تنها آموزش هنری در 
دسترس افراد معلول است و حتی برنامه های آن برای 
ارائه آموزش حرفه ای مراجعان در نظر گرفته  نشده اند- 
هنر معلولیت علائم و ویژگی های فرد اتیستیک )که در 
مدل پزشکی نقصان شمرده می شــود( را به نقاط قوت 
او تبدیل می کند. به عبارت دیگر هنر درمانی یک روش 
نظام مند )سیســتماتیک( و تمرینی در مواجهه با هنر 
اســت که اغلب در مراکز درمانی انجام می شود و تمرکز 
را بر بهبود و توانبخشــی معطوف می ســازد. در مقابل 
هنر معلولیــت، نوعی هنر رســمی و پذیرفته شــده از 

هر هنرمند مانند اثر انگشت کاملًا منحصربفرد است و 
بستگی به نحوه دیدن و تفسیر او دارد. 

آثــار  اتیســتیک  هنرمنــدان  همــه  اســت  ممکــن 
چشــمگیری مانند وارهول، ویلتشــایر، هاپر، ویلیامز 
و غیره به دنیــای هنر ارائه نداده باشــند، اما کار چنین 
هنرمندانی چشــم ما را بــه ایــن واقعیت بــاز می کند 
که افراد طیف اوتیســم ممکن اســت خلاقیــت خود را 
متفــاوت از انتظــارات افــراد نوروتیپیــکال ابراز کنند 
)Roth ,2020:502(. به گونه ای که آثــار این هنرمندان و 
شــرایط مرتبط با آن از طریق »جنبش هنــر  بیرونی32«  
مورد توجه قرار گرفته اســت. تا جایی که کاردینال هنر 
خلق شده توسط این افراد را »هنراتیستیک33«  نامید. 
افرادی که » خارج از سیســتم هنرهــای زیبا، آثاری بر 
اســاس تجربیات خود، از اعماق شخصیت خود، برای 
خود و نه هیچ کس دیگر، با اصالــت در مفهوم، موضوع 
و تکنیــک تولید می کننــد کــه به عنــوان ترکیب های 
هنری معنــادار و هدفمند شایســته احترام هســتند« 

.)Cardinal ,2009:1461(

تصویر9. سلسله جشن های شماره یک،دونا ویلیامز                                             
.)URL2(

.)URL3( تصویر 10. رازل دازل، دونا ویلیامز
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سوی جامعه هنری اســت که در گالری ها، نمایشگاه ها 
و موزه ها و ... به نمایش درمی آید و شــخص هنرمند، 
آثــار و توانایی هایــش بــه واســطه برچســب ناتوانی 

شناخته می شود.

پی نوشت
1. هر چند در زبان فارسی و در ادبیات رشــته هایی چون روانشناسی 
از واژه هــای »ناتوانــی« و »کم توانی« به جــای  Disability اســتفاده 
می شــود، اما موارد چندی ســبب شــد تا در ایــن مقالــه » معلولیت« 
جایگزین این واژه ها گردد. این مقاله برگرفته از رســاله نویســنده اول 
با عنــوان »رویکرد انسان شناســی فرهنگــی به هنردرمانی اوتیســم 
با تاکید بر فرهنــگ جنوب)نمونه موردی اســتان هرمزگان« اســت. 
در بخشــی از مطالعات میدانی، محقق بــا والدین دربــاره اتلاق واژه 
مناســب برای مســاله فرزندانشــان صحبت کرد. اگر چه بیشتر آن ها 
اذعان داشــتند که تغییر نام تاثیری در رفع مشــکل یــا ارائه خدمات 
ندارد، با این حــال واژه معلولیت را حاوی بار منفــی و عاطفی کمتری 
نسبت به  ناتوانی و کم توانی دانستند )لازم است تا این موضوع از زاویه 
فرهنگی اعتبارسنجی شــود(. همچنین در ســازمان ها و برنامه های 
مرتبط با این افراد کلمه معلولیت همچنان مرســوم اســت.چنان چه 
کارت های صادره از سوی بهزیستی عنوان »کارت معلولیت« دارد و در 
سال 1396 »طرح توســعه و تقویت برنامه های هنردرمانی« بهزیستی 
)که در کل کشــور اجرایی شــده( با  عنوان »طرح هما« و برگرفته از اول 
کلمات »هنرمند معلول ایرانی« اســت. شایان ذکر اســت، به کار بردن 
کلمات ناتوانی و کم توانی با اهــداف و برنامه های مطالعات معلولیت و 
مفهوم تنوع عصبی، که ســعی در از بین بردن طبقه بندی و جداسازی 
میان افــراد مختلف انســانی دارد، مطابقــت نمی کنــد. علاوه بر این 
تعیین »هنرناتوانی« یا »هنرکم توانی« برابر با  Disability Art، تاثیر 
منفی در خواننده ایجاد خواهد کرد که این امر با جایگزین کردن »هنر 
معلولیت« تا حدی مرتفع می شــود. با آگاهی از این موارد، در بیشــتر 
بخش های این مقاله، از کلمه »معلولیت« استفاده کرده ایم. این کلمه 

به لحاظ معنایی با واژه های ناتوانی و کم توانی برابر است.
  2. Critical Disability Studies

 3. Disability Art 

4.  دیــدگاه پدرســالارانه »patriarchal view« دربــاره معلولیــت 
بر آن اســت که افراد ســالم از قدرت، تســلط و امتیاز بیشتری نسبت 
به معلــولان برخوردارنــد. پس تمامــی قوانین به نفع افــراد معمولی 
)نوروتیپیــکال( وضع می شــود. در این دیــدگاه ســاختار اجتماعی 
معلولیت انکار می گردد. افراد جنبش حقوق مدنی معلولان معتقدند 
در طــول ســال ها اصطلاحات مربــوط به ایــن افراد که اغلب توســط 
قشرهایی مانند پزشــکان و مذهبیون ایجاد شــده و تداوم یافته است 
توهین آمیز تلقی می شود. بسیاری از آن ها ذاتاً پدرسالارانه هستند و 
این تصور را القا می کنند که افراد معلول همواره به مراقبت نیاز دارند, 

.)Clark & Marsh ,2002:73(

5.  Conditions

6.  »تنوع عصبــی« یا »تنوع نورو« کــه ترجمه جدید و نوظهــور از واژه 
انگلیســی Neurodiversity اســت، به تنوع طبیعی در ســاختار و 
عملکرد مغــز اشــاره دارد. این مفهوم شــامل وضعیت ها و شــرایطی 
مانند: اوتیسم، افســردگی و اختلال های حافظه اســت. در مواجهه 

با ایــن وضعیت هــا، به جــای معرفــی آن هــا به عنــوان اختلال ها یا 
بیماری هایی که نیــاز به »درمان« دارند، مفهــوم » تنوع عصبی« آن ها 
را به منزله بخشــی از تنوع انســانی و ویژگی های طبیعی می پذیرد. از 
آن جا که این اصطلاح در فرهنگ فارســی نســبتاً جدید است، در این 
مقاله توصیه می شــود که به اســتفاده از این واژه با یک نــگاه مثبت و 

پذیرشی نسبت به تنوع ذهنی پرداخته شود.
7. »متخصصان هنردرمانــی به عنوان درمانگران بالینی در دانشــگاه 
تهران در بخش پزشکی کاملًا شــناخته شــده اند. یک هنردرمانگر با 
2000 ســاعت تماس مســتقیم با مراجع تحت نظارت یک سوپروایزر 
به عنوان یــک درمانگر بالینــی دارای مجوز شــناخته می شــود. هم 
بیمارستان روانپزشکی و هم گروه پزشکی دانشگاه تهران درخواست 
گنجاندن یک برنامــه هنردرمانی و یک درمانگر هنــری برای آموزش 
دانشجویان پزشکی را داشتند. احساس می شد بیماران روانی با هنر/ 
 cited 2005 ,Stoll ,1997:183( »هنر درمانی بهتر درمان می شوند

.)from St Martin

8. بریتانیــا و آمریــکا دارای  هنردرمانــی توســعه یافته ای هســتند 
و اغلــب الگوهایی بــرای بقیه جهــان به شــمار می آیند. تــا دهه اول 
قرن بیســتم و یکم اعلام شــد که تنها سی و-سه کشــور دارای انجمن 
هنردرمانــی هســتند. هنردرمانگــران و متخصصــان بایــد دارای 
مدرک کارشناسی ارشــد در هنرهای تجســمی و روانشناســی باشند 

.) ,Kim & Lor ,2022:163(
 9. Disability Studies

 10.سیلورمن کلمه treatment را به کار برده است که در بیشتر موارد 
در فارسی معادل کلمهcure  یا درمان است. 

11. Deinstitutionalisation

12. »حرفه یکپارچه بهداشت روان و خدمات انسانی که زندگی افراد، 
خانواده ها و جوامع را از طریق هنرســازی فعال، فرآیند خلاق، نظریه 
روانشناختی کاربردی و تجربه انسانی در یک رابطه روان درمانی غنی 

.)American Art Therapy Association( »می کند
12.Ableism

 13. Disablism

14.  Impairment

15.  Retrospective

16.  Metarepresentation

17.  Mind-Blindness

18.  Neurodivergent Artists

19.  Homecoming

20.  Stephen Wiltshire

21.  Pattern Thinking

 22. Gregory Blackstock

23.Ian Stewart

24.Edward Hopper  

25.  Nighthawks

26. Donna Williams

27.Celebration Series 1#

28.  Razzle Dazzle

29.  Qualia   

30. Daniel Dennett
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منابع
ــک  ــش ی ــی و آزمای ــت، ب. )1390(. طراح ــی  بهج رجب
تعامــل  بهبــود  به منظــور  هنردرمانــی  برنامــه ي 
ــاله.  ــده 12- 6 س ــوزان درخودمان ــش آم ــی دان اجتماع
ــی  ــاور عل ــتاد مش ــی. اس ــوان تفت ــاز اخ ــا مهن ــتاد راهنم اس
ــی  ــوم تربیت ــکده عل ــد. دانش ــی ارش ــدی. کارشناس زاده محم
دانشــگاه  تربیتــی.  روان شناســی  رشــته  روان شناســی.  و 

الزهــراء. تهــران.
رضایــی  پ.،  ن.،شــریفی درآبادی  سیداســماعیلی قمی 
س.، دلاور علــی. )1400(.  تدویــن و ارزیابــی اثربخشــی 
بــر  ذهن آگاهــی  بــر  مبتنــی  نقاشــی درمانی  برنامه ــی 
ــرد  ــا عملک ــم ب ــوزان اوتیس ــی دانش آم ــای  اجتماع مهارت ه

بــالا. روان شناســی مدرســه.
ملک زاده پری. )1389(. نگاهی به نقاشی واقع گرا در آمریکا. 

جلوه هنر، 2 )2(  69-57
ــر  ــیقی درمانی ب ــر موس ــمیرانی، ن. )5931(. تأثی میرش
بهبــود مهارت هــای کلامــی و غیرکلامــی کــودکان 
مبــتلا بــه اوتیســم. اســتاد راهنمــا حســن ریاحــی. اســتاد 
ــاد. کارشناســی ارشــد دانشــکده  مشــاور عبدالحســین مختاب
هنــر و معمــاری دانشــگاه آزاد اسلامــی واحــد تهــران مرکــزی.

ــر  ــفالگری ب ــوزش س ــر آم ــی زاد ن. )6931(. »تأثی وکیل
ــودکان  ــه ای ک ــای کلیش ــی و رفتاره ــت اجتماع کفای
ــر  ــا دکت ــتاد راهنم ــم«. اس ــف اوتیس ــتلال طی دارای اخ
ســعید زاویــه. اســتاد راهنمــای بخــش عملــی امیــر قمرانــی، 
اســتاد مشــاور محمــود کارگــر. کارشناســی ارشــد. رشــته 
صنایــع دســتی. دانشــکده هنرهــای کاربردی.دانشــگاه هنــر 

ــران. ته
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Abstract
In the field of medical literature, autism was first conceptualized by Swiss psychiatrist 
Eugen Bleuler as a sign of childhood schizophrenia. Leo Kanner, an American-Austrian 
psychiatrist, described this concept as a distinct disorder in 1943. During the 1960s and 
1970s, research on this new syndrome became increasingly prevalent, but there was still 
much confusion surrounding it. Only a few individuals, even those working in the med-
ical field, were aware of this condition, and only a handful of cases of autism had been 
documented. Some researchers and physicians still interpreted it as a form of childhood 
schizophrenia, while others considered the characteristics of autism to be related to brain 
dysfunction, mental retardation, or child psychopathology.In the 1980s, systematic re-
search on autism increased, and researchers introduced biological factors such as defi-
cits in theory of mind and mirror neurons as the primary causes of this abnormality. Au-
tism was then officially classified as a distinct and diagnosable disorder within the wide 
spectrum of cognitive and behavioral dysfunctions in the DSM-III. It was separated from 
childhood schizophrenia, and the term "Asperger's syndrome" became commonly used. 
However, it was still thought to be a very rare occurrence. In the 1990s, more precise as-
sessment criteria for this abnormality were formulated in the DSM-IV, and autism was 
described as a lifelong condition (lifetime) in individuals, classified under mental disorder 
number 299, and characterized by the triad of symptoms: weak social interaction, com-
munication deficits (both verbal and non-verbal), and the presence of repetitive, stereo-
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typed, and restricted behavioral patterns. Awareness of autism increased during the 
last two decades of the twentieth century. This trend grew to the point where autism 
became the most rapidly spreading among all developmental disabilities worldwide 
and turned into a global public health concern. So much so that in the DSM-5 (2013), 
the triad of autism symptoms was consolidated into two categories: "communica-
tion-social disorders and restricted, repetitive behaviors," Asperger's syndrome was re-
moved from the manual, and autism was included as a wide spectrum of cognitive and 
behavioral dysfunctions, officially referred to as "Autism Spectrum Disorder.

This definition of autism fits within the medical mode of disability. In this model, autism 
is considered a global neurocognitive disorder with consistent biological foundations, 
characterized by core symptoms and features (lack of eye contact, repetitive move-
ments, etc.) based on deviations from normal and normative behavior. By officially 
recognizing autism as a new category of "developmental disabilities," a new institu-
tional matrix was formed, comprising social therapy, specialized education, and inter-
vention programs. Social institutions, particularly psychiatry and psychology, played 
a role in shaping the hegemonic discourse that labels autism primarily as a deficiency, 
disorder, and illness, which will ultimately be identified and treated through continuous 
efforts by scientific experts. However, the approach to these individuals was not that 
of treating an illness but rather leaned towards "rehabilitation," emphasizing empower-
ment and capacity-building. Thus, various interventions were deemed necessary for 
two purposes: reducing autism symptoms and improving essential communication 
skills, social skills, and behavioral functioning. Art therapy is one of these interventions.

On the opposite pole of the medical model is the social model of disability, which is cre-
ated by disabled individuals themselves and looks at the barriers created by society in 
terms of the full participation of disabled individuals in everyday life. According to this 
model, disability is not only located in the body but is created by social and material 
conditions that render various minds and bodies "disabled" in terms of full participa-
tion. With this model, autism can be seen as a personal, family, and social experience. 
It also acknowledges autistic individuals as having emotions, feelings, and social re-
lationships that are influenced by the cultural values of the societies they live in. In 
this way, the individual is viewed as disabled by societal shortcomings, and instead of 
focusing solely on autism as an illness, it examines the individual as a human, social, 
and cultural phenomenon. Therefore, it not only seeks to amend and treat the person 
but also employs various methods, including art in addressing the definitions of autism 
within the medical model in expressing their identity.In recent years, autism spectrum 
disorder has gained attention as a social and medical issue within the realms of schol-
arly and critical studies on disability. One of the primary branches of these studies 
focuses on the intersection of art and disability, which can be examined through two 
distinct perspectives: art therapy and disability arts.This article explores the complex 
intersection between art, rehabilitation, and disability, as well as how art interacts with 
disability from the perspectives of both the medical and social models. When we talk 
about intersection, we are referring to a discourse that relates an individual's life, ar-
tistic practices, and power relationships. This form of intersection and relationship 
shapes ideas about what disability is and how it should be addressed. By juxtapos-
ing art therapy alongside the principles of neurodiversity and disability art, the differ-
ences between them and their approaches to individuals within the autism spectrum 
become evident.Based on this, the authors aim to move away from art therapy and 
the medical model, considering the social model to answer the following questions: 
How can disability art break down boundaries such as othering, power imbalances be-
tween the therapist and the client, and ableism perpetuated by art therapy? Additional- Ex
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ly, how does art respond to the repetitive behaviors and stereotypies considered as core 
symptoms of individuals within the autism spectrum?This article employs a descrip-
tive-analytical approach to analyze the concepts presented in critical disability studies 
and investigate the intersection between art therapy and disability art. Information is 
gathered through library resources, including written and online sources, translations 
of books and articles, and it emphasizes the concept of neurodiversity - which presents 
neurological disorders not as disorders but as diversity in human understanding - in 
exploring how these two artistic frameworks differ in their encounters with individuals 
within the autism spectrum. The results obtained from examining the conflicting rela-
tionship between the two frameworks, art therapy, and disability art, using critical dis-
ability studies in the context of individuals within the autism spectrum, demonstrate 
the following: On one side, there is the medical model that attributes all problems to 
the individual with disabilities and, based on the concept of empowerment, directs the 
disabled individual towards an ideal and normative world for acceptance by society. In 
this model, art therapy is used as an intervention and tool for improving and ultimate-
ly curing individual and behavioral deficiencies. Healthcare professionals, particularly 
psychologists, play a central role in this field. They view their primary task and objective 
as empowerment, improvement, and the elimination of autism symptoms such as so-
cial interaction deficits and repetitive behaviors. However, since the relationships estab-
lished between the individual and the expert are based on the doctor-patient model and 
aimed at treatment, in most cases, the individual is considered as the other, and power 
relations between them are formative.

On the other hand, disability arts aim to dismantle all the boundaries created by art thera-
py using the social model. It presents an autistic individual as a distinct identity. Unlike 
art therapy, it illustrates how autistic identities offer valuable insights into reimagining 
and expanding ideas related to "normalcy" or cognitive abilities. In contrast to medicaliz-
ing disability-related art and art therapy programs, which often solely provide art educa-
tion and do not consider professional training for participants, disability arts transform 
the signs and characteristics of an autistic individual (considered deficits in the medical 
model) into strengths. In other words, art therapy is a systematic and therapeutic ap-
proach to art that is often conducted in clinical settings, with a focus on improvement 
and rehabilitation. In contrast, disability arts represent a recognized and accepted form 
of art within the artistic community, displayed in galleries, exhibitions, museums, etc. 
The artist's work and abilities are acknowledged with the label of disability. In essence, 
while art therapy seeks rehabilitation or "normalization," disability arts, which belong to 
disability studies, challenge this perspective by using a new paradigm called "neurodi-
versity." This paradigm does not see conditions like autism as disorders to be fixed but 
as alternative ways of living. In this context, the autism spectrum represents a range of 
cognitive styles and ways of experiencing the world. Disability arts, originating from 
lived experiences, challenge societal norms and resist dominant narratives, attempting 
to shift the conversation from "curing" or "overcoming" disability toward acceptance, 
empowerment, and celebration.

Keywords: Disability Arts, Art Therapy, Critical Disability Studies, Autism Spectrum Dis-
order
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