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 گیری مجدد تمرین آموزشی عنوان جهت خاطر زنان: درک هنردرمانی فمینیستی بههنر به

 ، کارن رایت1تونی رایت

 نویسنده مسئول: دانشگاه کانتربری کریست چرچ، گروه پرستاری و مطالعات بالینی کاربردی، منتربری کنت، بریتانیا.

 2مترجم: هدی حمدیه 

 دانشجوی دکتری پژوهش هنر، داشکده هنر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران.

 چکیده 

درمانی های رواندهند و از طریق تأملی در شیوه های فمینیستی که »سیاست تفاوت« را مورد بحث قرار می این مقاله که از طریق گرد هم آمدن نظریه
دنبال افشای انتقادی و  کاربردهای خلاق برای سلامت روانی بهتر دارند، روشن کند. همچنین بهدنبال آن است تا ماهیت مترقی و توانمندی را که  هنر، به

شوند، در نهایت یک فعالیت تمرینی رشدی و متمرکز،  درمانی هنری نیز انجام می های رواناست که در شیوه ارزیابی برخی از کارهای به حاشیه رانده شده 
های فراگیرتر را  ای برای انجام شیوه کشد و پایه های سنتی تفکر و انجام را به چالش می دهد، روش کند که آگاهی را افزایش می منبعی را پیشنهاد می 

توانند در جهت  سازی هنردرمانی و فمینیسم موج سوم همراه با پیشنهادهایی در مورد اینکه چگونه این دو مقوله می کند. مقدمة این مقاله با زمینه فراهم می 
توانند یافته است که هنردرمانگران می شوند. بحث اصلی، ارائة یک فعالیت پزشک و مرکز منابع تازه توسعهبه عملکردی بهتر کار کنند، دنبال میدستیابی 

درمانی  آنچه در روان  از آن برای ارزیابی عملکرد فعلی و جاری خود یک جامعیت بیشتر با توانایی و بازتاب بهتر استفاده کنند. درنهایت، در پایان، ترسیمی از
 است و یا آنچه ممکن است باقی مانده باشد، ارائه خواهند شد. پذیر بودههنر فمینیستی امکان

 ویدیویی که همراه این مقاله است در آدرس زیر موجود است:  

www.youtube.com/watch?v=fLLXVGiZQcU 

 برای تمرین: 

گذارند،  ها تأثیر میسازد تا پیامدهای مشکلات موجود در جامعه را که بر رفاه آنحمایت از رشد بیماران با هوشیاری انتقادی، کاربران خدمات را قادر می 
 تشخیص دهند. 

 کشد.طور مداوم جهت توسعه تمرین را به چالش می کند و مؤثرتر است و بهتر کار می درمان »بیمار بحرانی« احتمالاً سریع

ای نحوه شایسته شدة اجتماعی را به تولید و نمایش آثار هنری مبتنی بر انتقاد بیشتر توسط خدمات بستری خواهد بود که از آنجا صدای افراد به حاشیه رانده 
 ها اهمیت داد.  شنیده و به آن 

 گشاید.شناسی پزشک می های )جدیدی( را برای تغییر ساختار فعلی جمعیتحرفه، فرصت انعکاس انتقادی در این  

 درمانی هنر، فمینیستی، متقاطع بودن، پراکسیس انتقادی. روان کلیدواژگان: 
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 مقدمه 

ماهیت  بررسی  و  هنر«  برای  فقط  »هنر  یا  هنر«  برای  »هنر  مسئله 
از زیبایی از زمان ملکه ویکتوریا، زمانی  اتوتولیک  شناسی بحث هنری 

که جان راسکین، متفکر برجسته دوره ویکتوریایی و منتقد هنری، از این 
کرد که زمینه اجتماعی جزء لاینفک هنر است، )تا موضوع حمایت می 
داشته  ادامه  علیامروز(  واکنش است.  در رغم  او  تفکر  علیه  منفی  های 

به تفکر  این  آن،  پیدایش  می زمان  بازتاب  معاصر  دوران  در  یابد شدت 
(Villada,1998) به هنر  پذیرش  به  اعتقاد  که  هم  هرچقدر  عنوان  . 

اطلاعات اجتماعی و سیاسی قوی باشد، میزان فراتر رفتن از ایدة »هنر  
 حث بسیار دارد.  برای هنر« هنوز جای ب 

عنوان شکلی از ارتباط و  با استفاده از مواد و ابزار مبتنی بر هنر به      
دنبال ایجاد فضایی  درمانی است که بهبیان، هنردرمانی شکلی از روان

سطح   در  بتوانند  شرایط  این  در  که  است  خدمات  کاربران  برای  امن 
شخصی رشد و توسعه یابند و در جهت ایجاد تغییرات مثبت در زندگی  

درمانی هنری فمینیستی  . روان(BAAT, 2013)کار خود تلاش کنند  و  
در مورد افزایش آگاهی در مورد ظلم و ستم بر زنان در جوامع و اجرای  
بین   ارتباط  شناختن  رسمیت  به  طریق  از  زنان  برای  اجتماعی  عدالت 

بوده آگاهی  سیاسی  و  اجتماعی  فردی،  این  های  حال،  این  با  است. 
عنوان طرفدار جنبش فمینیستی موج دوم غربی طبقه  به   ها عمدتاً آلایده

دهه  در  سفیدپوست  شده   1970و    1960های  متوسط  اند  مطرح 
(Sajnani, 2012)های هایی که در حوزة نظریه . از آن زمان، فمینیست

گرایش  افشای  در  هستند،  فعالیت  به  مشغول  انتقادی  های نژادی 
اند. نژادپرستانة رایج در جنبش فمینیستی موج دوم نقش اساسی داشته 

آن چالش  تقابل های  مورد  در  فمینیسم  درک  به  تقسیمها  های  پذیری 
شده منجر  قدرت  روابط  بر  مبتنی   ;Hooks, 1984)استاجتماعی 

Lorde, 1984; Spivak,1985; Anzaldua,1987; Minh-

ha,1989; Mohanty,1991; Yuval-Davis,2006) درحالی که  . 
های مبتنی بر هنر در  درمانی دهی مجدد روانت برخی کارها برای جه

انتقادی شده بازتاب  انجام  شتاب  تر  فاقد  و  نادر  بسیار  امر  این  است، 
مبارزه فمینیستی فمینیسم به دنبال گسترش  است که  های موج سوم 
 هستند. 

و         هنردرمانی  چگونه  دهد  نشان  تا  است  این  دنبال  به  مقاله  این 
توانند در تغییر اجتماعی و برقراری عدالت  نظریة فمینیستی کنونی می

های علمی برای توسعة تمرین ارائه  مشارکت کنند و در این مسیر توصیه 
فعالیت  که  است  این  ما  امید  ایجاد  دهد.  که  منابعی  و  تمرینی  های 

الهامکرده  تمرکز  ایم،  بر  تا  سازد  قادر  را  درمانگران  هنر  و  باشد  بخش 
های سیاسی اهمیت دهند و درنتیجه  تر کار تأکید کند تا به جنبه شخصی

ها عنوان راهی برای تغییر زندگی درگیری علمی از نظر سیاسی بیشتر به
و تأثیرگذاری بر تغییرات اجتماعی است، شوند. در این مسیر، این فقط 

همانزن باشند.  رویکردهایی  چنین  درگیر  باید  که  نیستند  طورکه  ان 
شده  کند، مهم است که مردان به حاشیه رانده( اشاره می 2003هوکس ) 

به   انتقادی  نگاهی  مردان  همة  و  شنیده شوند  و  باشند  داشته  صدایی 
مسئولیت جنبه با  بتوانند  تا  باشند  داشته  خود  زندگی  خود  های  پذیری 

نویسد که درگیر شوند. )گلوریا جین واتکینز با نام مستعار بل هوک می 
نوشته شده  با حروف کوچک  نامش  عمداً  بر  را  او  کار  اهمیت  تا  است 

 نشان دهد(. 

تجربة علمی تسهیل بک کارگاه هنردرمانی، با حضور گروهی از        
بخش نوشتن  های اجتماعی و قومی مختلف، الهام زنان جوان از پیشینه

این مقاله و توسعه فعالیت ارزیابی و مرکز منابع بود. هیچ تحقیقی در  
راه  تجربة  نشد.  انجام  کارگاه  با  گفت رابطه  کنار  در  آن  گوهای اندازی 

پرداز  ای و اقدام مشترک بین هنردرمانی، درمانگر، محقق و نظریه حرفه 
علمی که به این مقاله  گرایی  فمینیست است که انگیزة لازم برای بازتاب

رساند.  و توسعه و تمرین پیشنهادی در این پژوهش جریان دارد را می 
از طریق  و  کارگاه  مدت  در طول  جوان  زنان  که  بود  این  کلی  هدف 

به  استفادة ه و  کنند  را کشف  دردناک  یا  و  احساسات دشوار  بتوانند  نر 
ناخودآگاه، تجربیات،  آن فرایندهای  با  ارتباط  برقراری  برای  ها فرصتی 

صورت غیرکلامی و شفاهی ارائه دهند. علاوه  افکار و احساسات خود به 
طور خاص به دلیل درگیری با هنر، این کارگاه راهبردهایی  بر این و به

را برای حمایت از غلبه بر معضلات و مشکلات برای کسانی که برای  
پایین رنج می کلامی تلاش می ابراز   از عزت نفس  بردند، فاقد  کردند، 

پذیر بودند، ارائه کرد.  نفس کافی بودند یا از نظر عاطفی آسیب اعتمادبه
کنندگان فرصتی برای توسعه در سطح  این کارگاه همچنین به شرکت 

خودآگاهی در مورد مسائلی از جمله خودگردانی،    شخصی از طریق طرح
نفس داد. در نهایت، پیشنهاداتی برای بهبود احترام به خود و اعتمادبه

طور جمعی، با استفاده از مضامین نوظهور  مستمر از کارگاه، برای افراد به
با   ارتباط  در  ناکافی، مشکل  نفس  روحی، عزت  دادن، ضربه  از دست 

و  دیگران، گوشه  اغلب شامل احساس غم و خشم،  پایین  گیری، خلق 
 دست آمد. قلدری و سوءاستفاده از جمله آزار خانگی و نژادی به

های رویکردها و منابع درمانی  این کارگاه همچنین بر محدودیت      
عنوان  ای تأکید کرد تا هنردرمانی به کنونی و نیاز به توسعة تمرین ریشه 
فراگیر با بیماران صحبت کند و طور  شکلی از عدالت اجتماعی بتواند به

 .  (hooks, 1998)طور انتقادی پاسخگو باشد آن را تسهیل کند و به

 زمینه 

 پیشینة هنردرمانی  

تشکیل شد، نهاد    1964در سال    (BAAT)انجمن هنردرمانگران بریتانیا  
حاکم در بریتانیا است. هنردرمانی که منشأ آن در اروپا و ایالات متحده  

دارد ریشه  روانکاوی  در  عمدتاً  تاریخی  نظر  از   Killick and)است، 

Schaverien, 2002)به امر  این  تعیین .  عوامل  تحمیل  کنندة عنوان 
فرویدی بیش از حد ساده شده برای سلامت روان مورد انتقاد قرار گرفته  

به این  و  است  است  صادق  زنان  با  رابطه  در  . (Hogan, 2003)ویژه 
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است؛ اما  اگرچه تاریخچة آن توسط برخی در قرن نوزدهم مشخص شده 
است که استفاده از هنردرمانی شتاب بیشتری یافته    1940عمدتاً از دهة  

امروزه به(Waller, 1991)است   و هنردرمانی  به.  عنوان  طور گسترده 
است و بخشی از  درمانی پذیرفته شده یک شکل مترفی و مؤثر از روان 

 دهد.در بریتانیا را تشکیل می  NHSخدمات سلامت روان 

انجام می هنردرمانی به       است که هنوز  شده طور سنتی توسط زنان 
نشان    2009از سال    BAATهم تمایل به تسلط بر این حرفه دارند. آمار  

هنر درمانگر که در آن زمان در بریتانیا    1500درصد از    85دهد که  می
. با وجود  (BAAT, 2013)دادند  مشغول به کار بودند را زنان تشکیل می 

یا   به جنسیت  مربوط  مسائل  مورد  در  انتشارات کمی  و  تحقیقات  این 
که تعداد  هنردرمانی مبتنی بر نگاه فمینیستی وجود داشته است. درحالی

ارائه   از هنردرمانی  و تحلیل جنسیتی  نقد  نویسندگان تحقیق،  از  کمی 
)(Hogan, 1997)اند  کرده  ایستوود  مانند   .2012( هوئت   ،)1997  ،)

( ) 1997مالچیودی  میشکین  و  بسیاری  1971(  کارهای  و  تحقیقات   ،)
هنوز باید انجام شود، نه دست کم به این دلیل که بسیاری از نویسندگانی  
که رویکردهای تحلیلی را برای هنردرمانی؛ چون جنسیت با نژاد، قومیت،  

 کنند. سن، طبقه، ناتوانی و جنسیت پیشنهاد می

منتقدان سلطة هنردرمانی توسط زنان سفیدپوست، طبقة متوسط و        
اند که آموزش اروپا محور بوده و تمایل دارد برای  لیبرال خاطرنشان کرده 

چشم  در  که  باشد  جذاب  زنان  از  خاص  گروه  پزشکان  این  اکثر  انداز 
، به رهبری جنی کوپر، گروهی 1989است. در سال  امروزی منعکس شده 

فابر  BAATدر و  -)کمپیل،  نژاد  هنردرمانی،  گروه  والر(  و  گاگا  لوین، 
تشکیل شد، و این گروه متشکل از هنردرمانی بود که   (ARC)فرهنگ 

فعالیتبه به  علاقهویژه  فراگیرتری  نیازهای  های  به  که  بودند  مند 
و    ARC. اساساً به دلیل  (Cooper, 1999)نشینان حساس بود  حاشیه 
های هنردرمانی  اوت« است که در مورد شیوه اش به سیاست »تفعلاقه 

می انجام  را  هنردرمانی  کسی  چه  اینکه  مورد  در  و  سنتی،  دهد 
اند، تردیدهایی وجود دارد. این گروه همچنین  هایی که گذرانده آموزش 

به  واقعیت جلب کرد که  این  به  را  فزایندهتوجه خود  کاربران  طور  ای، 
آسیب  آسیبخدمات  و  و  پذیر  اجتماعی  راندن  حاشیه  به  باتجربه  دیدة 

چنین   هستند.  هنردرمانی  درگیر  که  کسانی  رأی  حق  از  محرومیت 
هایی پیرامون سیاست تفاوت در  آشفتگی اخیراً منجر به گنجاندن بحث

است. با این حال، بسیاری از پزشکان موجود،  آموزش هنردرمانگران شده 
ادامه خواهند داد    اند، به کار خوددر این چهارچوب آموزشی که گذرانده 

(Ward, 1999) های این مقاله  . و این درمانگران هستند که طبق توصیه
ای مستمر و فراتر از این مقاله، به دنبال مشارکت هستند. توسعة حرفه 

برای هنردرمانگران برای مدتی چه از نظر دسترسی و چه محتوای برنامه  
است. این امر تلاش  المللی ناکافی بوده درسی، در سطح ملی و حتی بین 

ای، مستمر و فراگیر و پیوسته پزشکان را برای مشارکت در توسعة حرفه 
 . (Chenery 2002, Potash et. al., 2012)است را ناکام گذاشته 

       ( به  2012هوگان  فمینیستی  رویکردهای  مورد  در  خود  کار  در   )
هنردرمانی و در صحبت در مورد ایجاد پیوند موارد شخصی و سیاسی  

کنند، بلکه  ای که کاربران خدمات در آن شرکت می تنها از نظر برنامه نه

فرهنگی   -های اجتماعیپذیری بیشتر در مورد موقعیتاز نظر مسئولیت
به هنردرمانی، پزشکان  سیاسی  بعد  چشمگیر  افزایش  جهت  در  عنوان 

دارد؛  است. اساساً هنردرمانی خود را به کنش فمینیستی وامیمهم بوده 
دیده در جامعه،  پذیر، به حاشیه رانده شده و آسیبزیرا در مورد افراد آسیب

دست آوردن عدالت  های تفکر لیبرال، توانمندسازی و بهدر مورد ارزش 
برای افراد محروم از حقوق اجتماعی است. بنابراین یک عمل   اجتماعی

تر برای این شرایط کاملاً مناسب است؛ اما هنردرمانی  فمینیستی آموزشی
اغلب توسط افراد لیبرال دارای امتیاز اجتماعی با هدف قرار دادن افراد  

عنوان توانمندسازان انجام  عنوان مظلوم و قربانی و خود به پذیر بهآسیب
. بنابراین برای چنین پزشکانی اهمیت دارد  (Hogan, 2012)پذیرد  می

ها طور انتقادی )این نکته( را در نظر بگیرند که موقعیت و تفکر آنکه به
می تأثیر  چگونه  هستند  درگیر  آن  در  که  درمانی  روابط  گذارد  بر 

(Cooper, 1999) ارزش حفظ  جهت  .  در  اساسی  اقدامات  انجام  و  ها 
ی و تغییر اجتماعی، در عین حال به چالش کشیدن ممتازان  توانمندساز

می  که  است  به اجتماعی، چیزی  را  تواند  هنردرمانی  توجهی  قابل  طور 
 متحول کند. 

وتحلیل بیشتر در این زمینه بدون شک نیاز است،  بررسی و تجزیه      
درمانگر نمایشی نشان  (، روان2012طورکه کار اخیر سجنانی )و همان

های موج سوم فمینیستی است، ارتباط بین هنردرمانی خلاق و نظریهداده 
های تضمین توسعة تمرین است که تا حد ممکن فراگیر  فعلی یکی از راه 

اما چنین فراخوان  اقدام اغلب فقط بهباشد؛  عنوان فراخوان  هایی برای 
ها و رویکردهایی که مرزهای عمل را  مانند و توسعة استراتژیباقی می 

مانند. علاوه بر نیافته باقی میکنند، دائماً ناشناخته و یا توسعه جا می جابه
تنها باید نه ها برای تشکیل هنردرمانی فمینیستی فراگیرتراین، فراخوان 

بحث  کنونی  انتقال  طریق  از  بلکه  سوم؛  موج  فمینیسم  های  توسط 
فمینیستی حول ظهور مجدد حس جمعی و نقاط ارتباط و نیز انتقال بین  

طور فردی زنان، متفاوت در  آنچه که در غیر این صورت ممکن است به
 .(Grewal, 2005)نظر گرفته شوند، آگاه شود 

 پیشینة فمینیسم 

از    50طول  در   روندی  فمینیستی  مطالعات  و  فمینیسم  گذشته،  سال 
اند. مرحلة  گیری، شکوفایی و اخیراً یک بحران را پشت سر گذاشته شکل 

است.  پسامدرنیسم  وضعیت  و  جامعه  تصورات  با  مترادف  اخیر  بحران 
دهة   در  زنان  آزادی  جنبش  دوم  موج  از  برخاسته  فمینیستی  مطالعات 

بود و به دلایلی از جمله قوانین، مطالبات دانشجویان و فشارهای    1960
دهة   طول  در  فمینیستی،  در  به  1980آکادمیک  موضوعی  عنوان 

ها مطرح شد. از آن زمان، با تأثیر موج سوم فمینیسم، پرسشگری  دانشگاه 
 ,Hooks)پوست و پسااستعماری آغاز شدهای سیاهاز سوی فمینیست

1984; Lorde, 1984; Spivak, 1985; Anzaldua, 1987; Minh-

ha, 1989; Mohanty, 1991; Yuval-Davis,2006)  از بازجویی   .
جنسیت براساس  تنها  این    (Wallach Scott, 2008)جامعه  طول  در 

است که گسستگی بین سیاست عملی و  نگری بحث شده زمان از درون
مبارزات روزمره و مقاومت فعالان زن و آنچه که دانشگاهیان فمینیست 

 .  (Wiegman, 2008)کردند رخ داد در مورد آن تئوریزه می
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به         مورد  در  هنوز  فمینیسم  مفاهیم جمعی،  مجدد  با ظهور  اکنون 
های اجتماعی و افزایش آگاهی از طریق درگیر  عدالتی چالش کشیدن بی

عنوان  شدن در تفکر انتقادی در مورد دانش، در مورد درک امر شخصی به 
طریق   از  کار  این  انجام  امروزه  حال،  این  با  است.  عمل  و  سیاست 

علاوه، تصور مجدد فمینیسم با در نظر گرفتن  ها بهها و انجمن همکاری 
برای دگرگونیتنظیمات عملی به اجتماعی  عنوان محلی  تغییرات  و  ها 

. استفاده از تمرین بازتابی توسط پزشکان بهداشت  (Hook, 2010)است  
خواهد که بیاموزند بیشتر درونی شوند  ها میهای اجتماعی از آنو مراقبت

خود و تصمیمات خود تأمل کنند. از نظر هنر درمانگران، چنین  و در مورد  
تأملی بر ضد انتقال )احساساتی که یک درمانگر ممکن است در مورد  
متمرکز   درمانی  رابطة  در  باشد(  داشته  خدمات  کاربر  یا  بیمار  یک 

نتوانستهشده  زیادی  تا حد  و  تا  است  به چالش بکشد  را  است پزشکان 
انعکاسی پیچیده  ها را در نقد  باشند که آن   تر و چند وجهیدرگیر خود 

کشد؛ اما آنچه فمینیسم  فرهنگی خود به چالش می -موقعیت اجتماعی
سوی  دهد، چالشی است برای فراتر رفتن از چرخش صرف بهارائه می 

نگاه   و یک  در یک »چرخش مضاعف«  درگیر شدن  و درعوض  خود 
انتق به  نیاز  واقع  در  دیگران.  به سمت  پاسخگویی  سازنده  و  از خود  اد 

آمیز سنتی  های ستایش همواره وجود دارد که صرفاً از روی آسایش مدل 
به  اغلب  که  داستان بازتاب  تولید  انجام  دنبال  هستند،  وضوح  با  هایی 

 ,Ahmed)سوی دیگران روی گرداند شود. درعوض باید از خود به نمی

ای  عنوان ناخوشایند و یا دائماً آشفته با قدرت و امتیاز حرفه و به   (2004
بودن، احساس آشفتگی و ناراحتی ناشی از درک اینکه لیبرالیسم خوب  

. و در نهایت این  (Brown, 2008)درنهایت خوب نیست، وجود داشت  
تواند تا حدودی به ایجاد پراکسیس فمینیستی ذهن آگاهی است که می 

 .(Issitt, 1999)مفید و تأثیرگذار کمک کند 

 بحث

ماند که چگونه  برای فمینیسم و هنردرمانی فمینیستی این سؤال باقی می
توان در مقابل نئولیبرالیسم مقاومت کرد و در عین حال به اصول  می

اند  ( اشاره کرده 2005افزایش آگاهی وفادار ماند. هاردینگ و نوربرگ )
سوبژکتیویت سیال  ماهیت  دلیل  به  هویتکه  و   ;Butler, 1993)ها 

Hogan, 2012)    این احتمالاً یک فرایند مداوم است که دستیابی به آن
به  دارد،  را  آن  در  شدن  درگیر  ارزش  اما  است؛  که  طوریغیرممکن 

شوند و براساس آن  ها شنیده میصداهای دیگران و دانش موازی آن
تواند نقاط دگرگونی را ارائه دهد  شود؛ زیرا چنین تمهیدی می عمل می 

ای برای تخلفات جمعی و  در کنار هم بتواند پایهتا عمل گفتار و عمل  
 بخش بودن آن تخلفات فراهم کند. برای رهایی 

این مقاله بود، تأثیرگذار بود؛ زیرا به کارگاهی که الهام        طور  بخش 
قومی   و  اجتماعی  پیشینة  با  زنانی  و  زنان  از  فقط گروهی  غیرمعمول، 
مختلف را شرکت داده بود. منابع مورد استفاده برای این کارگاه، منابع  

طرف جنسیتی بود که به  استاندارد هنردرمانی؛ از جمله روایت تجسم بی

موجب آن یک کاربر این خدمات یک قطعه هنری مرتبط با شخصیتی  
شود؛ اما نامناسب  ها در کارهای خاکی همراه می کند که با آن را خلق می 

بودن این منابع )ابزار( با پیشرفت کارگاه آشکار شد. پس از گذشت مدتی،  
کننده آشکار شد که خاک  از طریق بیان بسیاری از زنان جوان شرکت

موجود که خاکستری روشن استاندارد بود، پس از خشک شدن به    رس
کند. سفید تغییر رنگ داده و فقط فرهنگ غالب سفید را منعکس می 

تلاش برای ایجاد برابری با حذف هر زمینة فرهنگی در روایت تجسم،  
ارزش ساختن تفاوت بود، و بنابراین تنها برای  تمرینی برای نفی و بی

عنوان نشانگری که برابری با آن  تقویت هنجارهای فرهنگی غالب به 
میاندازه  کرد  گیری  عمل  نشان  (Ahmed, 2004)شود،  کارگاه  این   .

جهان می رویکردهای  چگونه  که  شیوه  دهد  بر  منابع  شمولی  و  ها 
دهی مجدد خود  هنردرمانی تسلط دارند. توسعة هنردرمانی برای جهت 

و سیاسی اجتماعی  عاطفی،  نیازهای  رانده    به حول  حاشیه  به  بیماران 
تری از تمرین است و پیوستن  پذیر، مستلزم شکل انتقادی شده و آسیب

های فمینیستی مبتنی بر انتقاد بیشتر راهی برای ارائة این تحول  به نظریه
پیشنهاد  (Sajnani, 2012)است   آنچه  امر،  این  به  دستیابی  برای   .

گیری مجدد آموزشی به تمرین هنردرمانی است؛ به این  شود، جهت می
شود، از نظر اجتماعی و سیاسی آموزنده  معنا که آنچه آموزش داده می 

بی براساس  اقدام  و  شناخت  مورد  و  در  انحراف  یک  و  باشد  عدالتی 
 شود، صورت پذیرد.جایی بنیادین از آنچه در حال حاضر انجام می جابه 

می        از  اکنون  حمایت  برای  که  را  ارزیابی  فعالیت  خواهیم 
هنردرمانگران در تفکر از طریق نحوة تمرین و منابعی که در عمل از  

کنند، توضیح دهیم. چنین منابعی شامل مواردی است  ها استفاده می آن
کنند؛ برای مثال، هنری هایی که تمرین و نیز زندگی میکه در محیط 

ها  بازیها، اسباب شوند. کتاب که روی دیوارها تمرین و نمایش داده می
شکل  به یا  که  استفاده  هایی  مورد  بیماران  خلاقانة  الهام  مرجع  عنوان 

رنگ بافتهستند،  و  آن ها  با  هنرسازی  در  بیماران  که  موادی  ها  های 
شوند؛ مانند رنگ مداد، پاستل، مداد رنگی، کاغذ، خاک رس،  درگیر می 

سک و پارچه و به این معنا که هنردرمانگر نیز خود یک  ماسه، چسب، ما
گفتمانی   و  زبانی  چه  با  اینکه  موارد مطرح شده(  کنار  )در  است.  منبع 

برند، اهمیت شوند و از چه آموزش و توسعة تمرینی بهره میدرگیر می 
توسط نویسنده و کاریکاتوریست  (Bachdel, 2012)دارد. تست بچدل 

عنوان راهی برای تعیین اینکه  به   1980فمینیست آلیسون بچدل در دهة  
توان فمینیستی تشخیص داد یا خیر، ابداع شد. این  آیا یک فیلم را می 

( باید حداقل دو زن )با اهمیت( 1آزمون شامل تعیین یک فیلم است که:  
باشند   آن  می 2در  صحبت  یکدیگر  با  که  کسانی  (کسانی  )چه  کنند 

 ر از مرد باشد. ( فیلم در مورد چیزی غی3هستند( 

که این آزمون محدود به درک این )موضوع( است که زنان  درحالی      
 ,Hook, 1984; Lorde)اندبه تنهایی بر احساس جنسیت ساخته شده

1984; Spivak, 1983; Anzaldua, 1987; Yuval-Davis, 2006)  .
می  هنردرمانگران  که  طریق  فعالیتی  از  تا  کنند  استفاده  آن  از  توانند 
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از گزینه انتقادی  ها در رویکرد  های منابع، میزانی که عمل آن پرسش 
شدة بچدل از  گرایانه است را تعیین کنند. فعالیت ارزیابی اقتباس جهانی

کند: کند، سه سؤال را مطرح می هر منبعی که هنردرمانگر استفاده می 
کنندة تجربیات زنان و دختران هستند؟ شده منعکس ( آیا منابع استفاده1
و  2 جنسی  گرایش  طبقه،  سن،  نژاد،  قومیت،  از  دختران  و  زنان  و   )

دنبال عدالت اجتماعی  ( و آیا منابع مورد استفاده به 3های مختلف  ناتوانی
 برای زنان و دختران هستند؟ 

توان گفت منابع از  ما تصمیم گرفتیم معیاری در مورد اینکه آیا می       
شود آید یا خیر نداشته باشیم؛ زیرا زن بودن لزوماً باعث نمی یک زن می 

های که شما به تجارب ظالمانة زنان دیگر یا محرومیت از حقوق گروه 
. بنابراین اولین معیار این سؤال را  (Hook, 2010)خاص اهمیت دهید  

دنبال  کند که آیا منبعی از طریق تمرکز بر تجربیات زنان به مطرح می 
افزایش آگاهی در مورد موقعیت زنان در جامعه است؟ معیار دوم توسط  

می موج سوم مشخص  فمینیستی  و میجنبش  تنها  شود  آیا  پرسد که 
است؟ مهم است  تجربیات زنان طبقه متوسط سفیدپوست گنجانده شده 

کر جاری در اندیشة فمینیستی و مطالعات فمینیستی در  که معیارها تف
مورد سیاست تفاوت را منعکس کنند، در غیر این صورت فقط یک نوع  
خاص مهم و بالاتر از هر نوع دیگری ارزشمند خواهد بود. نویسندگان و  

(، از جنبش فمینیستی موج  1978و  1973محققین فمینیستی مانند دالی )
اند و با این کار  جربة زن یکپارچه صحبت کرده دوم، اغلب در مورد یک ت 

زمینة طبقظ متوسط سفیدپوست  تجارب زنان را فراتر از تجربیات پس
به دانسته  سوم  معیار  صرفاً  اند.  آیا  کند  مشخص  که  است  این  دنبال 

ای برای پیگیری تفسیری در مورد زندگی زنان وجود دارد یا اینکه برنامه 
کنیم که پاسخ محتمل  دارد. ما فرض می   تحول مثبت زندگی زنان وجود 

آن فعلی  منابع  و  پزشکان  اکثر  که  بود  خواهد  این  این سؤالات  ها  به 
ندرت هرسه  کنند و بهندرت یک یا دو مورد از معیارها را برآورده می به

 کنند.معیار را برآورده می 

تمرین       به  فعالیت  می این  را  فرصت  این  ارزیابی  گنندگان  تا  دهد 
کنند، انجام دهند که به  سریعی از منابعی که در تمرین خود استفاده می 

رانده شدة اجتماعی در  تشخیص سریع میزان نفی تجارب افراد به حاشیه
ها در مورد نحوة  رساند. با وجود این، برخی آموزش ها یاری می عمل آن 

اعمال سؤالات فعالیت در منابع ضروری است؛ زیرا برای اینکه بتوانند  
تناسب بین معیارهای فعالیت و منابع تمرینی را ارزیابی کنند، پزشکان  
باید از معنای منابع تمرین آگاه باشند و همچنین درک درستی از رویکرد 

فعالیت و سؤالات مو به  باشند که  داشته  ارتبفمینیستی  اط  جود در آن 
می  استفاده  فعالیت  این  از  خودمان  ما  که  هنگامی  برای دارد.  کردیم، 

ارزیابی بیشتر منابع هنردرمانی؛ مانند کتاب، تصاویر، مشارکت مستمر  
کرد؛ اما زمانی که نوبت  خوبی کار می ای، زبان و گفتمان بهتوسعة حرفه 

شد، شرایط  به ارزیابی مواد هنری واقعی مانند کاغذ، رنگ و خاک می
آیا  مبهم ابتدا لازم بود مشخص شود  این منابع  ارزیابی  بود. هنگام  تر 

می  و  مواد  زنان  روزمرة  و  زندگی  تجربیات  هنرسازی،  طریق  از  توانند 
دهد بازتاب  را  اجتماعی  این  (Stanley and Wise, 2002)دختران   .

تری داشت که کاوش بیشتر از )مهم( نیاز به تفسیر استعاری و روانکاوانه 

ایجاب میآ را  بوده است  تاکنون ممکن  فعالیتنچه  این  به ما  کند.  ها 
آموخت که بیشتر منابع اصلی هنردرمانی ماهیت انحصاری دارد و تفکر 
از طریق یا حتی در نظر گرفتن تجربیات جنسیتی و به حاشیه رانده شده،  
ناچیز است. این موضوع ما را بر آن داشت تا به این )موضوع( فکر کنیم  

 توجهی ممکن باشد.که چگونه ممکن است تغییر چنین بی 

می        ارزیابی  فعالیت  از  جهتاستفاده  از  را  آگاهی  گیری تواند 
شرایط(  تمرین )یا  موقعیت  تغییر  نظر  از  اما  دهد؛  افزایش  کنندگان 

نمی ارائه  برای دسترسی  پشتیبانی  منبع مرکزی  ما یک  بنابراین  دهد، 
اجتماعی  تمرین رسانة  سایت  از  استفاده  با  ایجاد    Pinterestکنندگان 
آل است که مبتنی بر تصویر است و  ایم. این سایت از این نظر ایدهکرده 

رساند. همچنین یک سایت با  بنابراین خود را به هنرهای خلاقانه می 
تواند مورد استفاده برای همه  دسترسی آزاد برای عموم است و طبیعتاً می

دهد که به کاربران اجازه  باشد. علاوه بر این، یک نقشه یا ایده ارائه می 
دهد با متفکران مشابه ارتباط برقرار کنند و با هم درگیر شوند، باتوجه  می

مطرح  مطالب  منبع  به  هاب  حفظ  و  توسعه  برای  مفیدی  راه  این  شده 
می به ارائه  معنادار  در  روشی  هاب  این  دهد. 

www.pinterest.com/kentarttherapy    در قابل دسترسی است که 
آن تابلوهای مختلفی با نام وجود دارد که هرکدام دارای منابع پیشنهادی  

های مصور کودکان  ها، هنر، هنرمندان، کتاب خاصی هستند؛ مانند کتاب 
و مواردی دیگر، همراه با اطلاعات تکمیلی برای بسیاری از منابع. منابع  

 ,Bechdel)کند  موجود در هاب آزمون بچدل اقتباس شده را برآورده می 

از منابع مادی    (2012 که دستیابی به آن همیشه آسان نبود. بسیاری 
خرده معرفی یافتن  و  هستند  گران  آنشده  که  جای  فروشانی  به  را  ها 

نگران موضوعی  این  و  است  دشوار  بفروشند،  معمولی  مواد  -فروش 
درصد از هنردرمانگران در بریتانیا    90است؛ زیرا باتوجه به اینکه  کننده

، بخشی که در حال  (BAAT, 2013)کننددر بخش عمومی فعالیت می 
است و بعید  قرار گرفته پذیری  حاضر تحت تأثیر فضای اقتصادی ریاضت

پرهزینه و  مالی اضافی  یافتن منابع  باشد. در مقابل،  است که  آسان  تر 
کتاب  از  به بسیاری  با ها  و  الکترونیکی  قالب  در  کامل  یا  جزئی  طور 

طور مشابه از طریق تحقیقات  طور بهدسترسی آزاد موجودند، و یافتن این 
منابع   نظر  این  از  نیست.  دشوار  )دسکتاپ(  نمایش  صفحه  بر  مبتنی 

طلبی ما این است که از مرکز فعالیت الکترونیکی مزایایی دارند؛ اما جاه 
به تمرینی  منابع  آن  و  کمک  به  و  کنیم  استفاده  شروعی  نقطه  عنوان 

ها برای هنردرمانگران ایجاد کنیم  شتابی در جهت تحول و توسعة تمرین
از طریق ارزیابی  طور مستمر به پیشرفت و بهبود فعالیت و مرکز  که به

 ها منجر شود.ها برای توسعة تمرین اهمیت آن

 گیری نتیجه 

زندگی  نظریه تجارب  سیاست  اهمیت  بر  فمینیست  فرهنگی  پردازان 
کرده  تمرکز  زنان  با    (Stanley and Wise, 2002)اند  روزمرة  و 

اندیشیدن به معنای آن از نظر احساس هویت زنان و هنری که از کارگاه  
توان است. میشده در ابتدای این مقاله بیرون آمدهبخش برجسته الهام

تنها هنردرمانی فمینیستی؛ بلکه یک هنردرمانی انتقادی را تصور کرد.  نه
سازد تا تجربیات و احساسات روزمرة  این کارگاه، زنان جوان را قادر می 

http://www.pinterest.com/kentarttherapy
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خود را در مورد احساس هویت خود بیان و کشف کنند و نه تنها از نظر  
طورکلی؛ اما  کنند؛ بلکه در جامعه به کل گروه که در کارگاه شرکت می 

فراتر از این، زنان جوان نگاهی انتقادی و انعکاسی به عملکرد و منابع  
رونده،  گیری پیشهنردرمانی داشتند که منجر به پیشنهادی برای جهت 

رادیکال و آموزشی برای هنردرمانی شد. این کارگاه و هنر ایجادشده از  
توان دهد که از آنجا می آن و تسهیل شرایط آن نقطه مرجعی را ارائه می 

می  چگونه  که  کرد  فکر  این  و به  کرد  تصور  دوباره  را  فمینیسم  توان 
گیری مجدد  تواند هنردرمانی را به یک جهتچگونه این تصور مجدد می

های مشارکتی به سمت کنش  یکال برساند و بنابراین از طریق انجمن راد
 و تغییر کار کرد.

 ها: قدرانی 

ویراستاران   و  این مقاله  از داوران  و    IPDJمایل هستیم  برای حمایت 
الهام راهنمایی جوان  زنان  از  همچنین  و  کنیم  تشکر  که  شان  بخشی 

داشته   ویژه  تشکر  فراهم کردند،  را  مقاله  این  انجام  برای  انگیزة لازم 
 باشیم.

، دستیار آموزشی، دانشگاه کانتر (PGCLT HE, PhD)تونی رایت        
بری کریست چرچ، گروه پرستاری و مطالعات بالینی کاربردی، کانتربری، 

 کنت، بریتانیا. 

،  (MA, BAAT Registered, HCP Registered)کارن وایت         
درمانگر هنری، خدمات بهداشت روانی کودکان و نوجوانان، مرکز  روان

 بهداشت دوور، کنت، انگلستان.
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