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چكيده
ارتباط بين هنر و بيماري رواني از کنجکاوانه ترين مباحثي است كه از دوران باستان و با نظريه افلاطون 
كه معتقد به وجود پيوند بين اين دو عرصه بود، آغاز و با ترديد و احتياط هاي فيلســوفانه گســترده 
شد. اين باور اما با ظهور نظريه  روانکاوي در سده نوزدهم و با نقدهاي روانکاوانه  هنر توسط واضع 
مکتب روان تحليل گري عريان تر مطرح شــد و با نظريه هاي متعدد در اين باره ادامه يافت. پژوهش 
پيش رو در پي فهم بيش تر اســرار آفرينشــگري هنري به مقايسه  نقاشي هاي بيماران رواني با آثار 
نقاشان بزرگ  پرداخته است. آثار نقاشي از دو گروه  چهارده نفري (نقاشان جهان و بيماران رواني) 
گزينش و با يکديگر مقايســه شــد. منظور از نقاشان جهان، برخي از نقاشان بزرگ و معاصر اروپا و 
آمريكا و منظور از بيماران رواني، بيماران بستري در برخي بيمارستان هاي تخصصي روانپزشكي در 
ايران است. روش انجام تحقيق توصيفي (تحليل محتوا) و روش نمونه گيري به صورت غيرتصادفي 
بود که ضمن آن،  بيســت اثر از هر گروه انتخاب و مورد تحليل قرار گرفت. شــباهت هاي معني دار 
موجود بين آثار گروه هاي تحت بررسي اجازه مي دهد فرضيه  اصلي تحقيق دال بر وجود ارتباط بين 

هنر نقاشي و بيماري رواني پذيرفته شود. 
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مقدمه
 افسانه  اديپوس شاه به اعتقاد برخي ، مانند فرويد 
(١٩٩٤، ٢٥) پايه هنرست و پيدايش تمام اشعار حماسي 
اثر احساس اضطراب  گناه مي باشد.  و اسطوره ها در 
نقد  يکي  کند:  مي  نقد  گونه  دو  به  را  هنري  اثر  هر  وي 
روان شناسانه اشـخاص و حـوادث داستـان و ديـگر نقـد 
روان شناسانه هنرمند. مثلا در نقد نمايشنامه «هملت» از 
يک سو وضعيت اديپي شخصيت اصلي نمايشنامه (هملت) 
را شرح مي دهد و از سوي ديگر حالات خود هنرمند يعني 
ويليام شکسپير (١٥٦٤-١٦١٦)  را که در هنگام نوشتن اين 
نمايشنامه با اندوه ناشي از مرگ پسرش (به نام همنت) 
کارل  دهد.  مي  قرار  روانکاوانه  تفسير  مورد  بود  مواجه 
مکتب  وارث  ابتدا  در  که   (١٨٧٥-١٩٦١) يونگ  گوستاو 
فکري فرويد تلقي مي شد به کلي رويکرد فرويد را در فهم 
هنر مردود شمرد و به روشي تازه سعي در کشف اسرار 
آفرينندگي هنر و پيوند آن با آزردگي هاي رواني هنرمند 
نمود. او مسائل زندگي واقعي هنرمند را در پيدايش يک اثر 
هنري بي ارزش معرفي کرد و از واسطه شدن هنرمند براي 
خارجي شدن محتويات ناخودآگاه جمعي، سخن به ميان 

آورد. (فيليپسن،١٩٦٣،٥٥)
با نزديک شدن جنگ جهاني دوم هنرپژوهان روان شناس 
کردند  عنوان  ها  آن  از  بسياري  آمدند.  ميدان  به  ديگري 
که داغ ها يا ضربه هاي رواني شديدي كه يك هنرمند در 
دوران کودکي تجربه مي كند عوامل ضروري و حتي الهام 
بخشي هستند كه مي توانند به امر آفرينشگري هنري كمك 

تحليل شباهت هاي موجود ميان 
و  بيماران رواني  نقاشي هاي 

كنند. (موودي،١٩٧١ ،١٩)نقاشان بزرگ جهان 
در ميان همه مباحثي که بر پيوند بين خلاقيت هنري 
و بيماري رواني تاکيد دارند مبحث وقفه هنري که اولين 
بار دکتر هاروي گرينبرگ آن را روانشناسانه شرح داد 
از همه جالب تر است. گرينبرگ (١٩٧٤،٧٧) عقيده دارد که 
هنرمندان غالباً در دوره اي از زندگي خود، قدرت آفرينندگي 
و توليد اثر هنري را بدون هيچ دليلي از دست مي دهند. 
گويي الهه هنر آن ها را ترک مي کند. هنرمندان در اين حالت 
وقفه، درجاتي از رنجيدگي روحي، افسردگي، اضطراب و 
در صورت تداوم، رفتارهاي جنون آميزي را از خود نشان 

مي دهند.
بحث بيماري هاي رواني به ويژه روان پريشي در طول 
تاريخ همواره مورد توجه بسيار بوده است. برخي آن را 
هم چون يک آفت بزرگ، نكوهش و برخي به دليل الهام 
بخشي به هنرمندان، ستايش كرده اند. (سليماني ١٣٧٩ ،١٢) 
مي نويسد که افلاطون (٤٢٧-٣٤٨ ق.م) معتقد بود شاعر 
در وهله  اول بايد ديوانگي را كه هديه  خدايان هنر است 
دريافت كند، سپس بي خود و بي خويشتن شود و آن گاه 
به سرودن بپردازد. در شرق و به ويژه عربستان پيش از 
اسلام نيز باور رايج مردم آن بود که شاعران تحت تأثير 
و تسخير جنيان هستند و اغلب عوام سرايندگان شعر را 

مجنون مي خواندند.
در انديشه  غربي، اين ديدگاه پس از قرون وسطي و 
با اين فرض شروع شد كه بين هنر آفريني و روان پريشي 
(جنون) مرزهاي مشخص و دقيقي وجود ندارد. اراسموس 
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متفکر سده شانزدهم ميلادي كتابي با عنوان ستايش از 
ديوانگي (١٣٨٥) دارد. دوسيوري در كتاب «هنر و ديوانگي» 
خويشاوندي  احساس  مجانين  با  هنرمندان  که  آورده 
مي كنند.(دوسيــــــــوري ١٣٨٥ ،١٤) نيچه (١٩٠٠-١٨٤٤) 
به عنوان يك فيلسوف و هنرمند تام و تمام در آلمان، تا 
بود هرگز از فكر خودكشي بيرون نرفت و نبوغ و جنون 
لحظه اي او را رها نکرد. مثل آن بود كه نبوغ و جنون او از 

همديگر تاثير مي پذيرفت.
در ميان اهالي هنر هم اين باور بي طرفدار باقي نماند 
و نمانده است. سوررئاليست ها نخستين گروهي بودند که 
براي ديوانگي اهميت بسيار قائل شدند و در اواسط سده 
بيستم به جمع آوري نقاشي از بيماران رواني اقدام و در 
نمايشگاه ها به مردم عرضه کردند. برخي به گفته کندال 
(١٩٦٥،٧٨) به كار «خود زندگينامه نويسي» روي آوردند و 
در اين نوع آثار بي پرده از نوسانات رواني خود نوشتند و 
نمونه دادند. برخي خود را پشت جنون مخفي كردند و از آن 
به نفع هنرشان بهره بردند و عده اي ديگر به ويژه نقاشان 
ضمن بررسي آثار بيماران رواني به رابطه  احتمالي بين 
جنون و آفرينشگري پرداختند و به خلق آثار بديعي مبادرت 
ورزيدند.  دو سيوري مي نويسد که آلوئيز و ولفي از نقاشان 
هنرمندي بودند كه خواسته يا ناخواسته به آسايشگاه هاي 
رواني پناه بردند و در آن جا بهترين آثار خود را به وجود 
آوردند اما كلودل و بعضي ديگر از هنرمنداني كه به خانه 
ديوانگان رفتند سترون ماندند  و ديگر برگشتي نداشتند. 
(دوسيـــــوري، ١٣٨٥ ،٣٤) استريـند برگ (١٩١٢-١٨٤٩)، 
نمايشنامه نويس سوئدي که بر اکسپرسيونيست هاي آلمان 
تاثير زيادي گذاشت نيز چنان گرفتار عوارض رواني بود 

كه با هراس از ديگران كناره مي گرفت. او كه به شكسپير 
سوئد مشهور بود در خانه اش را به روي هيچ كس باز 
نمي  كرد و حتي از روانشناس خود مي ترسيد و دوري 
مي جـــست مـبادا او را به تيمارستان بفرستد. البته بعدها 
استريند برگ از اين حالت خود براي خلاقيتش بهره هاي 
دوم سده  نيمه  (در  آلماني  هولدرلين شاعر  برد.  فراوان 
نوزدهم) که مبتلا به افسردگي دو قطبي بود و مدام بين 
افسردگي و شيدايي از اين سو به آن سو مي رفت بي آن كه 
بتواند افسرده بودن و شوريدگي خلاق خود را از همديگر 
تفكيك كند نيز هم چون برگ از وضعيت نابسامان رواني 

اش به نفع هنر استفاده کرد. 
غم  پهلوان  را  او   (٤،  ١٣٦١) ندوشن  که  گوگ  وان 
مي داند نيز از هنرمنداني است که با صراحت به ابتلاي 
روان خـود به بيمــاري اذعـان مي کـند. او در نـامه هايش 
نوشته که روان بيمارم مانع از آن نمي شود كه دنيا را آن 
طـور كـه مي بينـــم و مي خواهم نقاشـي كنـم. هـر وقـت 
مي خواهم كاري را شروع كنم خشم گنگي سرا پايم را فرا 
مي گيرد، به افسون شده ها مي مانم ولي به محض آن كه 
به نقاشي مشغول مي شوم تسكين پيدا مي كنم. مثل اين كه 
نقاشي دواي درد روان بيمار من است.(وان گوگ، ١٣٤٩ ،٤٤) 
چشمگير  صورتي  به  آلماني  هاي  اكسپرسيونست 
نقاشي هاي کودکان و بيماران رواني را جمع آوري كردند 
زيرا قائل به وجود شباهت هاي آشکار بين اين آثار بودند. 
گرينبرگ از هنرمندي به نام ماريون ميلنر ياد مي کند که 
رنج هاي خود را در زمان وقفه خلاقيت به عنوان يک نقاش 
شرح داده است. او اين حالت هنرمند را ناشي از يک ترس 
کنترل خودآگاه و حتي  دادن  از دست  مرضي در مورد 

اثري از پـل کـله(١٨٧٩-١٩٤٠)، سـويس،نقـاشي رنـگ  وروغـن،
١٩٢٢، موزه هنر بازل
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بحران هويت مي داند. از نظر او اضطراب مي تواند در اثر 
هنري منسجم گردد و فرايند نقاشي به مثابه يک سؤال و 
جواب ضروري با دنياي خارج باعث بيدار شدن مجموعه اي 
 ( Greenberg ,1974 ,76 ) .از اضطراب هاي باستاني گردد
طبق فرض ميلنر وقفه در آفرينش هنري ممکن است ناشي از 
تمايل هنرمند به خلق کمال مطلوب هنري باشد. وي اين تمايل 
به خلق کمال مطلوب را ناشي از توجه روان نژندانه در مورد 
اعمال بدني بر جا مانده از دوران طفوليت هنرمند مي داند.

يافته ها
پريش  روان  بيماران  و  بزرگ  نقاشان  آثار  مقايسه  
بستري، پژوهشگر را به شباهت هايي رساند که در زير به 

مهم ترين آن ها اشاره مي شود. 
١- نو و نامتعارف بودن 

يکي از شباهت هاي آشکار ميان نقاشي هاي بيماران 
دو  هر  اعضاي  جستن  دوري  بزرگ،  وهنرمندان  رواني 
گروه از كليشه ها و تكرارهاست. آثاري که اين دو گروه 

اثري از رابرت رائوشنبرگ (١٩٢٥)

اثري از  جان ميشل (١٩٢٥)

تحليل شباهت هاي موجود ميان 
و  بيماران رواني  نقاشي هاي 

نقاشان بزرگ جهان 
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مي آفرينند در اغلب موارد تازه و نامتعارف به نظر مي آيد. 
تفاوت مهم در اين جاست که بيمار رواني چه در رنگ، چه 
در شكل و چه در نوع برخورد، هرگز تلاشي براي رسيدن 
به اين تازگي يا نونمايي نمي کند. براي بيمار رواني مهم 
نيست كه نقاشي هايش متفاوت به نظر بيايد. او واقعيات 
پيرامون را آميخته با وهم و از دريچه  ذهن خود مي بيند 
و چون واقعيت او با واقعيتي كه ديگران مي بينند متفاوت 
است کل اثرش، متفاوت از آب در مي آيد. بخشي ديگر ازاين 
تفاوت شايد به دليل ناتواني او در ترسيم واقعيات است. 
تجزيه  و  نگاه  تغيير  با  كند  مي  اما سعي  نخبه  هنرمند 
وتحليل بديع واقعيت ها به لايه هاي دروني خود يا مدل، 
نفوذ كند و چيزهايي را از محيط نشان دهد كه انسان هاي 

معمولي درنيافته يا به آن توجه نكرده اند. 

٢- الهام ناخود آگاه 
بهره مندي از داده هاي نهفته  ناخودآگاه كه انباشته 
شده از ذخائر و اطلاعات مهم و كليدي شخصيت است 
و پرهيز از اطلاعات يا مهارت هاي خودآگاه كه معمولا 
مصرف شده يا سطحي اند هميشه مورد توجه هنرمندان 
نخبه و از آرزوهاي آن هاست. به نظر مي رسد بخش عمده اي 
از جذابيت و پويايي آثار آن ها نيز مديون بهره گيري از 
الهامات ناخودآگاه است. براي يك بيمار رواني استفاده از 
انباشته هاي ذهن ناخودآگاه در هنگام آفرينشگري كاري 
تمام ذهن خود مسلط  بر  ناخودآگاه  سهل است چرا كه 

گشته است. 
٣- سادگي  

سادگي براي بيماران رواني با سادگي براي هنرمندان 
بزرگ متفاوت است. سادگي در آثار بيمار رواني به علت 
يادزدودگي و پاك شدن بخشي از اطلاعات ذهني است. 
محدوديت دايره شناختي بيمار از شكل ها و رنگ ها و 
در مواردي بي حوصلگي در هنگام اجراي اثر او را به يک 
سادگي كودكانه و در مواردي ساده لوحانه نزديك مي كند. 
سادگي اثر او يك نوع تفريط و معمولا يك سويه و به دور از 
محاسبات و پيچيدگي هاي ساختاري است ولي يک هنرمند 
بزرگ با اتكاء به دايره وسيع اطلاعات و دانش تصويري 
خود (در شكل ها و رنگ ها) با تجزيه ، محاسبه  وبا حذف 
هوشمندانه و انتخاب صحيح بخش هايي ازتصوير به نوعي 
سادگي، انتزاع و يا خلوص تصويري و ايجاز مي رسد. 
اين سادگي با آن پيچيدگي ماهرانه، تركيب شده به تعادل 

مي رسد. 
٤- پيچيدگي نمادين  

به كلافي سردرگم  رواني  بيماران  آثار  در  پيچيدگي 
مي ماند كه گنگي   واضحي را به دنبال دارد در حالي كه در 
آثار نوابغ همين پيچيدگي، هم چون مسأله  يا معمايي است 
كه با تفكر و محاسبه آمده و با همين ها نيز قابل حل است. 
هر چه پيچيدگي در آثار بيماران رواني برخاسته از فطرتي 
وحشي و با خام دستي همراه است پيچيدگي در آثار نوابغ 
با ايهام و استعاره و نماد همراه است و در كنار سادگي 
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گفته شده با نسبتي مشخص همراه با نشانه هاي راهنما 
بروز مي نمايد تا اثر را به تعادل برساند. 

٥- جسارت  
در آثار زيادي از هر دو گروه جسارت ديده مي شود. 
اين جسارت در پرداختن به موضوع، رنگ، شكل و خط 
همواره از سوي صاحبنظران ستوده شده است. اگر چه 
جسارت موجود در آثار هر دو گروه مشابه است ولي علت 

آن در آثار هر دو گروه كاملا يکي نيست. 
جسارت در آثار نقاشان بزرگ از روي اعتماد به نفس 
يا ناشي از توانايي و مهارت آن هاست در حالي كه همين 
ويژگي در آثار بيماران رواني به دليل عدم احترام به حدود 
يا به رسميت نشناختن آن ها و البته محصول تهّور جنون 

آميز آن هاست.
٦- عدم ترس از مواجهه با تکانش خلاقيت  

ارزشمند  را  هنري  اثر  يک  كه  عواملي  از  ديگر  يكي 
مي کند شجاعت ناشي از عدم ترس در برخورد با تکانه  
کارهاي  در  هم  و  بيماران  آثار  در  هم  كه  است  خلاقيت 
نقاشان بزرگ مشاهده مي شود. اين بي ترسي در برخورد 
با موضوع اثر براي بيمار رواني بسيار سهل است چرا 
بد شدن  يا  و  قبال خوب  در  تعهدي  بيمار هيچ گونه  که 
اثرش ندارد. آزادانه به گرينش مدل مي پردازد، بي واهمه 
هر رنـــگي را كه دوست دارد برمي دارد و با هر شكل و 
شيوه اي که دل و احساسش در لحظه فرمان مي دهد روي 

بوم مي گذارد.
فقدان نگراني در مواجه با سفيدي وهمناک كاغذ يا بوم 
که براي هنرمندان معمولي بسيار دشوار است براي بيماران 
رواني و نقاشان بزرگ يک اکر عاديست. بعضي نقاشان 

براي غلبه بر اين ترس در رويارويي و مبارزه با بوم سفيد، 
پارچه كثيف رنگي شده را بر چهره بوم  كشيده اند تا با 
خدشه دار كردن حريف (بوم سفيد) بتوانند به راحتي و 
بدون ترس بر آن پيروز شوند. به هر حال خوب يا بد شدن 
اثر، براي هر نقاشي مهم است و هر چه نقاش، بزرگ تر 
و مطرح تر باشد اين اهميت بيش تر مي شود. هنرمنداني 
هم چون پيكاسو هرگز نتوانستند به راحتي بر اين ترس 

غلبه كنند. (زرواس، ١٩٥٥ ،٤٤) 
٧- نهراسيدن از قضاوت ديگران  

يكي  که  حالي  در  ديگران،  قضاوت  از  نهراسيدن 
موارد  از  باشد  مي  هنرمندان   براي  امور  ازدشوارترين 
سهل براي بيماران رواني است. بيماران رواني هيچ گونه 
نگراني از نقد ديگران ندارند. براي آن ها ارزيابي منتقدين 
مهم نيست، يا از اين كه رنگ هاي به كار رفته درونيات 
آن ها را فاش كند واهمه اي ندارند. بيماران بدون اعتنا به 
نقاشي  به  فيلمبرداري  هاي  دوربين  افراد وحتي  حضور 
مي پردازند در حالي که چه بسيار هنرمندان معمولي كه 
ارايه  نازل  آثاري  و  كنند  غلبه  ترس  اين  بر  توانند  نمي 
مي دهند. اما نوابغ مانند مجانين با برخورداري از روحي 
اين  بر  اند  توانسته  گسترده  نفسي  به  اعتماد  و  باک  بي 
مشكل غلبه کرده هم چون بيماران رواني بي هيچ نگراني 
درخصوص قضاوت اين و آن با آشكار شدن شخصيت 
شان، به خلق اثر بپردازند. وفور آثار كودكانه و ديوانه وار 
در کارنامه  اين هنرمندان مويد اين مطلب است که آن ها 
بي هيچ نگراني از اين كه در پايين ترين سطح درك شوند و 
كودك ،ضعيف يا حتي ديوانه خطاب شوند به آفرينشگري 

پرداخته اند. 

نتيجه 
انسان به طور عام و هنرمند به طور خاص، به دليل زود رنجي يا شكننده  بودن اعصاب، خواه ناخواه 
به سوي روان نژندي  و در موارد نادر جنون سوق داده مي شود. وجود شباهت هاي واضح و فراوان 
بصري بين آثار بيماران رواني از مردم عام و آثار نقاشان بزرگ جهان از مردم خاص نبايد ما را 

انتزاعي،آبرنگ  سويس.منظره  کله(١٨٧٩-١٩٤٠)،  پل  از  اثري 
روي کاغذ فرانسوي،١٩٣١

تحليل شباهت هاي موجود ميان 
و  بيماران رواني  نقاشي هاي 

نقاشان بزرگ جهان 
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فصلنامه تحليلي- پژوهشی

مانند افلاطونيان لزوما به مفروضه  پيوند بين جنون و هنر معتقد کند يا به آن سو بکشاند. اختلالات 
رواني حتي اگر همه سرايندگان در مدحشان شعر گفته باشند باز بيماري هايي رنج آورند و هرگز 
نبايد با هنر که بخششي گرانبها از سوي خداوند به اشخاص برگزيده است تا احيانا ادامه دهنده  راه 
انبيا باشند مرتبط فرض شود. شباهت هاي بصري بين آثار ترسيمي هنرمندان و بيماران رواني فقط 
مي تواند پيشنهاد کننده  اين فرض باشد که اعضاي هر دو گروه وقتي با جوشش دروني خلاقيت 
مواجه مي شوند به دوران کودکي خود برمي گردند که در آن بدون توجه به مدح و دفع ديگران و کاملا 
رها از مقررات هنري يا اجتماعي به رفتارهاي ترسيمي خودانگيخته مي پرداختند. دومين دليل توجيه 
پذير، وجود شباهت بين نقاشي هاي بزرگان و بيماران، تاثيرگيري برخي نقاشان بزرگ از نقاشي هاي 
کودکان يا بيماران رواني است. اين مفروضه پس از مشاهده شباهت هاي کامل برخي از آثار پل كله 
با چند تن از بيماران گروه نمونه مطرح شد که جاي هيچ شكي از تاثير برخي نقاشان بزرگ از بيماران 

رواني، باقي نمي گذارد. 
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