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 های دفاعی و عناصر صوری هنردرمانی در بیماران روانی بررسی رابطه مکانیزم
 

 4، امیر دهستانی3، کوروش نامداری2، مریم قادری1آبادی رسول سلیمانی نجف
 

 چكيده

 .های دفاعی با عناصر صوری هنردرمانی بود انجام پژوهش حاضر، بررسی رابطه مکانیزمهدف از  :زمینه و هدف

پزشکی شهید مدرس اصفهان و مرکز بیماران  همبستگی انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام بیماران مراجعه کننده به بیمارستان روان -این مطالعه به روش توصیفی ها: مواد و روش

گیری  زن( به شیوه نمونه 17مرد و  13بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی ) 30زن( و  16مرد و  14بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی ) 30نفر شامل  60ها،  د که از میان آناعصاب و روان پرستو بو

 ر حال چیدن سیب از درخت (، آزمون ترسیم نقاشی شخصی دDSQیا  Defense Style Questionnaireهای دفاعی ) نامه سبک در دسترس انتخاب شدند. پرسش

(Person Picking an Apple from a Tree  یاPPAT( و مقیاس عناصر صوری هنردرمانی )Formal Elements of Art Therapy Scale  یاFEATSجهت جمع ،)  آوری

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار  و تحلیل واریانس دو متغیره در نرم Pearson ،Independent tهمبستگی  های ها با استفاده از آزمون اطلاعات استفاده گردید. داده

تراشی با عناصر صوری تلفیق، سطح رشدی، کیفیت  سازی، واکنش وارونه و دلیل های دفاعی شوخی، تصعید، فرونشانی، باطل داری بین مکانیزم همبستگی مثبت و معنی ها: یافته

سازی با عناصر صوری  جایی و بدنی ریزی، جداسازی، انکار، جابه های دفاعی فرافکنی، برون و محیط و تناسب رنگ مشاهده شد. بین مکانیزم خط، منطق، چرخش، جزییات اشیا

وه بیماران دوقطبی و داری وجود داشت. دو گر گرایی، حل مسأله، سطح رشدی، جزییات اشیا و محیط، کیفیت خط، برجستگی رنگ و منطق نیز همبستگی منفی معنی تلفیق، واقع

سطح رشدی و کیفیت خط  اسکیزوفرنی در همه عناصر صوری هنردرمانی به جزء عنصر چرخش، با یکدیگر تفاوت داشتند. علاوه بر این، تفاوت جنسیتی در سه عنصر تلفیق،

 .مشاهده گردید

رسد این مقیاس توانایی غربالگری و تشخیص  دفاعی بیماران را شناسایی کند. همچنین، به نظر میهای  قادر خواهد بود مکانیزم FEATSبر اساس نتایج به دست آمده،  گیري: نتیجه

 .های روانی را دارد بیماری

 ، اختلال دوقطبی، اسکیزوفرنیPPATهای دفاعی، هنردرمانی، آزمون  مکانیزم هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
هنرمندد و مللدم    Adrian Hillتوسط  1942هنردرمانی برای اولین بار در سال 

بریتانیایی مطرح شد و مبتنی بر این فرض است که بیان عاطفده در هندر، دارای   
هدایی همودون نقاشدی، رقد ،      (. در هنردرمدانی از شدیوه  1منافع درمانی است )

شدود. ایدن ندو      موسیقی و... برای فرایند مشاوره و درمان بیمداران اسدتفاده مدی   
به نفس خود را افزایش دهد و به گونه خدلا    کند تا فرد اعتماد درمان کمک می

(. ارزیابی در هنردرمدانی بده درمدانگر کمدک     2و مؤثری با مشکلات کنار بیاید )
ای کده در یدک ارتبدا      کند تا با استفاده از هنر، مشکلات بیماران را به شیوه می

کلامی میسر نیست، مورد سنجش قرار دهد. محققان پدن  حیطده را بده عندوان     
تلیین نیازهای بیمار، ارزیدابی  »اند که شامل  های ارزیابی هنری بیان کردهکاربرد

ریزی جهت یک درمان منطبق با فرد  بینی رفتارهای آینده، برنامه شخصیت، پیش
، Levick(. بدر اسداس پیشدنهاد    3باشد ) می« گیری پیشرفت )در درمان( و اندازه

شناختی بده کدار    یط آسیبتوان برای ارزیابی و تشخی  شرا ترسیم نقاشی را می
هدای مدن م بسدیاری بده      برد و به تدری  از این عوامل تشخیصی ابتدایی، روش

 (.4نامند ) ها را آزمون نقاشی می وجود آمد که امروزه آن
 عندوان   بهی قابل توجه در حمایت تجربی از کاربرد نقاشی ها تلاشیکی از 

بدا ارایده ابدزار     Taboneو  Ganttارزیدابی در هنردرمدانی، از سدوی      وهیشیک 
 مقیددداس عناصدددر صدددوری هنردرمدددانی     ندددام  بدددهی ا شددددهاسدددتاندارد 

(Formal Elements Art Therapy Scale  یاFEATS .انجام شد )هدا  آن 
در مطالله خود با استفاده از آزمون ترسیم نقاشی شخصی در حال چیدن سیب از 

 مقاله پژوهشی
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  وهیشد (، PPATیدا   Person Picking an Apple from a Treeدرخدت ) 
من ور کاربرد آن در هنردرمدانی ابددا  کردندد     بهی نقاشی گذار نمرهخاصی برای 

سال بر روی بیماران روانی مختلف اجرا شدده   25(. این آزمون نقاشی به مدت 5)
تواندد بده عندوان     می PPATرسد که آزمون ترسیم نقاشی  (. به ن ر می6است )

افسدردگی اساسدی، اخدتلال دوقطبدی،     نوعی ابزار تشخیصی در بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنیا، دمانس و زوال عقل و اختلالات شناختی دیگر مدورد اسدتفاده قدرار    

به عنوان یک ابزار برای نشان  PPAT(. همونین، آزمون ترسیم نقاشی 7گیرد )
دادن تغییرات در پاسخ به درمان، درجه و شددت افسدردگی و طدول مددت سدو       

 (.8-10)مصرف مواد کاربرد دارد 
هدای ترسدیم نقاشدی     یکی از مواردی که در آثار هنری به خصدو  تسدت  

هدای دفداعی فدرد اسدت. ترسدیم       های روانی یا مکانیسدم  شود، دفا  مشاهده می
تواند مانند یک نمایشگر یا مدرک ملموس از روان یک فرد عمل کندد   نقاشی می
متخص  پیشدکش کندد   ای رو به جهان ناهشیار فرد بگشاید و آن را به  و پنجره

 (.4تا قضاوت و درک بهتری از وضلیت روانی فرد داشته باشد )
شناختی اتوماتیک که از  فرایندهای روان»های دفاعی تحت عنوان  مکانیسم

زای بیروندی یدا دروندی     فرد در برابر اضطراب ناشی از خطرات یا عوامل اسدترس 
وان تحلیلگدری،  (. بدر طبدق ن ریده ر   11شدود )  ، تلریدف مدی  «کند محاف ت می

ها را راهکارهای  آن Sigmund Freudکه « Egoهای دفاعی من یا  مکانیزم»
تدرین   کندد، یکدی از مهدم    ها ملرفی می جهت کنترل غرایز و تکانه Egoناهشیار 

مفاهیم مرتبط با ناهشدیار اسدت کده عملکدرد دفداعی دسدتگاه رواندی در برابدر         
هدای   بنددی، دفدا    اساس یک طبقه(. بر 12کند ) اضطراب و تنیدگی را تبیین می

هدای   شدوند. دفدا    ناسازگار به اشکال نوروتیک، ناپخته و سایکوتیک تقسیم مدی 
دهندد؛ در حدالی    نوروتیک، افکار، عواطف، هیجانات و احساسات فرد را تغییر مدی 

کنند.  های درونی از ارتباطات یک فرد را تحریف می های ناپخته بازنمایی که دفا 
شدوند کده بده بدازآرایی و      ناپخته با عنوان سایکوتیک شناخته می های اغلب دفا 

 یافتده اهای سدازش ن  مکانیسم(. 13پردازند ) سازماندهی مجدد واقلیت بیرونی می
شخصدیت و   تهای منفی سلامت مانند اخدتلالا  با بسیاری از شاخ  یا ناسازگار

گسدترده بده    های دفاعی به طور (. مفهوم مکانیسم14باشند ) میافسردگی مرتبط 
پزشدکی پذیرفتده    های حیاتی در ارزیابی بالینی در درمان روان عنوان یکی از جنبه

های  با مکانیسم (. بر اساس ن ام روان تحلیلگری، هر اختلال روانی4شده است )
 بنددابراین، شناسددای (. 12باشددد ) ای همددراه مددی دفدداعی غیددر انطبدداقی ویدد ه 

 فرایندد  در رواند ،  اخدتلالات  بده  مبدتلا  افدراد  انطباق  غیر دفاع  هاى مکانیسم
بده عندوان ملدال، یدک فدرد       (.15اسدت )  مفید بسیار درمان چارچوب ریزى طرح
هدای بسدیار ناپختده در مقابدل یدک فدرد دارای اخدتلالات         پریش بدا دفدا    روان

تدر، نیداز بده مدداخلات درمدانی       های بده نسدبت سدازش یافتده     اضطرابی با دفا 
 تری دارد. پیشرفته
شینه پ وهشی هنردرمانی، تحقیقات بسیار انددکی بدر روی اسدتفاده از    در پی

های دفاعی انجام شده اسدت و ایدن تحقیقدات تنهدا      نقاشی برای تلیین مکانیزم
منحصر به مشداهدات بدالینی و جزییدات شدرح داده شدده در مطاللدات مدوردی        

را  از اولین پ وهشگرانی است که یک بررسی علمدی  Levick(. 4، 16باشد ) می
های دفاعی و عناصر ترسیمی موجود در نقاشی  برای مطالله ارتبا  بین مکانیسم

مکانیسم دفاعی در ترسیم نقاشی مطرح  9هایی برای ظهور  انجام داد. وی ملاک
هایی  های وی، دفا  انکار به دنبال نبود جنبه نمود. به طور ملال، بر اساس ملاک
رخ یا پشت افدراد یدا اشدیا و     اب با کشیدن نیماز افراد یا اشیا در نقاشی، دفا  اجتن

گدردد   دفا  جداسازی در ترسیم اشیا به طور مجزا بر روی یک صفحه آشکار مدی 
های  های استاندارد مکانیزم گیری او با دیگر مقیاس (. با این حال، سیستم اندازه4)

ه دفاعی همبستگی کافی را نشان نداد و پایایی و روایی کافی را کسدب نکدرد؛ بد   
خودش بیان نمود که تحقیقات بیشتری نیاز است تا مقیداس   Levickطوری که 

و  Milne، آن(. پدس از  4ساخته شده توسط وی به طور کل پذیرفته یا رد شود )
Greenway          با استفاده از یک نمونده سدالم بده ایدن نتیجده رسدیدند کده بدین 

  Franckنمددددرات شددددرکت کنندددددگان در تسددددت تکمیددددل نقاشددددی     
(Franck Drawing Completion Test  یاFDCTو پرسش )    نامده سدبک

همبسدتگی   (DSQ-40یدا   Defense Style Questionnaire-40دفداعی ) 
وجود داشت. برای نمونه، مکانیسم فرافکندی بدا ترسدیم کامدل انسدان و اشدیا و       

سدازی   ارزش پرخاشگر و بی -چینی در نقاشی با دفا  منفلل ترسیم الگوهای نقطه
داری بین محتدوای نقاشدی بدا     ها هرچند ارتبا  ملنی در پ وهش آن همبسته بود.

داری آماری، نتیجه  های استاندارد به دست آمد، اما به جز کشف همین ملنی دفا 
رو، درباره استفاده قطلی از این نتای  در مدوارد دیگدر    دیگری در برنداشت. از این

 (.17هشدار دادند )
، عدم استفاده Greenwayو  Milne یکی از دلایل کاهش اعتبار پ وهش
گدذاری آزمدون ترسدیم     گیری و نمدره  از یک مقیاس ملتبر و استاندارد برای اندازه

ای بددر روی دانشددجویان  در مطاللدده Engelhardt (.17بددود ) Franckنقاشددی 
های دفاعی و عناصر صوری هنری موجود در ترسیم  جهت بررسی رابطه مکانیزم

ه بین دفا  شوخی با عناصر منطدق، تلفیدق، تکدرار،    ، نشان داد کPPATنقاشی 
تراشی  چرخش، حل مسأله، کیفیت خط و سطح رشدی؛ بین مکانیزم دفاعی دلیل

دوستی کاذب با عناصر تلفیق، فضدا، حدل مسدأله،     با عنصر تکرار و بین دفا  نو 
داری وجود دارد؛ در حالی کده   گرایی و سطح رشدی همبستگی ملبت و ملنی واقع
جایی با عناصر منطق، تناسب رنگ، چرخش، شدخ  و   کانیزم دفاعی جابهبین م

سدازی بدا عناصدر تکدرار، چدرخش و کیفیدت خدط         ارزش کیفیت خط و دفا  بدی 
پدذیری   ، قددرت تلمدیم  یاد شده(. نق  پ وهش 4همبستگی منفی مشاهده شد )

دم نفری از دانشجویان سالم و همونین، ع 7پایین به دلیل استفاده از یک نمونه 
گزارش یک رابطه یک به یک، مجزا و قطلدی بدین عناصدر صدوری هندری بدا       

 های دفاعی بود. مکانیزم

هدای دفداعی و عناصدر     به دلیل فقدان تحقیق داخلی در زمینه ارتبا  مکانیسم
بررسی مجدد نتدای  مطاللدات مشدابه خدارجی در ایدن زمینده،        ترسیمی و به من ور

دار و حمایدت شدده بدین     هدف از انجام پ وهش حاضر، کشدف یدک ارتبدا  ملندی    
های دفاعی به طدور جداگانده    با هر یک از مکانیسم FEATSگانه در  14متغیرهای 

 تدر،  هدای دقیدق   بود تا درمانگران را در بده کدارگیری ابدزار مکملدی جهدت ارزیدابی      
هدای رواندی    مداخلات مناسب با پدویش  کارگیری به بهتر و های درمانی ریزی برنامه
های شخصیتی بیماران مبتلا به اختلالات روانی مجهزگرداند. برای رسدیدن   یا سازه

 به این هدف، سؤالات پ وهش به شرح زیر مطرح گردید.
فداوتی  وجدود دارد،، آیدا ت   FEATSهای دفاعی و  ای بین مکانیزم آیا رابطه

وجدود   FEATSبین نمرات افراد مبتلا به اختلالات اسکیزوفرنی و دوقطبدی در  
دارد،، آیا بین نمرات زنان و مردان مبتلا به اختلالات اسکیزوفرنی و دوقطبی در 

FEATS ،تفاوتی وجود دارد 
 

 ها مواد و روش
جاملده آمداری    این مطالله از نو  همبستگی بود و به روش توصیفی انجام شدد. 
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بده مرکدز    1392تحقیق شامل کلیه بیمارانی بود کده در تابسدتان و پداییز سدال     
یا مرکز بیماران اعصداب و روان پرسدتو    وپزشکی مدرس اصفهان  روانتخصصی 

 هددای تشخیصددی   پزشددک و بددر پایدده مددلاک    مراجلدده و تحددت ن ددر روان  
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th 

Edition-Text Revision (DSM-IV-TR یکی از ،) اختلال های  تشخی
را دریافت کرده بودند. به دلیل محددودیت   اسکیزوفرنی یا اختلالدوقطبی خلقی 

گیری در دسترس استفاده شدد. حجدم نمونده بدا      در انتخاب نمونه، از روش نمونه
نفدر بدود و بدر     80تلیین گردید. تلداد افراد جامله،  Cochranاستفاده از فرمول 

، نمونه مورد استفاده در پد وهش  Cochranطبق نتیجه به دست آمده از فرمول 
نفر باشد که به دلیل محدود بودن افراد دارای ملیارهدای ورود، پد وهش    66باید 

مرد و  14بیمار مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی ) 30نفر انجام گرفت.  60بر روی 
زن( بده عندوان نمونده انتخداب      17مدرد و   13بیمار اسکیزوفرنی ) 30زن( و  16

شناختی سن )دامنه سدنی   های مورد بررسی از ن ر متغیرهای جملیت شدند. گروه
سال(، میزان تحصیلات )سیکل تا کارشناسی( و وضلیت تأهل همسان  50تا  18

کدی از اخدتلالات خلقدی    ملیارهای ورود به پ وهش شامل داشتن ی سازی شدند.
و قرار داشتن تحت درمان  DSM-IV-TRدوقطبی یا انوا  اسکیزوفرنی بر پایه 

پزشک، داشتن هوشیاری و آگاهی کافی برای همکاری، داشتن حداقل سدن   روان
سال و داشتن حداقل تحصیلات سیکل بود. قرار داشتن در دوره حاد و شدید  18

  چشمی و کلامی و عدم توانایی برای انجدام  بیماری، عدم توانایی برقراری ارتبا
 تست ترسیم نقاشی نیز به عنوان ملیارهای خروج در ن ر گرفته شد.

بلد از مراجله به مراکز یاد شده،  کهبود  بدین ترتیب مراحل اجرای پ وهش
فهرسدت   های لازم، ربط و پس از انجام هماهنگی لان ذیوبا کسب اجازه از مسؤ
گرفتده شدد.   اسدکیزوفرنی و دوقطبدی    تاخدتلالا   تشخی  تمامی بیماران دارای

انتخداب  مورد ن ر از بین بیماران راغدب بدرای شدرکت در مطاللده       سپس نمونه
بر اصدل رازداری   تأکید ضمن شرکت کننده، افراد حقو  به من ور رعایتگردید. 

ها، رضدایت فدردی نیدز اخدذ      آن و دادن اطمینان مبنی بر عدم افشای مشخصات
برای جلوگیری از هرگونه سوگیری در نتای ، آزمونگران نسبت بده هددف    گردید.

شدناس و   اطلاعدی نداشدتند. از آزمدونگران )یدک مدرد و یدک زن روان       پ وهش 
آموزش دیده( درخواست شد تا ابتدا توضیحاتی درباره چگونگی ترسیم نقاشی بده  

هر یدک   ازشی، بیماران بدهند و سپس با در اختیار گذاشتن وسایل لازم برای نقا
 گردیدد تدا آزمدون ترسدیم نقاشدی      درخواسدت )طی جلسات گروهدی(   از بیماران
PPAT    40را انجام دهند. به خاطر پیویدگی و سخت بدودن سدؤالات-DSQ ،

نامه  برای شرکت کنندگان به خصو  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، این پرسش
هدا،   آوری نقاشی از جمعپس . به صورت انفرادی و با کمک آزمونگران تکمیل شد

شناسدی   ن شناسی عمومی وکارشدناس ارشدد روا   )کارشناس ارشد روان ارزیاب دو
گونه اطلاعی  بالینی( که نسبت به ترسیم کننده هر نقاشی و نو  بیماری وی هیچ

ها با استفاده  نمودند. دادهگذاری  نمره FEATSبا استفاده از  ها را نداشتند، نقاشی
، تحلیل واریانس دو متغیره و ضریب همبستگی Independent tهای  از آزمون

Pearson افددزار  در نددرمSPSS  17نسددخه (version 17, SPSS Inc., 

Chicago, IL.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 ابزارهای سنجش مورد استفاده در ادامه به تفصیل آمده است.

این آزمون یک تکلیف ترسدیم نقاشدی    :PPATآزمون ترسیم نقاشی 

تصویر یک فرد در حدال چیددن سدیب از    »کند تا  است که از افراد درخواست می
هدا لدوازم    (. برای ترسیم این نقاشی، به آزمدودنی 1را بکشند )شکل « یک درخت

های قرمدز، ندارنجی،    عدد مداد رنگی به رنگ 12شود که شامل  یکسانی ارایه می
بهدی و   ای، آبی، بنفش، صدورتی و گدل   سبز، سبز تیره، فیروزه ای، سیاه، زرد، قهوه

من ور برقدراری فرمدت    باشد. به اینچ می 18×  12به اندازه  A4یک برگه سفید 
گیرد، اما بدا   ها قرار می های نقاشی به صورت افقی در برابر آزمودنی یکسان، برگه

تکمیدل آزمدون   تواند جهت کاغدذ را انتخداب کندد. بدرای      این وجود آزمودنی می
محدودیت زمانی وجود نددارد. ایدن آزمدون بدا راهنمدای       PPATترسیم نقاشی 

 (.5رود ) به کار می FEATSگذاری  نمره
 

  
 . نقاشی بیمار اسکیزوفرنی )الف( و بیمار دوقطبی )ب(1شکل 

 

شدود   این مقیاس ابزار استانداردی است کده فدرض مدی    :FEATSمقیاس 

دار در  خا  را به شکلی ن دام  شناختی های ترسیمی از نشانگان بالینی و روان ملادل
مدرتبط   DSM-IVکندد و بده ایدن شدکل بدا       های ترسیم شده تلیدین مدی   نقاشی
رود و  به کار مدی  PPATهمراه با آزمون ترسیم نقاشی  FEATSگردد. مقیاس  می
برجستگی رندگ، تناسدب رندگ، اندرمی ضدمنی، فضدا،       » متغیر یا عنصر شامل 14

گرایی، حل مسأله، سطح رشدی، جزییات اشیا و محدیط، کیفیدت    تلفیق، منطق، واقع
کندد. عناصدر    گیری مدی  اندازه PPATرا در نقاشی « خط، شخ ، چرخش و تکرار

شود، اما بده   میارزیابی  5صوری هنردرمانی بر اساس یک مقیاس لیکرت از صفر تا 
 FEATS(. روایی و اعتبدار  7تر نیستند ) طور قطع نمرات بالاتر بهتر از نمرات پایین

 هددای پیشددین از جملدده در تشددخی  کودکددان دارای اخددتلال نقدد    در پدد وهش
یددا  Attention deficit hyperactivity disorderفلددالی ) بددیش -توجدده

ADHD( از کودکان غیر مبتلا )آمدوزان مبدتلا بده اخدتلال      (، تفکیک داندش 18
( و 19آموزان مبتلا به دیگر اختلالات رفتاری و هیجدانی مختلدف )   تفکر از دانش

همونین، به عنوان یک روش غربالگری برای شناسایی افراد مبتلا به افسدردگی  
 ایدن  اعتبدار  Taboneو  Gantt( به اثبات رسیده اسدت.  20از افراد غیر افسرده )

و  Manickamدر پدد وهش  (.6) کردنددد گددزارش 95/0 تددا 70/0 بددین را ابددزار
Sajani   نیز بیشترین پایایی بین ارزیابان مربو  به عنصر جزییات اشیا و محدیط

(. در 20( بدود ) 50/0( و کمترین پایایی مربدو  بده عنصدر کیفیدت خدط )     88/0)
 14متغیدر از   9ایرانی، روایدی و اعتبدار   پور عزیزی بر روی نوجوانان  مطالله رجب

(. در 5سازی شدده تأییدد گردیدد )    متغیر این مقیاس در تشخی  نشانگان درونی
 86/0 متغیر مقیداس از  14تحقیق حاضر، همبستگی بین نمرات ارزیابان بر روی 

 به دست آمد. 96/0تا 

 ب الف
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40-DSQ:         این ابزار یک نسدخه تجدیدد ن در شدده از مقیداس اولیده بدا 

های دفاعی است که در چارچوب  باشد. این عبارات بیانگر مکانیسم عبارت می 66
سبک غیدر انطبداقی، سدبک دفداعی تحریدف      »های دفاعی مختلف شامل  سبک

شدود   بندی می طبقه« تصویر، سبک دفاعی خودقربانگری و سبک دفاعی انطباقی
اس نده  ها بدر روی یدک مقید    سؤال دارد و آزمودنی DSQ 40نامه  (. پرسش21)

دهند. ایدن ابدزار    )کاملاً موافق( به آن پاسخ می 9)کاملاً مخالف( تا  1ای از  درجه
آزرده( و نابدالغ   سبک دفاعی بالغ )پخته(، نوروتیدک )روان  3مکانیزم دفاعی و  20

بینی و فرونشانی؛  های بالغ شامل تصلید، شوخی، پیش سنجد. دفا  )ناپخته( را می
سدازی و واکدنش    دوستی کاذب، آرمان سازی، نو  طلهای نوروتیک شامل با دفا 

ریدزی،   های نابالغ نیز شامل فرافکندی، پرخاشدگری انفلدالی، بدرون     وارونه و دفا 
جدایی، تجزیده،    بدافی اوتیسدتیک، انکدار، جابده     سدازی، خیدال   ارزش جداسازی، بی

و همکداران   Andrews(. 14) باشدد  سازی مدی  تراشی و بدنی سازی، دلیل دوپاره
گدزارش   86/0تا  46/0های بین آزمون و بازآزمون این مقیاس را بین  تگیهمبس

هدای بدالغ،    را بدرای سدبک   Cronbach′s alphaنمودند و همونین، ضدریب  
 .(22) بدده دسددت آوردنددد  80/0و  58/0، 68/0آزرده و نابددالغ بدده ترتیددب   روان

های ایراندی هنجاریدابی    نامه را بر روی نمونه نسب و همکاران این پرسش حیدری
را در  71/0برابر با  Cronbach′s alphaنامه، ضریب  کردند و برای کل پرسش

را در کدل جملیدت مدورد مطاللده      74/0را در دانشدجویان و   78/0آموزان،  دانش
 (.23گزارش کردند ) 53/0محاسبه نمودند و همبستگی بین دو نیمه آزمون را 

 

 ها یافته
های دفاعی و عناصر صوری هنردرمدانی،   در ابتدا برای بررسی روابط بین مکانیزم

دار بین مکدانیزم   ضرایب همبستگی محاسبه شد. بیشترین همبستگی ملبت ملنی
و بیشترین همبستگی منفدی   (r=  43/0تراشی با عنصر کیفیت خط ) دفاعی دلیل

و حدل   (r=  -41/0ریدزی بدا عناصدر تلفیدق )     دار بین مکانیزم دفاعی برون ملنی
 (.1وجود داشت )جدول  (r=  -41/0مسأله )

 
 های دفاعی و عناصر صوری هنردرمانی ضرایب همبستگی بین مکانیزم. 1جدول 

 ها دفاع

 عناصر
 دوستی نوع سازی باطل فرونشانی تصعید بینی پیش شوخی

واکنش 
 وارونه

 جداسازی ریزی برون فرافکنی

 *-29/0 -09/0 -04/0 12/0 03/0 07/0 -01/0 07/0 -08/0 11/0 برجستگی رنگ
 -17/0 -20/0 -16/0 10/0 -04/0 04/0 10/0 09/0 -06/0 11/0 تناسب رنگ
 -19/0 -20/0 -13/0 03/0 -04/0 05/0 04/0 08/0 04/0 21/0 انرمی ضمنی

 -24/0 -09/0 03/0 -10/0 01/0 17/0 -15/0 06/0 11/0 14/0 فضا
 -05/0 **-41/0 *-27/0 12/0 03/0 07/0 *27/0 20/0 07/0 *03/0 تلفیق
 -20/0 -10/0 04/0 02/0 08/0 -03/0 05/0 *26/0 01/0 -04/0 منطق
 **-36/0 *-26/0 -13/0 10/0 -01/0 05/0 12/0 03/0 -03/0 18/0 گرایی واقع

 -03/0 *-41/0 -18/0 12/0 07/0 -15/0 22/0 05/0 06/0 12/0 حل مسأله
 -19/0 **-35/0 -13/0 12/0 07/0 16/0 08/0 11/0 03/0 *27/0 سطح رشدی
 -23/0 **-33/0 -18/0 11/0 04/0 *28/0 06/0 04/0 -03/0 14/0 اشیا و محیطجزییات 

 -13/0 **-33/0 -20/0 22/0 14/0 07/0 24/0 20/0 -12/0 *26/0 کیفیت خط
 -22/0 -16/0 -14/0 07/0 07/0 -05/0 09/0 18/0 13/0 12/0 شخ 
 03/0 -05/0 -09/0 *28/0 -01/0 -11/0 *26/0 02/0 -13/0 -02/0 چرخش
 -07/0 -08/0 02/0 -12/0 01/0 -12/0 -01/0 14/0 -18/0 -08/0 تکرار

 ها دفاع

 عناصر

ارزش  بی
 سازی

 آرمانی
 سازی

پرخاشگری 
 انفعالی

بافی  خیال
 اوتیستیک

 سازی بدنی تراشی دلیل سازی دوپاره تجزیه جایی جابه انکار

 -13/0 20/0 02/0 01/0 -08/0 -13/0 06/0 02/0 16/0 -01/0 برجستگی رنگ
 -19/0 *29/0 -13/0 06/0 -20/0 -13/0 03/0 01/0 03/0 12/0 تناسب رنگ
 -16/0 24/0 -03/0 06/0 -16/0 -08/0 10/0 04/0 07/0 16/0 انرمی ضمنی

 -03/0 15/0 11/0 -08/0 -12/0 -16/0 09/0 -11/0 25/0 13/0 فضا
 *-29/0 **40/0 -06/0 03/0 *-32/0 -03/0 -02/0 -16/0 03/0 08/0 تلفیق
 -01/0 16/0 -08/0 -13/0 -13/0 *-28/0 -05/0 -19/0 05/0 -13/0 منطق
 -25/0 21/0 -05/0 09/0 -24/0 -05/0 03/0 -13/0 11/0 16/0 گرایی واقع

 -17/0 17/0 -03/0 -09/0 -25/0 06/0 -08/0 -19/0 03/0 -02/0 حل مسأله
 -23/0 *32/0 -10/0 10/0 **-35/0 -09/0 -02/0 -19/0 -7/0 14/0 سطح رشدی

 -19/0 *26/0 -07/0 04/0 *-28/0 -18/0 02/0 -08/0 -01/0 -01/0 جزییات اشیا و محیط
 -21/0 **43/0 -10/0 08/0 -24/0 -06/0 -03/0 -04/0 -11/0 12/0 کیفیت خط
 -24/0 19/0 06/0 01/0 -12/0 -11/0 14/0 -11/0 17/0 14/0 شخ 
 -08/0 12/0 -01/0 20/0 -05/0 06/0 -04/0 -05/0 01/0 02/0 چرخش
 -17/0 13/0 08/0 05/0 08/0 -01/0 -05/0 12/0 -02/0 15/0 تکرار
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 برای مقایسه اختلاف میانگین بین بیماران دوقطبی و اسکیزوفرنی در  Independent t. آزمون 2جدول 

Formal Elements of Art Therapy Scale (FEATS) 

 عناصر
 بیماران اسکیزوفرنی بیماران دوقطبی (58)درجه آزادی =  tآزمون 

T  مقدارP انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین 

 â 42/3 15/1 â 88/1 17/1 001/0 11/5 برجستگی رنگ
 â 70/3 00/1 â 38/2 95/0 001/0 23/5 تناسب رنگ
 â 18/3 83/0 â 25/2 88/0 001/0 22/4 انرمی ضمنی

 â 12/3 21/1 â 32/2 19/1 010/0 58/2 فضا
 â 48/3 21/1 â 32/2 94/0 001/0 17/4 تلفیق
 â 90/4 08/1 â 35/4 27/0 009/0 69/2 منطق
 â 57/3 01/1 â 48/2 91/0 001/0 36/4 گرایی واقع

 â 78/2 25/1 â 90/1 20/1 007/0 79/2 حل مسأله
 â 10/3 90/0 â 02/2 01/1 001/0 39/4 سطح رشدی

 â 75/2 11/1 â 58/1 23/1 001/0 84/3 جزییات اشیا و محیط
 â 83/3 16/1 â 80/2 76/0 001/0 09/4 کیفیت خط
 â 15/4 45/1 â 85/2 72/0 001/0 39/4 شخ 
 â 68/4 62/0 â 45/4 59/0 142/0 48/1 چرخش
 â 22/4 51/1 â 48/3 85/0 020/0 31/2 تکرار

 
در مرحله بلد بدرای مقایسده نمدرات دو گدروه بیمداران مبدتلا بده اخدتلال         

اسدتفاده شدد.    Independent t، از آزمون FEATSدوقطبی و اسکیزوفرنی در 
داری بین نمره میانگین دو گدروه بیمداران در تمدام عناصدر صدوری       تفاوت ملنی

اساس  (. بر2( )جدول ã P 050/0هنردرمانی به جز عنصر چرخش مشاهده شد )
های به دست آمده، میانگین گروه بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی در تمام  یافته

 عناصر بالاتر از میانگین بیماران اسکیزوفرنی بود.
برای تجزیه و تحلیدل تفداوت نمدرات دو گدروه مدردان و زندان مبدتلا بده         

از آزمدون تحلیدل واریدانس دو     FEATSاختلالات دوقطبی و اسدکیزوفرنی در  
 ، خلاصده نتدای  ایدن آزمدون بدرای مقایسده      3غیره استفاده گردید. در جددول  مت
بین دو گدروه بیمداران مبدتلا بده دوقطبدی و       FEATSعنصر  14ی ها نیانگیم

اسکیزوفرنی بر حسب جنسیت ارایه شده اسدت. نتدای  آزمدون تحلیدل واریدانس      
رشدی نشان داد که بر مبنای متغیر جنسیت، فرض صفر در عناصر تلفیق، سطح 

، FEATSعنصدر   14(. بر این اساس، از بین ã P 050/0و کیفیت خط رد شد )

داری بدین دو   فقط در سه عنصر تلفیق، سطح رشدی و کیفیت خط تفاوت ملندی 
گروه مردان و زنان مبتلا به اخدتلالات دوقطبدی و اسدکیزوفرنی وجدود داشدت.      

وقطبی و اسکیزوفرنی( علاوه بر این، در اثر تلاملی دو متغیر جنسیت و بیماری )د

فرض صفر در عنصر کیفیت خط رد شدد. بندابراین، تلامدل دو متغیدر جنسدیت و      
(. در سدایر عناصدر   ã P 050/0باشدد )  دار می بیماری در عنصر کیفیت خط ملنی

مقیاس، تفاوت ملناداری برحسدب متغیدر جنسدیت و تقابدل جنسدیت و بیمداری       
 مشاهده نشد.

 

 گیری بحث و نتیجه
هدای دفداعی بدا عناصدر      هدف از انجام پ وهش حاضر، تلیین رابطه بین مکانیزم

صوری هنردرمانی بود. سؤال اول مطالله نیز به من ور دسدتیابی بده ایدن هددف     
هدای دفداعی و عناصدر صدوری      ها نشان داد کده بدین مکدانیزم    مطرح شد. یافته

د عناصدر ترسدیمی   هنردرمانی رابطه وجود دارد. در برخی تحقیقات دیگر نیز وجو
( کده بدا   4، 16، 17های مختلف در نقاشی به اثبات رسدیده اسدت )   مرتبط با دفا 

 نتای  مطالله حاضر همسو بود. 
 

. مدل تحلیل واریانس برای مقایسه عناصر صوری هنردرمانی در 3جدول 

 دو گروه بیماران دوقطبی و اسکیزوفرنی بر حسب جنسیت

 جنسیت× بیماری  جنسیت بیماری عناصر

 35/0 42/0 001/0 برجستگی رنگ
 19/0 99/0 001/0 تناسب رنگ
 57/0 10/0 001/0 انرمی ضمنی

 82/0 22/0 030/0 فضا
 93/0 004/0 001/0 تلفیق

 63/0 84/0 010/0 منطق

 82/0 87/0 001/0 گرایی واقع

 32/0 06/0 010/0 حل مسأله

 56/0 02/0 001/0 سطح رشدی
 48/0 52/0 010/0 جزییات اشیا و محیط

 04/0 02/0 001/0 کیفیت خط

 60/0 96/0 001/0 شخ 

 45/0 27/0 120/0 چرخش
 41/0 91/0 050/0 تکرار

 

های به دست آمده، شش مکدانیزم دفداعی شدوخی، تصدلید،      بر اساس یافته
داری  تراشی همبستگی ملبت ملندی  سازی، واکنش وارونه و دلیل فرونشانی، باطل

نشان دادندد. هموندین، بدین شدش مکدانیزم دفداعی فرافکندی،         FEATSرا با 
همبسدتگی   FEATSسدازی بدا    جایی و بددنی  ریزی، جداسازی، انکار، جابه برون

ها تنها با یک عنصدر از عناصدر هندری     داری مشاهده شد. برخی دفا  منفی ملنی
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ارتبا  داشتند که این موارد شامل همبسدتگی ملبدت دفدا  تصدلید بدا عنصدر منطدق،        
سازی با عنصر جزییات اشدیا و محدیط، همبسدتگی ملبدت      همبستگی ملبت دفا  باطل

دفا  واکنش وارونه با عنصر چرخش، همبستگی منفی دفا  فرافکنی بدا عنصدر تلفیدق،    
سدازی بدا    همبستگی منفی دفا  انکار با عنصر منطق و همبسدتگی منفدی دفدا  بددنی    

تراشدی،   وخی، فرونشدانی، دلیدل  هدای شد   عنصر تلفیق بود. در طرف مقابل، بدین دفدا   
جایی با دو یا چند مورد از عناصر هنری برجسدتگی رندگ،    ریزی، جداسازی و جابه برون

گرایی، حل مسدأله، سدطح رشددی، جزییدات اشدیا و محدیط،        تناسب رنگ، تلفیق، واقع
داری وجود داشت. بر اساس نتای  حاصدل شدده، دو    کیفیت خط و چرخش ارتبا  ملنی

ی تصلید و انکار، تنها با تک عنصر منطق و دو مکانیزم دفداعی فرافکندی   مکانیزم دفاع
تواند حایز اهمیدت باشدد    سازی فقط با عنصر تلفیق مرتبط بود که این نتیجه می و بدنی

   های بلدی را با خود به همراه داشته باشد. و پ وهش
های دفاعی و چهار عنصر انرمی ضمنی، فضا، شخ  و تکدرار   بین مکانیزم

در پ وهش مشدابهی بدر    Engelhardtداری مشاهده نشد.  گونه رابطه ملنی هیچ
نفره نشان داد که دفا  شوخی بدا عناصدر منطدق،     7روی یک نمونه دانشجویی 

بتدی  تلفیق، حل مسأله، کیفیت خط، سطح رشدی، چرخش و تکرار همبستگی مل
( که با نتای  پ وهش حاضر ارتبا  بسیار نزدیکی داشدت و بدا آن مشدابه    4دارد )

تراشدی بدا عنصدر تکدرار      دریافت کده دفدا  دلیدل    Engelhardtبود. همونین، 
جایی با عناصر منطدق، تناسدب رندگ، کیفیدت خدط،       ای ملبت و دفا  جابه رابطه

یدز بدین ایدن دو    (. در تحقیدق حاضدر ن  4ای منفی دارد ) شخ  و چرخش رابطه
روابطی مشاهده شد، هرچند که نو  رابطه و عناصدر   FEATSمکانیزم دفاعی با 

، بدین دفدا    Engelhardtهنری مرتبط متفداوت بودندد. درنهایدت، در مطاللده     
سازی با برخی از عناصر صدوری هنردرمدانی روابدط     ارزش دوستی کاذب و بی نو 
قیدق حاضدر تأییدد نشدد و بدین      (. ایدن نتیجده در تح  4داری به دست آمد ) ملنی

گانده هدیچ ارتبدا      14سازی با عناصدر   ارزش دوستی کاذب و بی های نو  مکانیزم
 داری یافت نشد. ملنی

توان گفت که به لحاظ ن ری، افراد دارای  در تبیین نتای  پ وهش حاضر می
تدری را   های بهنجدار( بایدد تصداویر رشدد یافتده      های روانی پخته )شخصیت دفا 

بندی عناصر صدوری هنردرمدانی    نمایند و نمرات بهتری را بر مبنای طبقهترسیم 
دریافت کنند. این رشد یافتگی فرد به خصو  با نمرات بالاتر در عناصر هندری  
برجستگی رنگ، تناسب رنگ، تلفیدق، منطدق )بدود یدا نبدود علایدم وهمدی در        

فیت خط و گرایی )درجه وضوح تصویر(، حل مسأله، سطح رشدی،کی تصویر(، واقع
تر است؛ یلنی نمرات بهتر فرد در سبک دفاعی پخته باید با نمرات  شخ  نمایان

بهتر در این عناصر هنری و بر عکدس نمدرات بدالاتر در سدبک دفداعی ناپختده       
تر در این عناصر همراه باشد. در همدین راسدتا، نتدای      )نابالغ( باید با نمرات پایین

ات بالاتری در سبک دفداعی رشدد یافتده    بررسی حاضر نشان داد افرادی که نمر
اندد، بده همدان     های دفاعی شوخی، تصلید و فرونشانی( دریافدت کدرده   )مکانیزم

تر پاسخ  رشد یافته« تلفیق، سطح رشدی، کیفیت خط و منطق»نسبت در عناصر 
اند. در مقابل، هرچه فدرد در سدبک دفداعی ناپختده      داده و نمرات بالاتری گرفته

جدایی و   ریزی، جداسازی، انکار، جابده  های دفاعی فرافکنی، برون م)نابالغ( )مکانیز
ای ترسدیم   سازی( نمرات بالاتری دریافت کرده بود، نقاشی کمتر رشد یافتده  بدنی

گرایی، حل مسدأله، سدطح رشددی، کیفیدت خدط،       نموده و در عناصر تلفیق، واقع
 تری کسب کرد. برجستگی رنگ و منطق نمرات پایین

به بررسی تفداوت نمدرات دو گدروه بیمداران دوقطبدی و       سؤال دوم تحقیق
پرداخت. نتای  این بخش حاکی از آن بود کده تفداوت    FEATSاسکیزوفرنی در 

داری بین دو گروه بیماران دوقطبی و اسکیزوفرنی در تمامی عناصر صوری  ملنی
ای از نقاشی ایدن   نمونه 1هنردرمانی به جز عنصر چرخش وجود داشت. در شکل 

کشدد.   ان نشان داده شده که به خوبی نتای  پ وهش حاضر را به تصویر مدی بیمار
باشدد.   ( همسو مدی 7، 24های تحقیقات قبلی ) نتای  این بخش از مطالله با یافته

نیز گزارش کرد که عملکدرد افدراد مبدتلا بده      Taboneو  Ganttنتای  پ وهش 
بدا نمدرات بدالاتر در عناصدر برجسدتگی رندگ و        FEATSاختلال دوقطبی در 

تناسب رنگ، نمرات بهتر در عناصر انرمی، فضا، جزییات اشیا و محیط و کیفیدت  
خط و در نهایت، با حل مسأله غیر منطقی یا نمدره متوسدط و ضدلیف در عنصدر     

ها نشدان دادندد کده بیمداران مبدتلا بده اخدتلال         (. آن6حل مسأله همراه است )
تددری در عناصددر تلفیددق، منطددق،  مددرات متفدداوت وگدداهی پدداییناسددکیزوفرنی ن

گرایی، حل مسأله و شخ  و نمدرات بده نسدبت ضدلیف تدری در عناصدر        واقع
(. بدین ترتیدب،  6کنند ) دریافت می FEATSبرجستگی رنگ و تناسب رنگ در 

( کده  6، 7، 10، 18-20، 24های پ وهش حاضر با نتدای  مطاللدات قبلدی )    یافته
هدا   تواند به عنوان ابزار مناسبی جهت تشخی  بیماری می FEATSنشان دادند 

 و اختلالات روانی به کار گرفته شود، همخوانی داشت.
سؤال آخر تحقیق حاضر تفاوت نمرات دو گدروه زندان و مدردان مبدتلا بده      

هدا،   بررسی کدرد. یافتده   FEATSاختلالات روانی دوقطبی و اسکیزوفرنی را در 
وجود تفاوت بین نمرات مردان و زندان مبدتلا بده اخدتلالات رواندی دوقطبدی و       
اسکیزوفرنی را در سه عنصر تلفیق، سطح رشدی و کیفیت خط آشکار کرد که بدا  

( همسو بود. نتدای   5پور عزیزی ) ( و رجب25) Bucciarelliهای  نتای  پ وهش
های هنری در میان زنان و مردان به وی ه در  اوتتواند بیانگر تف این تحقیقات می

هدای گدزارش شدده،     عنصر کیفیت خط باشد؛ به طدوری کده در همده پد وهش    
باشدد. از طدرف دیگدر،     دار مدی  های جنسیتی در عنصر کیفیت خدط ملندی   تفاوت

Deaver     ( در پد وهش او تنهدا در عنصددر   26نتدای  متفداوتی را گدزارش کدرد .)
اری بین دو جنس )نمرات دختدران در عنصدر تناسدب    د تناسب رنگ تفاوت ملنی

هدای مطاللده حاضدر     ( کده بدا یافتده   26رنگ بیشتر از پسران بود( مشاهده شدد ) 
تدوان چندین بیدان کدرد کده       مشابهت نداشت. یکی از دلایل این تفداوت را مدی  

Deaver  عنصر  5در پ وهش خود تنها ازFEATS    برجستگی رندگ، تناسدب(
(؛ در صدورتی  26جزییات اشیا و محیط( استفاده کرد ) رنگ، فضا، سطح رشدی و
عنصر هنری استفاده شد. علاوه بر این، به گفتده   14که در پ وهش حاضر از هر 

تواند به دلیل نرم فرهنگ غربی ملاصر از یک دختر اجتمداعی   وی، این نتیجه می
ه ( و بد 26باشد که در آن یک دختر باید در انتخاب و تناسب رنگ حساس باشد )

هدا در ایدن مقیداس بیشدتر از پسدران بدود، امدا در تمدام          همین علت نمدرات آن 
ها )از جمله فرهنگ کشور ما( تفاوت رعایت تناسدب رندگ در دو جدنس     فرهنگ

 خیلی محسوس و عرف نیست.
هدای دفداعی و    در کل، نتای  پ وهش حاضدر نشدان داد کده بدین مکدانیزم     

FEATS املاً مشدابه در مطاللده حاضدر و    گیری ک ارتبا  وجود دارد. عدم نتیجه
گیدری،   تواند به دلیل تفاوت در جامله مورد انددازه  ( می4) Engelhardtپ وهش 

هدای جغرافیدایی و فرهنگدی     اندازه نمونه، دامنه سنی، سطح تحصیلات و تفداوت 
رسدد کده بدرای کشدف یدک ارتبدا  مشدخ  و قطلدی بدین           باشد. به ن ر می

تدری   هنردرمانی، انجدام تحقیقدات گسدترده    های دفاعی و عناصر صوری مکانیزم
در تشخی   FEATSدراین زمینه نیاز است. همونین، با توجه به اثبات توانایی 

تواند به عنوان  می PPATهای روانی، این مقیاس در کنار ترسیم نقاشی  بیماری
 ابزار مکملی در تشخی  و ارزیابی نتای  درمانی به کار گرفته شود.
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هدای بیمدار و    عدم وجود یک گروه شاهد )بهنجار( جهت مقایسده بدا گدروه   
و احتمال وجود نق  یا اشتباه در درک درست و  DSQپیویدگی نسبی مقیاس 

نامه توسط بیماران مبدتلا بده اسدکیزوفرنی )بدا      کامل تمامی سؤالات این پرسش
هدای   محدودیت کرد( از جمله وجود این که آزمونگر هر سؤال را چند بار تکرار می

رو، در تلمیم نتای  به دست آمده بده سدایر    رود. از این پ وهش حاضر به شمار می
رسدد کده    های غیر بیمار، باید جوانب احتیا  رعایت گدردد. بده ن در مدی     جملیت
ای  گرایی و تکرار تا حدود زیادی سدلیقه  گذاری در عناصر تلفیق، منطق، واقع نمره

دهدی ایدن عناصدر بدر اسداس دسدتوراللمل        نمره باشد؛ چرا که شیوه و ذهنی می
کمی گنگ و غیر روشن است و بده خدوبی دیگدر     FEATSگذاری مقیاس  نمره

دهدد.   بندی دقیق و عینی را در اختیار ارزیاب قدرار نمدی   عناصر هنری، یک درجه

، FEATSتر با اسدتفاده از مقیداس    گذاری دقیق و عینی بنابراین، به من ور نمره
هدای لازم و دقیقدی در مدورد چگدونگی      د تدا ارزیابدان آمدوزش   شدو  پیشنهاد می

 .مورد در این زمینه کاسته شود های بی گذاری ببینند تا از سوگیری نمره

 

 سپاسگزاری
بددین وسددیله نویسددندگان از همکدداری کلیده مسددؤولان و کارکنددان بیمارسددتان   

و پزشکی شهید مدرس اصدفهان و مرکدز بیمداران اعصداب و روان پرسدتو       روان

در انجام این پ وهش همکداری نمودندد، تشدکر و     که همونین، از تمام بیمارانی

 .آورند قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to investigate the relationship between defense mechanisms 

with the formal elements of art therapy. 
Methods and Materials: Descriptive-correlational research method was used in this study. The studied population 

consisted of all patients referred to Modares Martyr Psychiatric Hospital of Isfahan and Mental Ills Center of Parasto, 

Iran. Among attendees, 60 individuals including 30 patients with bipolar disorder (14 men and 16 women) and 30 

patients with schizophrenia disorder (13 men and 17 women) were selected with available sampling method. Defense 

styles questionnaire (DSQ), the person picking an apple from a tree (PPAT) painting test and formal elements art 

therapy scale (FEATS) were used in this study. Pearson correlation, Student's independent t-test and analysis of 

variance (ANOVA) were used to analyze the data using SPSS software.  

Findings: There was a significant positive correlation between defense mechanisms of humor, sublimation, 

suppression, undoing, reaction formation and rationalization with formal elements of integration, developmental 

level, line quality, logic, rotation, details of object and environment, and color fit. Also, there was a significant 

negative correlation between defense mechanisms of projection, acting out, isolation, denial, displacement, and 

somatization with formal elements of integration, realism, problem-solving, developmental level, details of object 

and environment, line quality, prominence of color and logic. On the other hand, tow patients groups of bipolar and 

schizophrenia disorders were different in all of the FEATS with the exception of the rotation element. In addition, 

sex difference was observed in three elements of integration, developmental level, and line quality. 

Conclusions: FEATS is able to identify the patients' defense mechanisms. Also, it seems that this measure is able to 

screen and diagnose the mental disorders. 

Keywords: Defense mechanisms, Art therapy, person picking an apple from a tree test, Bipolar disorder, 

Schizophrenia 
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