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Abstract:  

Objective: This study aimed to examine the relationship between Jungian archetypal symbols and 

mental disorders in the artworks of painters with psychiatric conditions. 

Methods and Materials: This field-based study employed purposive sampling to select 30 to 50 

painters diagnosed with disorders such as depression, anxiety, schizophrenia, and personality 

disorders. Data were collected using standardized psychological questionnaires (BDI, HAM-A, 

SAPS/SANS), content analysis of paintings via a Jungian archetype checklist, structured clinical 

interviews, and review of psychiatric records. Pearson correlation and linear regression analyses 

were used for statistical examination. 

Findings: The results revealed a significant positive relationship between the type and severity of 

mental disorders and the frequency of archetypal symbols in the artworks. Type of disorder emerged 

as the strongest predictor of psychological interpretability (R² = 0.768), while Jungian symbols and 

collective unconscious concepts also significantly explained variance. All regression coefficients 

were statistically significant, with p-values less than 0.01. 

Conclusion: The findings support the relevance of Jung’s collective unconscious theory as a 

conceptual framework for interpreting the symbolic content of artworks created by individuals with 

mental illness. The pervasive presence of archetypal imagery in their paintings underscores the 

unconscious mind’s crucial role in both creative expression and psychological communication. 

Keywords: Jung; archetype; collective unconscious; psychotic art; mental disorders; symbolic 

content analysis 
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بر  دیبا تأک یدر آثار نقاشان مبتلا به اختلالات روان یناخودآگاه جمع لیتحل

 ونگی اتینظر
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 rahelehhonari@yahoo.com *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

در  یو اختلالات روان ونگی یناخودآگاه جمع هیبرگرفته از نظر ییالگوکهن ینمادها نیارتباط ب یپژوهش بررس نیهدف ا هدف:

 .است یروان یهایماریآثار نقاشان مبتلا به ب

 رینظ یاختلالات روان ینفر از نقاشان دارا ۵۰تا  ۳۰ یهدفمند بر رو یریگو با نمونه یدانیمطالعه به روش م نیامواد و روش: 

 یشناختروان یهانامهداده شامل پرسش یگردآور یانجام شد. ابزارها تیو اختلالات شخص یزوفرنیاضطراب، ش ،یافسردگ

 یو بررس ینیبال یهامصاحبه ،یونگی ینمادها ستیلبا استفاده از چک هاینقاش یمحتوا لی، تحل(BDI ،HAM-A ،SAPS/SANS) استاندارد

 .صورت گرفت یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ یآمار یهاها با روشداده لیبودند. تحل یسوابق پزشک

رابطه مثبت و  یدر آثار هنر ییالگوکهن یاستفاده از نمادها زانیو م ینوع و شدت اختلال روان نینشان داد که ب هاافتهی :هاافتهی

 ینمادها کهی(، درحالR²=0.768آثار بود ) یشناختروان لیتحل تیقابل کنندهینیبشیپ نیتریقو یوجود دارد. نوع اختلال روان یمعنادار

همه  یبرا pمعنادار و سطح  یونیرگرس بیضرا یمعنا داشتند. تمام نییدر تب ییسهم بالا زین یجمع دآگاهناخو میو مفاه یونگی
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Extended Abstract 

Introduction 

The interplay between psychological disorders and 

artistic expression has long fascinated researchers across 

psychology, art therapy, and analytical psychology. The 

concept that art can serve as a symbolic representation of the 

unconscious mind finds its most compelling articulation in 

Carl Jung’s theory of the collective unconscious, where 

archetypes such as the Shadow, Self, Hero, and Mother are 

believed to emerge across cultures and individual psyches in 

universally recognizable forms (Jung, 1969). Jung 

emphasized that these archetypal images are not merely 

cultural or personal symbols but primordial imprints of 

human experience that manifest powerfully in dreams, 

myths, and notably, artistic creations (Jung, 2007). Art, 

therefore, becomes both a window into the individual's 

psyche and a broader canvas for humanity's shared 

unconscious heritage (Singer, 1994). 

This theoretical framework has inspired a growing body 

of literature exploring how mental illness influences creative 

output. Several scholars, including Jamison and Andreasen, 

have linked mood disorders, especially bipolar disorder and 

schizophrenia, to heightened creative potential, particularly 

in visual and literary arts (Andreasen, 1987; Jamison, 1993). 

Meanwhile, others such as Edwards and McNiff have 

focused on the therapeutic value of art, positing that artistic 

creation allows individuals with mental health challenges to 

externalize internal conflicts, facilitate emotional regulation, 

and access unconscious material (Edwards, 2004; McNiff, 

1992). These perspectives are echoed in recent work that 

underscores the symbolic richness of artwork produced by 

individuals with psychiatric diagnoses (Mousavi, 2023; 

Nasiri & Jalali, 2022). 

One of the earliest systematic attempts to examine the art 

of the mentally ill was made by Hans Prinzhorn, whose 

foundational studies in the 1920s demonstrated that patients 

in asylums created works with significant symbolic depth, 

emotional force, and stylistic coherence, challenging the 

boundary between pathology and genius (Prinzhorn, 1922; 

Prinzhorn, 1972). Dubuffet later extended this inquiry with 

his notion of Art Brut, emphasizing the raw, unfiltered nature 

of this form of creative expression (Dubuffet, 1949). In the 

Iranian context, studies have similarly revealed that the 

artwork of patients with mood and psychotic disorders 

frequently contains recurring motifs and archetypal 

elements, reflecting both their psychological state and 

engagement with unconscious processes (Abbasi & Karimi, 

2022; Khosravi & Amini, 2023; Maleki et al., 2019). 

Jungian analysts have further clarified how archetypes 

function as psychic regulators, surfacing with greater 

frequency and intensity during times of psychological crisis 

(Neumann, 1954; Stevens, 2016). In visual arts, particularly 

painting, these archetypes manifest as motifs, symbols, and 

forms that can be systematically studied to decode 

underlying psychic structures. Jahanbakhsh and Rahimi 

have demonstrated that such symbolic manifestations are not 

random but correspond to distinct psychopathologies and 

stages of psychological development (Jahanbakhsh, 2024; 

Rahimi & Ahmadi, 2022). This aligns with Charon’s view 

that narrative and symbolic expression—including visual 

art—can convey meanings inaccessible through verbal 

communication, thereby offering a richer account of the 

subjective experience of illness (Charon, 2006). 

Given this conceptual and empirical foundation, the 

present study aims to investigate the presence and frequency 

of Jungian archetypal symbols in the paintings of artists with 

diagnosed mental disorders and assess how these symbolic 

elements relate to the type and severity of psychiatric 

conditions. The study draws on a multi-method framework 

involving psychological assessment tools, clinical 

interviews, and systematic content analysis of visual 

artworks. Through this integrative approach, it seeks to 

illuminate the latent structures of meaning embedded in 

pathological creativity and contribute to both clinical 

understanding and art-based therapeutic practice. 

Methods and Materials 

The study employed a field-based research design aimed 

at analyzing the symbolic structure of paintings created by 
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artists diagnosed with various psychological disorders. The 

participants were selected through purposive sampling and 

included individuals with documented psychiatric histories, 

including depression, anxiety, schizophrenia, and other 

mood or personality disorders. All participants had created 

visual artworks (primarily paintings) that were available for 

analysis and had either active or historical records of 

psychological treatment. 

To verify and categorize the psychiatric conditions, 

participants underwent standardized psychological 

assessments including the Beck Depression Inventory 

(BDI), Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), and SAPS/SANS 

scales for schizophrenia. These instruments were 

administered individually and interpreted by licensed 

clinical psychologists. 

In addition to the psychometric evaluations, semi-

structured clinical interviews were conducted to gain a 

deeper understanding of the participants’ lived experiences, 

creative motivations, and the perceived relationship between 

their mental states and artistic output. Clinical documents 

and psychiatric records were also reviewed where available. 

The artistic data was analyzed using a structured content 

analysis method focused on identifying archetypal symbols 

in the paintings. A checklist based on Jungian archetypal 

theory was developed and employed to code recurring motifs 

such as the Shadow, Hero, Mother, and Anima/Animus. 

These codes were applied using a detailed guideline to 

ensure consistency across raters. The frequency and 

diversity of archetypal symbols were documented for each 

artwork. 

To examine the relationship between psychological 

variables and symbolic features, Pearson correlation 

coefficients and linear regression analyses were employed. 

All data analysis was conducted using SPSS software with 

significance levels set at p < 0.01. 

Findings 

The descriptive statistics indicated that the mean score for 

archetypal symbols was 3.82 (SD = 0.75), suggesting a high 

presence of Jungian motifs across the artworks. The average 

severity of psychological disorders among participants was 

3.47 (SD = 0.84), while the mean score for the recurrence of 

symbolic elements was 2.89 (SD = 0.73). The highest mean 

was observed for the variable of collective unconscious 

concepts at 4.03 (SD = 0.69), reflecting strong thematic 

depth in the paintings. 

Correlation analysis revealed statistically significant 

relationships between all independent variables and the 

dependent variable of symbolic readability. The strongest 

correlation was between type of disorder and archetypal 

symbols (r = 0.876, p < 0.01), followed by collective 

unconscious concepts (r = 0.678, p < 0.01) and archetypal 

elements (r = 0.736, p < 0.01). The weakest, yet still 

significant, correlation was observed for repetitive motifs (r 

= 0.379, p < 0.01). 

Regression analysis confirmed the predictive role of all 

variables on the symbolic expressiveness of artworks. The 

model including type of disorder accounted for 76.8% of the 

variance (R² = 0.768), while the model with archetypal 

elements explained 54.1% (R² = 0.541). The adjusted R² 

values were all above 0.35, indicating robust model fit. All 

regression coefficients were significant at the 0.01 level, 

with beta weights ranging from 0.379 to 0.876. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study underscore the profound 

symbolic and psychological resonance of Jungian archetypes 

in the artwork of individuals with mental disorders. The high 

prevalence of archetypal images in the paintings confirms 

Jung's proposition that the collective unconscious becomes 

particularly expressive during periods of psychological 

instability. These findings also substantiate the claim that art 

serves not merely as an aesthetic product but as a vehicle for 

psychic expression, enabling individuals to project internal 

conflicts into external symbolic forms. 

Moreover, the strong correlation between the type of 

psychiatric disorder and the symbolic architecture of the 

artwork suggests that different mental illnesses may activate 

distinct archetypal constellations. This aligns with previous 

literature highlighting the differential presence of archetypes 

such as the Shadow in depressive patients or the Trickster in 

those with psychotic features. Such associations reaffirm the 
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diagnostic value of symbolic content in clinical art 

interpretation. 

The recurrence of symbols and their organization into 

coherent motifs further indicates that these artworks are not 

random or chaotic expressions but reflect structured, albeit 

unconscious, meaning-making processes. This challenges 

conventional views that reduce pathological art to mere 

symptomatology and instead positions it as a legitimate and 

complex language of the soul. 

These findings also have profound implications for art 

therapy. If archetypes are indeed emergent in the artworks of 

individuals undergoing psychological turmoil, then 

therapists trained in Jungian analysis may be better equipped 

to interpret and respond to these symbolic cues. This would 

enhance the diagnostic, therapeutic, and relational efficacy 

of art-based interventions. 

In conclusion, the study reaffirms the theoretical and 

clinical relevance of Jungian archetypes in understanding the 

art of the mentally ill. By demonstrating the statistical 

linkage between psychological disorder profiles and 

symbolic expression, the research provides empirical 

grounding for a more integrative, depth-psychological 

approach to both art interpretation and mental health 

intervention. 
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 مقدمه

از  یکیروان انسان،  یدرون یو ساختارها یهنر نشیآفر انیرابطه م

 یارشتهانیو مطالعات م یلیتحل یشناسموضوعات در حوزه روان نیتریادیبن

اغلب  یآثار هنر ،یونگی یشناساز منظر روان ژهیواست. به یدرمانهنر و روان

که  ییجا شوند؛یم لیتحل یو جمع یاز ناخودآگاه فرد یعنوان بازتاببه

عنوان عناصر مشترک روان بشر، خود ( بهarchetypes) ییالگوکهن ینمادها

 ,Jung, 1969; Neumann) دهندینشان م یرا در اشکال مختلف هنر

الگوها و کهن»در کتاب  ژهیوبه ونگیالگوها در آثار کهن هی. نظر(1954

شده است که ناخودآگاه  دیکشده و تأ حیتشر لیبه تفص «یناخودآگاه جمع

ها فرهنگ یاز ذهن انسان است که در تمام یو موروث یجهان هیلا کی یجمع

 ،یناخودآگاه جمع نی. ا(Jung, 2007) ابدییطور مشابه بروز مها، بهو زمان

 کندیم دایپ یتجل یدر آثار هنر یخاص یها و الگوهاسمبل ر،یتصاو قیاز طر

شناخت روان هنرمند به کار  یبرا یلیعنوان ابزار تحلبه راها آن توانیکه م

 برد.

و  یناخودآگاه، هنر تجسم ینمادها نیتبلور ا یمهم برا یاز بسترها یکی

 یاغلب بدون آگاه ،یهنر نشیآفر انیاست. هنرمند در جر ینقاش ژهیوبه

 میکه بازتاب مستق بردیکار مرا به ییهااشکال و رنگ ن،یکامل، مضام

 ،یاناوست. آثار نقاشان مبتلا به اختلالات رو یو درون یروان یساختارها

فراهم  ندیفرا نیا لیمشاهده و تحل یبرا یطور خاص، فرصت مناسببه

را شکسته و امکان ظهور  یآگاه یچرا که ذهن آشفته، مرزها آورند؛یم

 ,Dubuffet, 1949; Prinzhorn) سازدیناخودآگاه را فراهم م ترواسطهیب

 یبرا یراه ،ییالگوهنهنرمندان از منظر ک نیا یآثار هنر لی. تحل(1922

ها در آن یریتصو یشده و نمودهامختل یذهن یساختارها انیکشف رابطه م

 ,.Abbasi & Karimi, 2022; Maleki et al) آوردیبستر هنر فراهم م

2019). 

 یو اختلالات روان یهنر تیخلاق نیمتعدد، به رابطه ب یهاپژوهش در

با آتش »در کتاب خود با عنوان  Jamisonنمونه،  یپرداخته شده است. برا

پرداخته و معتقد  یو نبوغ هنر یاختلال دوقطب انیرابطه م یبه بررس« شدهلمس

 یان هنریب تیظرف ،یاختلالات خلق یاست که شدت احساسات در افراد دارا

سابقه  یبا بررس زین Andreasen .(Jamison, 1993) دهدیم شیرا افزا

 انیدر م یاختلالات روان وعیو هنرمندان نشان داد که ش سندگانینو یخانوادگ

 نی. ا(Andreasen, 1987)لاتر از حد متوسط است ها و بستگانشان باآن

 ندیفرآ کیتنها  یهنر تیخلاق ایآ: کشدیم شیرا پ یاساس یپرسش کرد،یرو

در  ؟یروان یهاها و تنشبحران انیب یبرا یابزار زبان ایاست  یشناختییبایز

 تیکه فعال داردیم انیمطرح شده و ب زیمثابه درمان نهنر به هینظر نه،یزم نیا

 ;Edwards, 2004)فرد محسوب شود  یبرا یدرمان ندیفرآ تواندیم یهنر

McNiff, 1992). 

هنر و روان،  انیدرک رابطه م یتلاش برا زین کیکلاس یکاومنظر روان از

( sublimation) شیوالا یعنوان نوعهنر را به دیدارد. فرو یاساس یگاهیجا

 ینهاد برا یکه در آن هنرمند از انرژ کندیم لیشده ناآگاه تحلسرکوب الیام

 شتریب دیفرو کردیرو ند. هرچ(Freud, 1910) بردیبهره م یخلق اثر هنر

 میمفاه یبا معرف ونگیاست، اما  یجنساز منظر روانهنر  نییبر تب یمبتن

آثار  ریتفس یبرا ترعیوس ی، افق«تفرد ندیفرا»و  ،یالگو، ناخودآگاه جمعکهن

 یتجل یاست برا یامعتقد است که هنرمند واسطه ونگیگشود.  یهنر

 ه،یچون سا یینمادها یرگریتصو قیطراز  ژهیوبه ،یالگوها در جهان مادکهن

 .(Jung, 1969; Singer, 1994)فرزانه  ریخود، مادر، قهرمان و پ

 لیتحل یبا بررس یاند. موسونگاه را ادامه داده نیا زیمعاصر ن پژوهشگران

 ندیکه نقاشان در فرآ ددهینشان م ونگی هیبر اساس نظر یکاوانه آثار هنرروان

که  زنندیم یینمادها دیکامل، دست به بازتول یاغلب بدون آگاه نش،یآفر

 نی. در هم(Mousavi, 2023) کندیم ییها را بازنماآن یروان یساختارها

نشان داد  ،ینمادها در هنر درمان لیاز روش تحل یریگبا بهره یریراستا، نص
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تنها به فهم بهتر نه ،یروان مارانیب یالگوها در آثار نقاشکهن ییکه شناسا

محسوب  زیدرمان ن یبرا یبلکه ابزار کندیها کمک مآن یذهن تیوضع

در آثار  ییالگوکهن ینمادها لی. تحل(Nasiri & Jalali, 2022) شودیم

 تیشخص ه،یچون سا یینمادها یاز فراوان یحاک زین یزوفرنیبه اسک انیمبتلا

و  تیدسته آثار است که بازتاب بحران هو نیدر ا یدرون یهادوگانه و تقابل

 .(Maleki et al., 2019) باشدیم مارانیب نیدر ا یگسست روان

 یدر معرف Stevensمانند  یالمللنیپژوهشگران ب گر،ید یسو از

 یریپذقیتطب تیقابل یالگوها داراکه کهن کنندیم دیتأک یونگی یشناسروان

ناخودآگاه  یمثابه زبان جهانها را بهآن توانیهنر هستند و م لیبالا در تحل

بر  ییالگوکهن یاسشندر روان زین Hillman .(Stevens, 2016)کرد  یتلق

 یمحتوا لیو معتقد است که تحل کندیم دیروان تأک لیدر تحل «ریتصو» تیاهم

است  یو جمع یدرک روان فرد یبرا نیادیبن یدر هنر، راه یریتصو

(Hillman, 1983)لیاند تا استفاده از روش تحلباعث شده هادگاهید نی. هم 

 یو ابزارها ینیمصاحبه بال یهاکیبا تکن بیدر ترک ن،ینماد یمحتوا

 لیروان تبد اثربخش در مطالعات هنر و یهااز روش یکیبه  ،یسنجروان

 شود.

 یرهایبا تفس یتجرب یکردهایرو قیتلف یبرا ییهاتلاش ر،یاخ یهاسال در

 یبه بررس یدر پژوهش یمینمونه، رح یصورت گرفته است. برا نینماد

و  ینیبال یهادر هنر پرداخت و با استفاده از آزمون تیخلاق یشناختروان

 وردرا م یو اختلالات خلق یدرون ینمادها انیرابطه م ،یآثار هنر لیتحل

در  یجواهر ن،ی. همچن(Rahimi & Ahmadi, 2022)قرار داد  یبررس

نشان داد که استفاده از  ،یمبتلا به افسردگ مارانیب یبر رو یتجرب یامطالعه

کمک  یتنها به کاهش علائم افسردگکار با خاک، نه کردیبا رو یهنر درمان

اه روان شده ناخودآگ یهابا بخش مارانیارتباط ب تیکرده بلکه موجب تقو

 .(Jousha & Rainbow, 2017)است 

منبع  شهیهم یروان مارانیب یکه آثار هنر دهدینشان م زین کیکلاس اتیادب

مشهور  یهااند. پژوهشروان بوده داریناپا یدرک ساختارها یالهام برا

Prinzhorn راه را  ستم،یقرن ب لیدر اوا یروان مارانیمجموعه آثار ب یبر رو

هموار  یهنر یرگریو تصو یاختلالات روان انیمند ارتباط ممطالعه نظام یبرا

با ابداع  زین Dubuffet .(Prinzhorn, 1922; Prinzhorn, 1972)کرد 

 نیا یشناختو روان یشناختییبایتلاش کرد تا ارزش ز "Art Brut"اصطلاح 

 گر،ید ی. از سو(Dubuffet, 1949)کند  تیهنر تثب یآثار را در گفتمان رسم

 ،یهنر یهادر قالب یماریب تیبا تمرکز بر روا Charonچون  یپژوهشگران

 کنندیم یتلق یبحران روان طیدر شرا ستهیتجربه ز انیب یبرا یهنر را ابزار

(Charon, 2006). 

در آثار  ییالگوکهن لیبه استفاده از تحل یاندهیفزا شیگرا زین رانیا در

اند که بخش نشان دادهمانند مطالعه جهان ییها. پژوهششودیم دهید یهنر

درک  یبرا یتنها ابزار مفهومنه ،یناخودآگاه در آثار هنر ینمادها لیتحل

 یالگوها انیم سهیبلکه امکان مقا کند،یساختار روان هنرمند فراهم م

 ,Jahanbakhsh) سازدیم ایمه زیمختلف را ن یهادر فرهنگ یشناختروان

 انیم وندیپ لیدر تحل یونگی کردیبا اتکا به رو یخسرو ن،ی. همچن(2024

خاص در آثار  یکه ظهور نمادها کندیم انیب ،یو اختلالات روان تیخلاق

است  یمتضاد روان عناصربه  یبخشوحدت یتلاش ذهن برا انگریب ،یهنر

(Khosravi & Amini, 2023). 

در آثار نقاشان مبتلا به  ییالگوکهن ینمادها ییمجموع، بازنما در

 لیاز پتانس ت،یروان، فرهنگ و خلاق یتلاق مثابه نقطهبه ،یاختلالات روان

 یریگبرخوردار است. پژوهش حاضر بر آن است تا با بهره لیتحل یبرا ییبالا

به  ن،ینماد یمحتوا لیتحل یهاو روش ونگی یناخودآگاه جمع هیاز نظر

 ارتباط بپردازد. نیا قیدق یبررس

 شداس  پژوهشروش
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شده است و  یطراح یو از نوع همبستگ یدانیم کردیمطالعه حاضر با رو

 یونگی ییالگوکهن یو نمادها یاختلالات روان انیارتباط م یهدف آن بررس

شامل  یاست. جامعه آمار ینقاشان مبتلا به اختلالات روان یدر آثار هنر

 ،یدگافسر رینظ یدر گذشته به اختلالات ایبود که در حال حاضر  ینقاشان

افراد،  نیا انیاند. از ممبتلا بوده یاختلالات روان ریو سا یزوفرنیاضطراب، ش

نقاش انتخاب شدند.  ۵۰تا  ۳۰هدفمند، حدود  یریگبا استفاده از روش نمونه

ابتلا به اختلالات  دییتأ ،یقابل بررس یورود شامل وجود آثار نقاش یارهایمع

شارکت فرد به م لیو تما ،ینیبال حبهمصا ای یپزشک یهاپرونده قیاز طر یروان

 یآگاهانه و حفظ محرمانگ تیکنندگان با رضادر پژوهش بود. مشارکت

 شدند. قیتحق ندیاطلاعات وارد فرا

کنندگان، از در شرکت یاختلالات روان یابیو ارز ییشناسا یبرا

استفاده شد که  یشناختاستاندارد روان یهانامهاز پرسش یامجموعه

نامه . پرسششوندیمحسوب م یاختلالات روان صیتشخ یابزارها نیمعتبرتر

اضطراب  اسیمق ،یسنجش شدت افسردگ ی( براBDIبک ) یافسردگ

سنجش  یهااسیو مق ،یاضطراب عموم یابیارز یبرا( HAM-A) لتونیهام

ابعاد مختلف  یابیارز ی( براSAPS/SANS) یزوفرنیش یعلائم مثبت و منف

 یها به صورت انفرادنامهپرسش نی. ابه کار گرفته شدند یشیپراختلالات روان

شناسان متخصص شد و سپس توسط روان لیکنندگان تکمتوسط شرکت

درباره نوع و شدت اختلالات به دست  یترقیدق اتتا اطلاع دیگرد لیتحل

 شد. دییو تأ یاز اجرا بررس شیابزارها پ یی. اعتبار و روادیآ

در آثار  ییالگوکهن ینمادها لیتحل یبرا ،یسنجروان یکنار ابزارها در

 لیتحل نیا یاستفاده شد. پژوهشگر برا یفیک یمحتوا لیاز روش تحل ،ینقاش

 ونگی یناخودآگاه جمع هینظر میبر اساس مفاه شدهیطراح ستیلچک کیاز 

، «خود» ،«هیسا»شامل  ییالگوکهن ینمادها نیتربهره گرفت که در آن مهم

 یذکر شده بودند. آثار نقاش یوعصور ن گریو د« قهرمان»، «مادر»

 نیهر اثر بر اساس ا نیو عناصر نماد یدقت بررسکنندگان بهشرکت

 ،یفیک لیتحل ییاز روا نانیاطم یشدند. برا یو کدگذار ییشناسا ستیلچک

 ریشد که در آن ضوابط ثبت و تفس میتنظ یکدگذار قیدستورالعمل دق کی

 یدستورالعمل، کدگذار نیبا استفاده از ا گرانلینمادها مشخص شده بود. تحل

 یمورد بررس داورانانیآثار را انجام داده و موارد اختلاف در جلسات توافق م

 قرار گرفت.

 ستهیو تجربه ز یروان تیدرک از وضع قیتعم یبرا ،یلیتکم یامرحله در

ها همصاحب نیبا آنان انجام شد. ا افتهیساختارمهین ینیبال یهانقاشان، مصاحبه

انجام گرفت و شامل  یآثار هنر لیو تحل یسنجاطلاعات روان لیبا هدف تکم

در  یهنرتجربه خلق آثار  ،یاختلال روان خچهیچون تار ییمحورها

 ییو بازنما ها،یدر نقاش یتجربه نمادپرداز ،یروان یبحران یهاتیوضع

شناسان ها توسط رواندر قالب فرم و رنگ بود. مصاحبه یاحساسات درون

آثار  یفیک لیدر روند تحل زیها نآن یاجرا و ضبط شد و محتوا دهیدآموزش

 .دیلحاظ گرد

 یها، در مواردها و مصاحبهنامهاطلاعات حاصل از پرسش لیتکم یبرا

مورد  زینقاشان ن یشناسروان یو مستندات پزشک ینیکه ممکن بود، سوابق بال

سوابق  ،یتخصص یهاصیمستندات شامل تشخ نیاستفاده قرار گرفت. ا

 اجازهبودند که با  یشناختروان یهاو گزارش ییدارو یهانسخه ،یدرمانروان

منابع امکان  نیپژوهشگر قرار گرفت. استفاده از ا اریمکتوب هنرمند در اخت

نوع و شدت  نییدقت در تع شیرا فراهم آورد و موجب افزا یتقاطع اطلاعات

اختلالات  نیاز رابطه ب یترقیدق لیتحل نهیخود زم نیاختلالات شد، که ا

 را فراهم کرد. یناخودآگاه جمع یهاو نشانه یروان

و  ییمحتوا یهالیها، تحلنامهها از پرسشداده یاز گردآور پس

شد. در  آغاز قیتحق اتیبا هدف آزمون فرض یآمار لیها، مرحله تحلمصاحبه

نوع اختلال  انیرابطه م یبررس یبرا رسونیپ یهمبستگ لیگام نخست، از تحل

 زانیسنجش م یآزمون برا نیاستفاده شد. ا یونگی یو نوع نمادها یروان

 زانیتوانست م قیتحق نیشده و در ا یطراح وستهیپ یرهایمتغ انیم یپوشانهم
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 ینمادها یو فراوان یحاصل از سنجش اختلالات روان یهاداده انیم ییهمگرا

شدت اختلال بر  ریتأث لیرا مشخص کند. در ادامه، به منظور تحل ییالگوکهن

 یهاشد. در مدل فادهاست یخط ونیرگرس لیشده، از تحلاستفاده ینوع نمادها

نوع  ،یمانند شدت افسردگ ییرهایاثرات متغ ،یونیساده و چندگانه رگرس

 یها بر نمادهاآن انی( و تعامل میشیپراضطراب، روان ،یاختلال )افسردگ

 بیچون ضر ییهاشاخص تر،قیدق لیتحل یشد. برا یبررس یونگیمنتخب 

 هیشدند. کل ریو تفس رش( و آماره بتا گزاR²) نییتع بی(، ضرR) یهمبستگ

انجام شد و سطح  26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل

و  هیدر نظر گرفته شد. تجز ۰.۰۵ها برابر با تمام آزمون یبرا یآمار یمعنادار

 یطراح یاگونهبه ق،یگانه تحقپنج یهاهیرد فرض ای دییها با هدف تأداده لیتحل

و  یناخودآگاه جمع یساختارها انیرابطه م ترقیدق نییبشد که بتواند به ت

بر اساس  لیمراحل تحل یدر آثار نقاشان کمک کند. تمام یاختلالات روان

 .رفتیپژوهش انجام پذ یشناسصحت روش تیو با رعا یاخلاق ،یاصول علم

 هایافته

در این بخش، نتایج آماری حاصل از بررسی رابطه میان اختلالات روانی 

های آماری الگویی در آثار هنری نقاشان با استفاده از آزمونو نمادهای کهن

ها ائه شده است. این تحلیلتوصیفی، همبستگی، رگرسیون و ضریب تعیین ار

 .اندمنظور آزمون پنج فرضیه اصلی تحقیق صورت گرفتهبه

های توصیفی متغیرهای اصلی تحقیق پرداخته نخست، به بررسی شاخص

 :دهدشد. جدول زیر میانگین و انحراف معیار هر یک از متغیرها را نشان می

 . آمار توصیف  متغیرهای اصل  تحقیق۱جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر
 0.۷۵ 3.82 الگویینمادهای کهن

 0.۶8 2.۶۵ نوع اختلال روانی
 0.84 3.4۷ شدت اختلال روانی
 0.۷3 2.89 عناصر تکرارشونده

 0.۶9 4.03 مفاهیم ناخودآگاه جمعی

 

دهد که بیشترین میانگین مربوط به متغیر های جدول بالا نشان مییافته

است و کمترین میانگین به متغیر  4.۰۳با مقدار « مفاهیم ناخودآگاه جمعی»

اختصاص دارد. همچنین، بیشترین  2.6۵با مقدار « نوع اختلال روانی»

بوده و کمترین  ۰.84اختلال روانی با انحراف معیار  پراکندگی مربوط به شدت

ها پراکندگی در متغیر مفاهیم ناخودآگاه جمعی مشاهده شده است. این داده

گویای تنوع در شدت اختلالات روانی و حضور پررنگ نمادهای ناخودآگاه 

 .در آثار هنری هستند

گی پیرسون در گام بعدی، برای بررسی روابط میان متغیرها، تحلیل همبست

و اسپیرمن انجام شد. جدول زیر ضریب همبستگی و سطح معناداری آزمون 

 :دهدرا برای هر یک از فرضیات نشان می
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 . ضرایب همبستگ  میان متغیرهای تحقیق۲جدول 

r) ضریب همبستگی متغیرها  (p) سطح معناداری (

 0.000 **0.736 الگویینمادهای کهن

 0.000 **0.876 نوع اختلال روانی

 0.000 **0.595 شدت اختلال روانی

 0.000 **0.379 عناصر تکرارشونده

 0.000 **0.678 مفاهیم ناخودآگاه جمعی

 

 تیبلملاک قا ریبا متغ رهایمتغ یآن است که تمام انگریجدول فوق ب جینتا

 یهمبستگ بیضر نیدارند. بالاتر یرابطه مثبت و معنادار یشناختروان لیتحل

اصر آن مربوط به عن نیترنیی( و پا۰.8۷6) یمتعلق به نوع اختلال روان

 انیدهنده تفاوت در شدت روابط م( است که نشان۰.۳۷9تکرارشونده )

 .رهاستیمتغ

متغیر وابسته )قابلیت در مرحله بعد، برای بررسی میزان تبیین تغییرات 

شناختی( توسط متغیرهای مستقل، ضریب تعیین گزارش شده تحلیل روان

 :است

 های رگرسیون . ضرایب تعیین مدل۳جدول 

 خطای برآورد شدهضریب تعیین تعدیل ضریب تعیین ضریب همبستگی مدل
 0.37951 0.540 0.541 0.736 1مدل 

 0.26992 0.767 0.768 0.876 2مدل 

 0.45044 0.352 0.354 0.595 3مدل 

 0.51855 0.141 0.143 0.379 4مدل 

 0.41191 0.458 0.459 0.678 ۵مدل 
 

 نیشتریب ۰.۷68 نییتع بیمدل دوم با ضر شود،یطور که مشاهده مهمان

 یبا نمادها یمدل مربوط به رابطه نوع اختلال روان نیرا دارد. ا نییقدرت تب

مربوط به مدل چهارم )عناصر  نییتع بیضر نیناخودآگاه است. کمتر

 نییوابسته را تب ریمتغ انسیدرصد از وار 14.۳تکرارشونده( است که تنها 

 .کندیم

مستقل بر  یرهایمتغ یشدت و جهت اثرگذار یبررس یبرا ت،ینها در

 استخراج شد: یونیرگرس بیضرا ،یشناختروان لیتحل تیقابل

 های پژوهش. ضرایب رگرسیون خط  برای مدل۴جدول 

Bet) ضریب استاندارد شده خطای استاندارد B ضریب مدل a) آماره t سطح معناداری 

 0.000 19.667 0.736 0.031 0.612 1مدل 

 0.000 32.939 0.876 0.013 0.434 2مدل 

 0.000 13.394 0.595 0.035 0.470 3مدل 

 0.000 7.407 0.379 0.042 0.311 4مدل 

 0.000 16.696 0.678 0.036 0.597 ۵مدل 
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(. p < 0.001اند )معنادار بوده یاز نظر آمار یونیرگرس بیتمام ضرا

tدر مدل دوم ) tآماره  نیشتریب  نیدر هم زیمقدار بتا ن نی( و بالاتر32.939=

 یآن است که نوع اختلال روان انگریامر ب نی(. اβ=0.876مدل مشاهده شد )

. مدل چهارم با ددار یشناختروان لیتحل تیقابل ینیبشینقش را در پ نیشتریب

 شناخته شد. یونیمدل رگرس نیاثرتربتا، کم نیو کمتر tآماره  نیترفیضع

کرده و نشان  دییرا تأ قیتحق یهاهیفرض یطور کلبه جیمجموعه نتا نیا

با  ،یناخودآگاه جمع یو ساختارها ییالگوکهن یکه نمادها دهدیم

 هستند. لیدارند و قابل تحل یهنرمندان رابطه معنادار یشناختروان یهایژگیو

 گیریبحث و نتیجه

 ییالگوکهن یپژوهش نشان داد که نمادها نیآمده از ادستبه یهاافتهی

 لیتحل تیدر قابل ینقش معنادار ینقاشان مبتلا به اختلالات روان یدر آثار هنر

 ون،یو رگرس یهمبستگ لیتحل جیآثار دارند. بر اساس نتا نیا یشناختروان

شدت  نوع و ،ییالگوکهن یاز جمله نمادها یمورد بررس یرهایمتغ یتمام

 یارابطه یدارا یناخودآگاه جمع میعناصر تکرارشونده، و مفاه ،یاختلال روان

نوع اختلال  ریمتغ ژه،یوبودند. به یشناختروان لیتحل تیمثبت و معنادار با قابل

را داشت و نشان داد که تفاوت در نوع اختلال  ینیبشیقدرت پ نیشتریب یروان

 افتهی نیها اثرگذار است. اآن یآثار هنر نیمادن ینقاشان بر الگوها یروان

و  یروان یساختارها انیم قیاست که بر ارتباط عم یراستا با مطالعات قبلهم

 ,Abbasi & Karimi, 2022; Andreasen)اند داشته دیتأک یهنر یمحتوا

1987; Jamison, 1993). 

و « مادر»، «قهرمان» ،«هیسا» رینظ ییالگوکهن ینمادها ق،یتحق جینتا مطابق

 ونگی هیامر با نظر نینقاشان داشتند. ا یبسامد را در آثار هنر نیشتریب« خود»

الگوها کاملاً سازگار است؛ او معتقد بود که کهن یدر باب ناخودآگاه جمع

 ،یگذار روان ای یبحران طیهستند که در شرا یروان انسان نیادیبن یساختارها

 ریو در قالب نمادها و تصاو شوندیم کینزد یبه سطح آگاه شیاز پ شیب

 دیی. پژوهش حاضر تأ(Jung, 1969; Neumann, 1954) ابندییبروز م

 یشکلبه ،یبه اختلالات روان انیدر آثار مبتلا ژهیونمادها به نیکه ا کندیم

 یدر مطالعات زین ترشیموضوع پ نی. اابندییظهور م ترنیتر و نمادبرجسته

ذکر شده  یآثار هنر یونگی لیبر اساس تحل ینیو ام یهمچون پژوهش خسرو

هنرمند هستند  یو درون یروان تیوضع انیب یبرا یاغلب کانال هایبود که نقاش

(Khosravi & Amini, 2023). 

ناخودآگاه  میبه نقش مؤلفه مفاه توانیم قیمهم تحق یهاافتهی گرید از

ها نشان آثار اشاره کرد. داده یشناختروان یریپذلیتحل ینیبشیدر پ یجمع

 یشناختروان لیباشد، تحل شتریدر آثار ب میمفاه نیظهور ا زانیدادند که هرچه م

است  ونسیاست دگاهیبا د راستامه جهینت نیو معنادارتر خواهد بود. ا ترقیاثر دق

 نیتر بروز ابس نیترو هنر را مهم داندیروان م یالگوها را زبان جهانکه کهن

زاده و مطالعه ملک ن،ی. همچن(Stevens, 2016) کندیم یزبان معرف

متمرکز بود، نشان داد که  کیزوفرنیآثار هنرمندان اسک لیهمکاران که بر تحل

 «یادیبن یهاترس»و  «تیهو هیتجز» ،«یدوگانگ»مرتبط با  میفاهآثار، م نیدر ا

دارند  یشتریدارند، بسامد ب یپوشانهم یناخودآگاه جمع میبا مفاه ماًیکه مستق

(Maleki et al., 2019). 

با  زین ینشان دادند که عناصر تکرارشونده در آثار هنر نیهمچن هاافتهی

 گریبه دارتباط نسبت  نیارتباط دارند، هرچند ا یشناختروان لیتحل تیقابل

با اختلالات مزمن،  یدر افراد ژهیوبود. تکرار نمادها، به ترفیضع رهایمتغ

خاص ناخودآگاه  یادرون ساختاره ماریب یاز چرخش ذهن یانشانه تواندیم

 ای یعنوان تکرار جبربه ییالگوکهن یشناسکه در روان یباشد؛ موضوع

 ,Hillman, 1983; Singer) شودیشناخته م هیاول یالگوهابازگشت به کهن

 تیو تثب نیتکرار نماد انیم قیعم وندیدهنده پمسئله نشان نی. ا(1994

 است. یرواندرون شکشمک ایساختار  کی یشناختروان

 یبر نوع نمادها یقابل توجه رینوع اختلال تأث ،یمنظر اختلالات روان از

 ،یمبتلا به افسردگ مارانیمثال، در ب یداشت. برا یظاهرشده در آثار هنر
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مشاهده  شتریب« شب» ای« دانا ریپ» ،«هیسا»مانند  تررهیت ییبا بار معنا یینمادها

 یها و نمادهاتضاد رنگ ،یبا اختلالات دوقطب مارانیکه در ب یشد، در حال

مسئله با  نی. اشدندیزمان ظاهر مهم «یرانیو»و « قهرمان»متناقض چون 

 یو شدت تجربه هنر یاختلالات خلق انیم وندیبر پ یمبن سونیجم یهاافتهی

 دیتأک زین یپژوهش موسو ن،ی. همچن(Jamison, 1993)دارد  یخوانهم

درک  یبرا یبستر مناسب ،یبه اختلالات روان انیدر مبتلا یکه آثار هنر کندیم

ذهن هنرمند  ییبه بازنما توانیها مآن لیناخودآگاه است و با تحل یهاکینامید

 .(Mousavi, 2023) افتیدست 

 ندیاثر بلکه در فرآ ریتنها در تفسنه یآثار هنر یشناختروان لیتحل تیاهم

و ادواردز  فینچون مک یپردازانهیمطرح است. نظر زین یشناختدرمان روان

است  یدرمان ندیمواجهه با ناخودآگاه و فرا یبرا یباورند که هنر ابزار نیبر ا

 ;Edwards, 2004) ردیگیها صورت متجربه نینماد ینیبازآفر قیکه از طر

McNiff, 1992) .همسو بوده و نشان  دگاهید نیپژوهش حاضر با ا یهاافتهی

 شیتنها شناخت روان را افزادر هنر، نه ییالگوکهن ینمادها لیکه تحل دهدیم

 باشد. یمؤثر یابزار درمان تواندیبلکه م دهدیم

 ینیبال یهاقابل توجه پژوهش، استفاده از مصاحبه یهااز جنبه گرید یکی

 یپوشانهم نیافراد بود. ا یشناختآثار با سوابق روان لیتحل جینتا قیو تطب

 یبا ساختارها یینمادها دتر،ینشان داد که نقاشان با اختلالات شد یخوببه

در  دیفرو دگاهیافته با دی نی. اانددهیکش ریرا به تصو یترقیو عم تردهیچیپ

عنوان ها بهآن ریو تفس یدر خلق آثار هنر یدفاع یهازمیباب نقش مکان

حال،  نی. با ا(Freud, 1910)سازگار است  یذهن شیوالا ندیمحصول فرآ

محض ناخودآگاه  یتجل یت که اثر هنررفته و معتقد اس نیفراتر از ا ونگی

 ,Jung, 1969) یروان یانرژ هیتخل یبرا یاست، نه صرفاً ابزار یجمع

2007). 

 یدر راستا قیتحق یهاافتهینکته اشاره کرد که  نیبه ا دیبا ت،ینها در

فقط قرار دارد که هنر را نه زیشناسان هنر مانند چَرون نروان ینظر یهانییتب

 ,Charon) دانندیم یدرمان تیاز روا یبلکه شکل ،یباشناختیز یابزار

 ییجا ابد،ییمصداق م یروان مارانیب یدر آثار هنر ژهیوبه دگاهید نی. ا(2006

 انیرنگ، فرم و نماد، به ب قیواژه را گرفته و هنرمند از طر یجا ر،یکه تصو

در گفتار قابل انتقال  یکه گاه حت ییهاتجربه پردازد؛یم یدرون یهاتجربه

 .ستندین

مهم  تیبا چند محدود ،یو تجرب ینظر یبا وجود دستاوردها قیتحق نیا

پژوهش به نقاشان مبتلا به  یکه، جامعه آمارمواجه بوده است. نخست آن

 طیشرا لیها ممکن بود به دلاز آن یمحدود شد که برخ یاختلالات روان

در  عداده نداشته باشند. دوم، تنو یآورجمع ندیکامل در فرآ یهمکار ،یروان

افراد، ممکن است بر  یشناختییبایز شیمهارت و گرا زانیم ،یهنر یهاسبک

نتواند  گرلیکه تحل یدر موارد ژهیونحوه بروز نمادها اثر گذاشته باشد؛ به

دهد. سوم،  صیاه را تشخو نماد ناخودآگ یسبک فرد انیمرز م یروشنبه

ها، نمونه تمام یجامع برا یپزشکبه مستندات روان یدر دسترس تیمحدود

 ینسب یاتکا ن،یموارد کاهش داده است. همچن یرا در برخ جینتا یاعتباربخش

 شیرا افزا جیدر نتا یریسوگ لیپژوهشگر، پتانس رینمادها و تفس یفیک لیبه تحل

 .دهدیم

آثار هنرمندان  انیم یقیکه مطالعات تطب شودیم هیتوص ،یآت قاتیتحق در

از نقش  یترقیدق کیانجام شود تا به تفک یسالم و مبتلا به اختلالات روان

 بیترک ن،ی. همچنمیابیدست  ییالگوکهن ینمادها ییاختلالات در بازنما

 لیدر تحل نیماش یریادگی ای یهوش مصنوع یهاکیبا تکن یفیک یهاروش

روند  ینمادها کمک کند. بررس ریدر تفس یریبه کاهش سوگ تواندیم یریتصو

آثار قبل و بعد از  سهیدر طول درمان و مقا ییالگوکهن ینمادها رییتغ

هنر و روان را  انیاز رابطه م یاابعاد تازه تواندیم زین یشناختمداخلات روان

نند ما یهنر یهاحوزه ریآثار در سا لیتحل گر،ید یآشکار کند. از سو

 است. یقابل بررس زین تالیجیهنر د یحت ای ،یطراح ،یسازمجسمه
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 مارانیب یآثار هنر لیکه تحل شودیم هیپژوهش، توص نیا جیتوجه به نتا با

شود.  قیتلف یدرمانو درمان در روان صیتشخ ندیاز فرا یعنوان بخشبه یروان

 یشده توسط مراجعان براخلق ریو تصاو هایاز نقاش توانندیدرمانگران مروان

و  ترقیرا دق یدرمان ندیها بهره ببرند و فرآآن یروان تیدرک بهتر وضع

 ،یروان یو توانبخش یدر مراکز هنر درمان ن،یکنند. همچن یفردمحورتر طراح

 یاثربخش تواندیبه متخصصان م ییالگوکهن ینمادها لیآموزش تحل

 لیعنوان ابزار تسهاستفاده از هنر به ت،یرا ارتقا بخشد. در نها یمداخلات هنر

 ینقش تواندیمواجه هستند، م یجانیه انیکه با مشکلات ب یارتباط در افراد

 کند. فایها ادر بهبود روان آن یدیکل

 تعارض مدافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مال حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاق 

  .در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسددگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تشکر و قدردان 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و 

 گردد.قدردانی می
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