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Abstract 
Introduction: This study aimed to compare Identity Styles, Defense 
Styles and Emotional Schemas between normal people and people 
with skin allergies, respiratory allergies and food allergies. 
Method: The framework of this research was casual comparative 
descriptive-cross-sectional research method. The population in this 
study included normal people and people with skin allergies, 
respiratory allergies and food allergies who referred to allergy clinics 
in Shiraz and 135 persons (45 normal individuals, 30 individuals with 
skin allergies, 30 individuals with respiratory allergies and 30 
individuals with food allergies) were selected by purposeful sampling 
method and used Leahy Berzonsky Identity Styles questionnaire (ISI), 
Andrews Defense Styles questionnaire (DSQ-40) and Emotional 
Schemas questionnaire (LESS). In order to describe the data, 
multivariate analysis of variance (MANOVA) was used. 
Results: The data analysis showed that normal people and people 
with allergy disease are significantly different in informative style, 
normative style and avoidance style, immature style and neurotic 
style, rumination, self-awareness, seeking conformation, 
comprehensible-emotions, blame, trying to be rational and 
acceptance.  
Conclusion: In order to explain the result of this study it could be 
concluded that identity style and defense style and emotional-
schemas play influential role in allergies. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Psychosomatic disorders are a group of 
medical disorders that refer to the 
relationship between body and mind. In 
these disorders, the process of formation of 
any physical disease is influenced by 
biological, psychological-behavioral and 
social factors (1). Allergic or allergic 
diseases are considered as one of the 
psychiatric diseases in which the immune 
system shows great sensitivity and reaction 
in the face of antigens that are not normally 
considered harmful factors (2). In allergies, 
a large amount of IgE is produced when the 
sensitivity of the immune system increases 
due to the activation of TH2 cells and the 
secretion of cytokines IL-4, IL-5, IL-9, IL-13. 
Cytokine is a major cause of the IL-4 allergic 
reaction, which enhances immune 
responses and, as a result, IgE. This IgE 
binds to specific receptors on mast cells and 
basophils and, if reactivated by allergens, 
activates them, releasing inflammatory 
mediators and causing allergic symptoms 
(3). Allergic diseases have been causing 
many problems for patients for many years. 
The prevalence of allergic diseases in the 
world is increasing. According to a study 
conducted by the Immunology Research 
Center of the Bouali Research Institute at 
Mashhad University of Medical Sciences, 
there are about 3 million allergic people in 
Iran (4). No definitive cure for allergic 
diseases has been found so far, and it has 
cost families and governments a lot of 
money and time. Recently, new methods 
based on continuous and increasing 
administration of allergens through 
vascular and oral routes, which is used as 
desensitization, have been used with good 
results, but due to the long process, high 
cost and lack of access to Extraction of all 
allergens is not considered a desirable 
method (5).  
Numerous studies in the field of allergies 
emphasize the importance of psychological 
factors such as stress in the onset and onset 
of allergies. Increased anxiety has been 
correlated with high IgE levels and 
increased Th2 immune response, which 
plays a key role in the progression of 
allergies (6). Majidi, Danesh and Mashhadi 

Farahani (2015) (7); Salimi Turkmani, 
Birshak, Gharaei, Naghshin and Firoozi 
(2012) (8); Darskhan and Vaziri (2016) (9); 
Abbasgholizadeh Ghaneh, Khosravi and 
Ameri (2014) (10); Sobhani Shahmirzadi, 
Mirzaeian and Mansouri (2013) (11) on 
people with allergies show that these 
people reduce their anxiety and worry by 
using emotional coping strategies, ie by 
forgetting the problem or gaining the 
support of emotional support (12). Leahy 
(2007) stats: people are different with types 
of excitements (13). In other words, people 
have different schemas about their 
emotions. These schemas show how people 
experience their emotions and what plans 
they have in mind or how to act when 
unpleasant emotions are evoked. (14). 
People may try to deal with their negative 
emotions with various strategies such as 
empirical avoidance, fruitless cognitive 
strategies of social support, or other 
strategies (15). Leahy (2015) believes that 
the persistence of emotions and the 
emergence of psychological disorders are 
the result of emotions and methods that are 
used as a response or regulation of emotion 
(16). 
Another factor that causes different 
perceptions of reality in individuals is the 
way people interpret and view themselves 
and others, and social events that occur 
under the name of individual identity. 
Berzonsky (1990) first introduced a model 
of identity styles that focuses on these 
differences (17). He divided identity into 
three distinct styles: informative style 
(people who consciously and intentionally 
seek to learn information), normative style 
(people who are inclined to norms as a 
requirement of adaptation and values that 
satisfy others), Confused-avoidance style 
(people who procrastinate are late in doing 
things and try as hard as they can to avoid 
personal issues) and a fourth dimension 
that is not in the main group is called 
committed style (People who are 
committed to getting information, or talking 
to others or staying away from them) (18). 
Defense mechanisms are unconscious self-
regulatory processes that reduce cognitive 
inconsistencies and minimize sudden 
changes in internal and external reality by 
distorting the perception of threatening 
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events (19). These mechanisms help the 
person cope with anxiety and prevent the 
ego from breaking down (20). Andrews et 
al. (1993) based on the 20 defense 
mechanisms proposed by Vilant, presented 
three defense styles: mature, immature and 
neurotic. Mature defense style Adaptive 
coping styles are normal and efficient, 
immature and neurotic coping styles are 
maladaptive and inefficient coping styles 
(21). According to research that shows the 
impact of emotional components such as 
anxiety and stress on psychosomatic 
diseases such as allergies, as well as the 
widespread prevalence of this disease in 
today's society, the purpose of this study is 
to find an answer to this question that is 
there a difference between normal people 
and people with skin allergies, respiratory 
allergies and food allergies in terms of 
emotional schemas, identity styles and 
defense styles? 
 

Material and methods 
In this causal-comparative research,135 

participants (45 normal individuals, 30 

individuals with skin allergies, 30 

individuals with respiratory allergies and 

30 individuals with food allergies) were 

selected by purposeful sampling method 

from Dr. Hedayat Akbari’s Allergy Clinic 
in Shiraz-Iran. Participants were 

homogenized according to their level of 

education, allergic and nonallergic 

diagnosed patients, gender and age and 

filled out the Persian version of Leahy 

Emotional Schemas questionnaire (LESS), 

Berzonsky Identity Styles questionnaire 

(ISI) and Andrews Defense Styles 

questionnaire (DSQ-40). 
Leahy Emotional Schemas Questionnaire 
(LESS): The Emotional Schemas 
Questionnaire was developed by Leahy 
(LESS) in 2002 as a self-report scale based 
on her Emotional Schemas model. The 
questionnaire has 50 items and the 
participants answer the items based on a 5-
point Likert scale, in which the number 0 
indicates complete disagreement and the 
number 4 indicates complete agreement. 
Table 1 shows how to score. Leahy (2002 
and 2011) reported the internal consistency 

of this scale using Cronbach's alpha 
coefficient of 0.81. The Persian version of 
this scale has been standardized by 
Khanzadeh et al. (2012) and they have 
obtained a 37-item scale with Likert rating 
(22). The results of the reliability of this 
scale showed that the reliability of this scale 
through the retest method at two weeks 
interval for the whole scale is 0.78 and for 
subscales in the range between 0.56 to 0.71. 
Also, the internal consistency coefficient of 
the scale was obtained using Cronbach's 
alpha method for the whole scale of 0.82 
and for subscales in the range from 0.59 to 
0.73. In general, the results obtained from 
both methods indicate the acceptable 
reliability of this scale (23). 
Identity Styles Inventory (ISI): The 
Identity Styles Questionnaire (Brzonsky, 
1992) is a 40-item scale, of which 11 are 
related to the informative scale, 9 are 
related to the normative scale, 10 are 
related to the confused or avoidance scale, 
and 10 are related to the commitment scale. 
Secondary analysis is used and is not an 
identity style. Subjects' responses are in the 
form of a 5-point Likert scale, which 
includes strongly disagree = 1 to strongly 
agree = 5. 0.73 reported. The reliability of 
this questionnaire in Iran has been 
evaluated by Ghazanfari, the informative 
scale is 0.67, the normative scale is 0.52, the 
confused or avoidance scale is 0.62, the 
commitment is 0.57 and the whole 
questionnaire is 0.73 (24). 
Andrews Defense Styles Questionnaire 
(DSQ-40): The Defense Styles Standard 
Questionnaire (DSQ-40), developed in 1993 
by Andrews et al., Is a 40-item pencil-and-
paper scale that includes 20 defense 
mechanisms in three dimensions: mature, 
immature, and neurotic (25). On the scoring 
scale in the form of Likert, the person 
declares his / her agreement on each of the 
9-point scales from strongly disagree to 
strongly agree. The person scores between 
2 and 18 in each of the defense mechanisms. 
In each of the defense mechanisms, when a 
person's score is higher than 10, it means 
that the person uses that mechanism, and in 
general styles, the average score of the 
person is compared in other styles. The 
person has a defense style that has the 
highest average. Yilmaz et al. (2007) 
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reported the internal consistency of mature, 
immature, and neurotic defense styles of 
0.70, 0.61, and 0.83 (26). This questionnaire 
was reviewed and standardized by Heidari 
Nasab in Iran. In defense styles, Cronbach's 
highest alpha is related to the immature 
style (0.72). The least was related to the 
neurotic style (050) (27). 
 
Findings 
As the information in Table 3 shows, groups 
in the emotional schema variables of effort, 
agreement, Emotional self-awareness, 
rumination, blame, comprehensibility and 
affirmation, in the variables of informative 
identity style, normative style and 
avoidance style, and in immature defense 
and neurotic styles are significantly 
different. The Scheffe test was used to 
determine which groups differed, the 
results of which are presented in Table 4. 
Table 4 shows that in the rumination 
emotional schema, the mean of the normal 
group is significantly lower than the mean 
of the respiratory allergy group and does 
not show a significant difference compared 
to the allergy groups. In the emotional 
schema of self-awareness, the average 
normal group is significantly lower than the 
average respiratory allergy group, and there 
is no difference in comparing allergy groups 
with each other. In the emotional schema of 
seeking approval from others, the average 
of the normal group is significantly higher 
than the average scores of the skin and 
respiratory allergy group, and there is no 
difference in comparison of allergy groups. 
In the Comprehensible emotions, the 
average scores of the normal group is 
significantly higher than the average scores 
of skin allergy group, and in comparing 
allergy groups with each other, the average 
scores of skin allergy is significantly lower 
than the average scores of respiratory 
allergy. In the emotional schema of blame, 
the average scores of the normal group is 
significantly lower than the average scores 
of the skin and food allergy group, and there 
is no difference between the groups of 
allergies. In the Trying to be rational  
emotional schema, average scores of normal 
group is significantly lower than the 
average scores of skin allergy group, and in 
comparison of allergy groups with each 

other, the average scores of skin allergy is 
significantly higher than the average scores 
of respiratory and food allergy. In the 
compromise emotional schema, the 
average scores of normal group is 
significantly lower than the average scores 
of the skin and respiratory allergy groups, 
and there is no difference in comparing the 
allergy groups with each other. 
In informative identity style, the average 
scores of normal group is significantly 
lower than the average scores of skin and 
respiratory allergy group and in 
comparison of allergy groups with each 
other, the average scores of skin allergy is 
significantly higher than the average scores 
of food allergy. In the normative identity 
style, the mean of the normal group is 
significantly lower than the mean of the 
respiratory and food allergy group and 
there is no significant difference in 
comparison of allergy groups with each 
other. In avoidance identity style, the 
average scores of normal group is 
significantly lower than the average scores 
of food allergy and in comparison of allergy 
groups with each other, the average scores 
of food allergy is significantly higher than 
the average scores of skin and respiratory 
allergies. 
Also in defense styles, in immature defense 
style, the average scores of normal group is 
significantly lower than the average scores 
of skin allergy group and in comparison of 
allergy groups with each other, the average 
scores of food allergy is significantly higher 
than the average scores of skin and 
respiratory allergy. In neurotic defense 
style, the average scores of normal group is 
significantly lower than the average scores 
of food allergy group and in comparison of 
allergy groups with each other, the average 
scores of food allergy is significantly higher 
than the average scores of skin and 
respiratory allergies. However, the average 
scores of the skin allergy group is 
significantly higher than the average scores 
of the respiratory allergy group. 

 
Discussion 
The aim of the present study was to 
compare emotional schemas in normal 
individuals and individuals with skin 
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allergies, respiratory allergies and food 
allergies. People with skin allergies use an 
informative identity style. People with an 
informative identity style are always trying 
to find new information and tend to 
consider different solutions before adhering 
to each one (28). Of course, using this style 
is desirable when it is used at a normal and 
appropriate level. The present research 
data showed that people with skin allergies 
go beyond this and use the information 
identity style too much. People with 
respiratory allergies, in addition to 
informative identity style, also use 
normative identity style more than normal 
people. These people tend to follow pre-
organized situations. People with a 
normative identity style have little 
tolerance for new and ambiguous 
situations, and a high need to maintain their 
structure. Of course, given the high scores of 
informative identity style, this is not a blind 
following. However, any departure from a 
predetermined situation makes people with 
respiratory allergies more anxious than 
others. People with food allergies are more 
likely to use normative and avoidance 
identity styles than normal people. Higgins' 
own theory of inconsistency holds that self-
government arises through inconsistencies 
between the various criteria that 
individuals possess (29). In people with a 
confused-avoidance identity style, this 
inconsistency affects their beliefs about 
their abilities and causes them to feel low 
efficiency (30). These people need high 
security and are always trying to avoid the 
experience of failure, mistakes and losses, 
they feel fear and anxiety in decision 
making and often use inappropriate 
strategies in decision making such as 
avoidance, evasion and making excuses 
(31). One of the most important 
characteristics of people with this style is 
the low level of data processing and 
problem solving (28). Compared to normal 
people, people with skin allergies use more 
emotional schemas of blame, striving for 
rationality and compromise, and less of 
seeking approval and comprehensible 
emotions. These people are constantly 
looking for the source of the emotion they 
are experiencing because of their lower 
emotional comprehension than normal 

people, and because they have a lower 
affirmation of the emotional schema than 
others, they feel others do not understand 
the individual’s experiences in the same 
way, and such thoughts cause them to be 
afraid of their emotions. As a result, they 
use emotional schemas of blame, striving 
for rationality, and compromise to reduce 
fear and anxiety. In fact, by actively finding 
a valid reason for the emotion he 
experiences, such as blaming others, he 
helps to avoid being blamed. He actively 
tries to see things as overly logical and 
rational and replace them. Emotionally deal 
with things slowly, and believe that others' 
feelings are similar to theirs. They use the 
approval of others. The emotional schema 
of mindfulness allows the individual to 
recognize the emotions he is experiencing. 
Therefore, people with respiratory allergies 
are aware of their emotions, but it is 
noteworthy that the average scores of 
rumination emotional schema is higher than 
the average of normal people. In fact, the 
patient believes that with mental 
rumination he can find the cause of his 
unpleasant excitement. For these people, 
the emotions they experience are not 
approved by others because they believe 
that others do not understand their feelings 
because they have not experienced that 
feeling. Compared to normal people, people 
with food allergies use more blame 
emotional schemas and do not show 
significant differences in other emotional 
schemas. These people blame the 
environment and people, but Robert 
Leahy's model of emotional schemas does 
not see the use of this method as a good way 
to reduce anxiety. Compared to normal 
people and people with allergies in defense 
styles, people with skin allergies use 
underdeveloped defense styles and people 
with food allergies use more 
underdeveloped and mentally challenged 
defense styles. The greater the degree of 
cognitive distortion of a defense, the lower 
level of conscious awareness, and 
consequently the less effort is made to 
counter cognitive distortion (32). Defensive 
styles are used to reduce anxiety, and 
immature and neurotic defense styles are 
not successful in reducing anxiety in the 
long run and may themselves cause anxiety. 
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This intensifies the anxiety in the person. 
In short, it can be concluded that people 
with skin allergies place more emphasis on 
the rationale of the problem and try to 
reduce it in various not-so-effective ways in 
order to avoid the unpleasant emotions 
they experience. 
People with respiratory allergies are so 
focused on what is happening around them 
and the excitement they are experiencing 
that they seem to be trying to avoid making 
mistakes. 
People with food allergies use immature 
methods to reduce their anxiety levels. 
Perhaps the reason for the high prevalence 
of food allergies in children is related to the 
immaturity of the way problems are 
handled. 
 
Conclusion 
People with allergies focus on their 
emotions instead of confronting them 
directly to reduce the anxiety caused by 
life's problems, and are more likely to try to 
misinterpret and ignore the emotions they 
are experiencing. These findings are close to 
emotion-oriented coping strategies and as 
can be seen, Majidi, Danesh and Mashhadi 
Farahani (2015) (7); Salimi Turkmani, 
Birshak, Gharaei, Naghshin and Firoozi 
(2012) (8); Darskhan and Vaziri (2016) (9); 
Abbasgholizadeh Ghaneh, Khosravi and 
Ameri (2014) (10); Sobhani Shahmirzadi, 
Mirzaeian and Mansouri (2013) (11), in 
their research, achieved findings consistent 
with the findings related to this study in the 
fields related to skin, respiratory and food 
allergies. This causes problems and anxiety 
to persist for a longer period of time, which 
in turn exacerbates or causes allergy 
symptoms. 
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 مقاله پژوهشی

سبک های هویت، سبک های دفاعی و طرحواره های هیجانی در افراد عادی و  مقایسه 

 افراد مبتلا به آلرژی 

 * 2یقاسم نظیر، دکتر 1نوذریآرمینه 

 ، ایران شیراز ، دانشگاه آزاد اسلامی، شیرازگروه روانشناسی، واحد . 1
 ایران واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ، گروه روانشناسی. 2

 1399/ 09/ 01تاریخ دریافت: 

 13/06/1400تاریخ داوری:  

 07/1400/ 20تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

منظور مقایسه سبک های هویت، سبک های دفاعی و طرحواره های هیجاانی در پژوهش حاضر به    مقدمه: 

   افراد عادی و افراد مبتلا به آلرژی در شهر شیراز صورت گرفت.

 حاضار ی آمااری پاژوهشجامعاه .توصیفی مقطعی از نوع علی مقایساه ای باوداین پژوهش از نوع    روش: 

 وستی، آلرژی تنفسی و آلرژی غذایی در ساط  شاهر شایرازتمامی افراد سالم و افراد مبتلا بع آلرژی پشامل  
نفار آلارژی  ۳۰نفر آلارژی پوساتی،   ۳۰نفر سالم،    ۴۵نفر )  1۳۵که از این میان به روش هدفمند تعداد    بودند

نفر آلرژی غذایی( که در طول یک سال گذشته به متخصصان و کلینیک های آلارژی در ساط   ۳۰تنفسی و 
جمع آوری داده ها از نسخه فارسی پرسشنامه هاای سابک اند انتخاب شدند. برای  شهر شیراز مراجعه داشته  
( LESS( و طرحواره های هیجانی لیهی )DSQ-40(، سبک های دفاعی اندروز )ISIهای هویت برزونسکی )

بررسای چند متغیری )مانوا( ماورد به وسیله تجزیه و تحلیل واریانس پژوهش  داده هایهمچنین    استفاده شد.
   قرار گرفت.

در سبک های هویت اطلاعاتی، هنجاری و سردرگم، سبک های دفاعی رشد که    یافته ها نشان داد  ها: یافته

شخوار ذهنی، ذهن آگاهی، تایید طلبی از دیگران، قابال در  ن آزرده، و طرحواره های هیجانی ننایافته و روا 
افراد سالم و افراد مبتلا به آلرژی تفااوت معنااداری  بودن، سرزنش، تلاش برای منطقی بودن و توافق در بین

 دیده می شود.

سابک هویات، سابک دفااعی و توان نتیجه گرفت که  های پژوهش حاضر میباتوجه به یافته  گیری: نتیجه

   وثری در بیماری آلرژی دارد.طرحواره های هیجانی نقش م
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  مقدمه

پزشکی    1ختلالات سایکوسوماتیک ا اختلالات  از  گروهی  تنی(  )روان 
هستند که به رابطه میان جسم و روان اشاره دارند. در این اختلالات  

شکل  زیستی، فرایند  عوامل  تاثیر  تحت  جسمی  بیماری  هر  گیری 
هاى آلرژیک یا  بیمارى  (1)رفتاری و اجتماعی قرار دارد.    -روانشناختی

آیند که در این  تنی به حساب می های روان سیتى یکی از بیماری حسا
ژن  آنتى  با  مواجهه  در  بدن  ایمنى  که در حالت  بیماری سیستم  هایى 

رسند از خود حساسیت و واکنش  عادى عوامل زیان آورى به نظر نمى 
مى  نشان  ) زیادى  زم(  2دهد  آلرژى  در  سیستم  .  حساسیت  که  انى 

هاى  و ترش  سایتوکاین   TH2هاى  ایمنى بدن در اثر فعال شدن سلول
1۳-IL، 9-IL، ۵-IL، ۴-IL  مى زیادی  افزایش  مقدار   2IgEیابد، 

است    IL-۴شود. سایتوکاین اصلى در ایجاد واکنش آلرژى  ساخته مى 

پاسخ  نتیجه  که  در  و  داده  افزایش  را  ایمنى  آن    IgEهاى  توسط 
مى  این  افزایش  گیرنده،  IgEیابد.  ماست  به  روى  بر  اختصاصى  هاى 

شود و در صورت اتصال مجدد آلرژن  سل ها و بازوفیل ها متصل می 
التهابى و بروز علایم  آن ها را فعال و موجب رها سازى واسطه هاى 

باعث ایجاد     های آلرژیک سال هاست که بیماری  (.۳شود ) آلرژى مى 
هاى حساسیتى در  شوند. شیوع بیمارى مشکلات زیادی در بیماران می 

تحقیقات   مرکز  که  پژوهشى  طبق  است.  افزایش  به  رو  جهان 
مشهد   پزشکى  علوم  دانشگاه  در  بوعلى  ى  پژوهشکده  ایمونولوژى 

(. تا به  ۴میلیون فرد آلرژیک در ایران وجود دارد )   1۴انجام شد، حدود  
هاى  هاى آلرژیک یافت نشده و هزینهحال درمان قطعی براى بیمارى 

از لحاظ مالى و زمانى به خانواده ها و دولت ها تحمیل کرده   زیادى 
افزاینده  و  مداوم  تجویز  بر  مبنى  جدیدى  هاى  روش  اخیراً  است. 

ن حساسیت زدایى به  ها از راه هاى رگى و دهانى که تحت عنواآلرژن
مى دنبال کار  به  خوبى  نتایج  و  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  رود 

عدم   و  بالا  هزینه  پروسه،  بودن  طولانى  دلیل  به  اما  است  داشته 
گردد  دسترسى به عصاره ى تمام آلرژن ها روش مطلوبی حساب نمی

(۵ .) 
ی آلرژی بر اهمیت عوامل روانشناختی  ای متعددی در زمینه هژوهشپ

آلرژی پیدایش  و  شروع  در  استرس،  دارندمانند  تاکید  افزایش  .  ها 
که نقش    Th2و افزایش پاسخ ایمنی    IgEاضطراب با سطوح بالای  

( است  داده  نشان  همبستگی  دارد  آلرژی  پیشرفت  در    (. ۶اساسی 
؛ سلیمی  (۷)  (1۳9۴مجیدی، دانش و مشهدی فراهانی )های  پژوهش

؛ درسخوان و  (۸)  (1۳91ترکمانی، بیرشک، غرایی، نقشین و فیروزی)
( )(9)  (1۳9۵وزیری  عامری  و  خسروی  قانع،  زاده  عباسقلی    ( 1۳9۳؛ 

(1۰)( منصوری  و  میرزاییان  شهمیرزادی،  سبحانی  بر   (11)  (1۳92؛ 
مبتلا   افراد  می روی  نشان  آلرژی  از  به  استفاده  با  افراد  این  که  دهد 
ای هیجان مدار یعنی با فراموش کردن مشکل و یا  راهبردهای مقابله 

را کاهش  جلب حمایت حمایت خود  نگرانی  و  های عاطفی، اضطراب 
) می از  12دهد  استفاده  به  این که چه چیزی منجر  با  ارتباط  اما در   .)

این   در  اضطراب  تداوم  باعث  نتیجه  در  و  مدار  هیجان  راهبردهای 

 
1 Psychosomatic 
2 Immunoglobulin E 

( افراد  2۰۰۷)۳شود. به گفته لیهىگردد پژوهشی یافت نمی بیماران می 
برداشت و  از  در تفسیرها  با هر کدام  روبرو شدن  اقداماتى که با  و  ها 

مهیجان  پیش  در  )ی ها  هستند.  متفاوت  دیگر،  1۳گیرند  عبارت  به   )
ها  هاى متفاوتى در مورد هیجاناتشان دارند. این طرحواره افراد طرحواره 

مى  تجربه  را  هیجاناتشان  چگونه  افراد  که  دهد  مى  با  نشان  و  کنند 
قدام یا چگونگى  برانگیخته شدن هیجانات ناخوشایند چه طرحى براى ا

( دارند.  ذهن  در  کردن  راهبردهای  1۴عمل  با  است  ممکن  افراد   )
بی شناختی  راهبردهای  تجربی،  اجتناب  مثل  حمایت مختلف  ثمر 
های منفی خود  اجتماعی و یا راهبردهای دیگر تلاش کنند با هیجان 

( معتقد است که تداوم هیجان ها و به  2۰1۵(. لیهی )1۵مقابله کنند. )
روش   و  ها  هیجان  ی  نتیجه  در  روانشناختی  اختلالات  آمدن  وجود 
هایی است که به عنوان مقابله یا تنظیم هیجان به کار برده می شود  

(1۶ ) 
داشت های متفاوت از واقعیت در افراد می  امل دیگری که باعث برع

نحوه ی تفسیر و نگرش افراد نسبت به خود و دیگران و رویداد    شود،
های اجتماعی است که تحت عنوان هویت فرد اتفاق می افتد. برای 

( مدلی از سبک های هویت را مطرح کرد  199۰)۴اولین بار برزونسکی 
سبک جداگانه    ۳(. او هویت را به  1۷که بر این تفاوت ها تمرکز دارد )

و   آگاهانه  که  )افرادی  اطلاعاتی  سبک  از:  عبارتند  که  کرد  تقسیم 
)افرادی   تعمدانه به دنبال فراگیری اطلاعات هستند(، سبک هنجاری 
های   ارزش  و  سازگاری  ی  لازمه  عنوان  به  هنجارها  به  متمایل  که 

سردرگممورد   سبک  هستند(،  دیگران  که    -رضایت  )افرادی  اجتنابی 
روبرو  برای  و  دارند  تاخیر  آن ها  انجام  در  اندازند،  می  را عقب  کارها 
نشدن با مسائل شخصی تا جایی که ممکن است تلاش می کنند( و  
متعهد   سبک  نام  به  ندارد  قرار  اصلی  گروه  در  که  چهارم  بعد  یک 

که اند  شده  متعهد  که  دیگران    )افرادی  با  یا  کنند،  کسب  اطلاعات 
 (.1۸صحبت یا از آن ها دوری کنند( )

کانیزم های دفاعی فرایندهای خودتنظیمی ناهشیاری هستند که به  م
کاهش   باعث  تهدیدآمیز  رویدادهای  ادرا   تحریف  ی  وسیله 

تغییرات  رساندن  حداقل  به  و  شناختی  های  در    ناهماهنگی  ناگهانی 
(. این مکانیزم ها به فرد کمک  19واقعیت درونی و بیرونی می شوند ) 

ایگو  شدن  شکسته  درهم  از  و  بیایند  کنار  اضطراب  با  کنند  می 
( کنند  می  اندروز 2۰جلوگیری   .)۵   ( همکاران  بر  199۳و    2۰اساس( 

مکانیزم دفاعی پیشنهادی وایلانت، سه سبک دفاعی رشد یافته، رشد  
نایافته و روان آزرده را ارائه دادند. سبک دفاعی رشد یافته شیوه های  
روان   و  نایافته  رشد  های  سبک  کارآمد،  و  بهنجار  انطباقی،  مواجهه 

( ناکارآمد هستند  و  انطباقی  بنابر    (.21آزرده شیوه های مواجهه غیر 
پژوهش های انجام شده که نشان دهنده ی تاثیر گذاری مؤلفه های  

روان  بیماری های  در  استرس  و  اضطراب  از جمله  مانند هیجانی  تنی 
آلرژی، و همچنین با توجه به شیوع گسترده ی این بیماری در جوامع  

برای این سوال است که    امروزی، هدف پژوهش حاضر یافتن پاسخی
هیجانی های  طرحواره  نظر  از  های  آیا  سبک  و  هویت  های  سبک   ،
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بین افراد سالم و افراد مبتلا به آلرژی پوستی، آلرژی تنفسی و    دفاعی
 آلرژی غذایی تفاوتی وجود دارد؟ 

 

 روش

مى ر اى  مقایسه  علّى  و  مقطعی  توصیفی  نوع  از  پژوهش  این  وش 
پژوهش حاضر شامل افراد مبتلا به آلرژى پوستى،  باشد. جامعه آمارى  

آلرژى تنفسى و آلرژى غذایى مراجعه کننده به کلینیک هاى آلرژى از  
جمله کلینیک تخصصی دکتر هدایت اکبری )فوق تخصص آلرژی و  
به   آمارى  جامعه  از  اند.  بوده  شیراز  شهر  عادى  افراد  و  ایمونولوژی( 

  ۴۵نفر به شرح    1۳۵حجم   روش نمونه گیری هدفمند نمونه اى به  
( سالم  کننده  شرکت  و    22نفر  ،    2۳مرد  کننده    ۳۰زن(  شرکت  نفر 
نفر شرکت کننده مبتلا  ۳۰زن(،  1۷مرد و   1۳مبتلا به آلرژی پوستى )
نفر شرکت کننده مبتلا به    ۳۰زن( و    11مرد و    19به آلرژی تنفسی )
( و    1۴آلرژی غذایی  ورو   1۶مرد  انتخاب شد که شرایط  افراد زن(     د 
سال، تشخیص ابتلا به آلرژی توسط پزشک    ۶۰تا    2۰بازه سنی بین  

نمونه برای  آلرژیک  های  بیماری  حداقل  متخصص  آلرژی،  های 
تحصیلات دیپلم، حداقل زمان مبتلا به آلرژی برای افراد آلرژیک هر  

مدت   به  حداکثر  آلرژی  علایم  نبودن  سال،  یک  بود.    ۳گروه  ماه 
کنندگان   شرکت  هرگونه  همچنین  فاقد  که  شدند  انتخاب  افرادی  از 

از گروه بیمارى هاى روان تنى مانند میگرن، سرطان، ام اس،   بیماری
ى تحریک پذیر، بیمارى قلبى، فشار خون، دیابت  تیروئید، سندرم روده

داده  آوری  جمع  برای  بودند.  پرسشنامه  و...  از  پژوهش  این  در  ها 
لیهى  طرحواره  هیجانى  سبک پرس(،  LESS)هاى  هویت  شنامه  های 

(  DSQ-40های دفاعی آندروز ) و پرسشنامه سبک   (ISIبرزونسکی )
 .گردیداستفاده 

 

 آوری اطلاعاتابزار جمع 
 (: LESS)هیجانى لیهى هایی پرسشنامه طرحواره 

بر مبناى مدل  (  LESSهاى هیجانى توسط لیهى )سشنامه طرحواره پر
صورت یک مقیاس خود  به   2۰۰2هاى هیجانى خود، در سال  طرحواره 

پرسشنامه   این  است.  شده  تهیه  شرکت    ۵۰گزارشى  و  دارد  ماده 
دهند  تایى به ماده ها پاسخ مى   ۵کنندگان بر اساس یک طیف لیکرت 

بیانگر موافقت    ۴نشان دهنده مخالفت کامل و عدد    ۰که در آن عدد  
 دهد. نحوه نمره گذارى را نشان مى 1کامل است. جدول 

( از  2۰11و    2۰۰2لیهى  استفاده  با  را  مقیاس  این  درونى  همسانى   )
ى فارسى این  گزارش کرده است. نسخه   ۸1/۰ضریب آلفاى کرونباخ  

( هنجاریابى شده است و یک  1۳91مقیاس توسط خانزاده و همکاران ) 
(. نتایج 22اند ) گویه اى با درجه بندى لیکرت بدست آورده   ۳۷مقیاس  

حاصل از بررسى پایایى این مقیاس نشان داد که پایایى این مقیاس از  
مقیاس   براى کل  هفته  دو  فاصله  در  بازآزمایى  روش  و    ۷۸/۰طریق 

بین   اى  دامنه  در  ها  زیرمقیاس  همچنین    ۷1/۰تا    ۵۶/۰براى  است. 
ضریب همسانى درونى مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ براى  

  ۷۳/۰تا    ۵9/۰ها در دامنه اى از  و براى زیرمقیاس   ۰/ ۸2مقیاس  کل  

به دست آمد. به طور کلى نتایج به دست آمده از هر دو روش حاکى از  
 (.2۳پایایى قابل قبول این مقیاس است ) 

 : (ISIهای هویت برزونسکی )پرسشنامه سبک 
سبک پر )برزونسکی،  سشنامه  هویت  مقیاس  1992های  یک   )۴۰  

سوال آن    9سوال آن مربوط به مقیاس اطلاعاتی،    11سوالی است که 
سوال آن مربوط به مقیاس سردرگم یا   1۰مربوط به مقیاس هنجاری،  

سوال دیگر مربوط به مقیاس تعهد است که برای تحلیل   1۰اجتنابی و 
شود. پاسخ  وب نمیثانویه استفاده می شود و یک سبک هویت محس

لیکرت   طیف  شکل  به  ها  شامل  درجه   ۵آزمودنی  که  باشد  می  ای 
( پایایی 1992باشد برزونسکی )می   ۵تا کاملا موافق=  1کاملا مخالف=

  ۰.۶۶، مقیاس هنجاری  ۰.۶2درونی )ضریب آلفا( مقیاس اطلاعاتی را  
اجتنابی   یا  سردرگم  مقیاس  این    ۰.۷۳و  پایایی  است.  کرده  گزارش 

مقیاس   است،  شده  بررسی  غضنفری  توسط  ایران  در  پرسشنامه 
هنجاری  ۰.۶۷اطلاعاتی   مقیاس  اجتنابی  ۰.۵2،  یا  سردرگم  مقیاس   ،
 (. 2۴بدست آمده است ) ۰.۷۳و کل پرسشنامه   ۰.۵۷، تعهد ۰.۶2

  :(DSQ-40پرسشنامه سبک های دفاعی آندروز ) 
  199۳( که در سال  DSQ-40ارد سبک های دفاعی ) رسشنامه استاندپ

و همکارانش ساخته شد یک مقیاس   اندروز  از نوع    ۴۰توسط  سوالی 
بعد سبک رشد    ۳مکانیزم دفاعی در    2۰کاغذی است که شامل  -مداد

(. در مقیاس نمره گذاری به  2۵یافته، رشد نایافته و روان آزرده است ) 
از   صورت لیکرت می باشد که فرد میزان موافقت خود را در هر یک 

از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم اعلام می    9مقیاس های   درجه ای 
به    1۸تا    2کند. فرد در هر یک از مکانیزم های دفاعی نمره ای بین  

  1۰. در هر کدام از مکانیزم ها دفاعی که نمره فرد از  دست می آورد
بیشتر شود، به معنای استفاده فرد از آن مکانیزم است و در سبک های  
فرد   مقایسه می شود.  دیگر  در سبک های  فرد  نمرات  میانگین  کلی 
دارای سبک دفاعی است که بیشترین میانگین را داشته باشد. ییلماز و  

درونی سبک های دفاعی رشد یافته، رشد  ( همسانی  2۰۰۷همکاران ) 
ترتیب   به  را  آزرده  روان  و  گزارش کردند    ۰.۸۳و    ۰.۶1،  ۰.۷۰نایافته 

و  2۶) بررسی  نسب  حیدری  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این   .)
آلفای کرونباخ مربوط   هنجاریابی شد. در سبک های دفاعی بالاترین 

( . کمترین مربوط به سبک روان آزرده بود  ۰.۷2ایافته )به سبک رشد ن 
(۰۵۰( )2۷ . ) 
 

 های پژوهشیافته

، سبک های  میانگین و انحراف معیار طرحواره های هیجانی  1دول  ج
در گروه های افراد سالم و افراد مبتلا به  هویت و سبک های دفاعی  

 آلرژی تنفسی و آلرژی غذایی نشان می دهد.آلرژی پوستی، 
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   طرحواره های هیجانی، سبک های هویت و سبک های دفاعی. میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 متغیرها 
 پوستی آلرژی 

n=30 
 تنفسی آلرژی 

n=30 

 غذایی آلرژی 
n=30 

 سالمافراد 
n=45 

M SD M SD M SD M SD 
 2/48 7/73 3/63 7/46 1/88 9/20 2/63 9/13 نشخوار 

 2/02 5/51 1/47 6/43 1/20 6/70 1/86 6/23 خودآگاهی

 2/54 5/22 1/52 4/13 3/23 4/40 2/93 5/26 گناه

 1/44 5/51 1/33 5/46 2/12 5/40 1/96 4/53 احساسات ابراز 

 2/57 4/60 2/02 5/40 2/22 5/50 3/02 4/76 قابل کنترل بودنغیر 

 1/42 4/60 2/20 4/13 1/73 3/20 1/86 3/03 دیگران طلبی از تایید 

 1/88 9/44 2/37 9/16 1/69 9/40 3/41 7/73 در  بودن قابل 

 1/22 3/66 1/97 5/20 1/95 4/40 1/74 5/16 سرزنش 

 2/32 11/11 3/41 10/90 2/10 11/20 2/17 13/13 برای منطقی بودن تلاش 

ساده انگارانه  دیدگاه 
 1/84 5/13 1/40 5/60 1/60 5/30 1/02 5/90 هیجانات نسبت به 

 1/90 9/20 1/94 8/86 1/47 9/90 2/61 9/83 های والاتر ارزش  

 2/24 7/00 2/38 7/76 1/97 7/60 1/37 7/63 هیجانات پذیرش 

 2/44 7/73 1/29 8/33 3/47 9/70 1/58 9/33 توافق

 3/69 34/86 3/93 35/13 6/35 38/30 5/99 39/26 اطلاعاتی سبک 

 4/40 28/08 4/74 31/60 4/39 30/90 3/25 30/20 هنجاری سبک 

 6/95 22/86 8/21 30/10 3/66 25/03 5/38 23/46 اجتنابی   -سردرگمسبک 

 4/71 34/26 4/15 35/50 3/64 37/10 6/78 34/43 متعهد سبک 

 1/35 8/22 1/14 10/25 1/16 8/78 1/50 9/28 نایافته  رشدسبک 

 2/12 11/05 2/61 10/55 1/82 10/77 1/39 10/90 رشد یافته سبک 

 1/54 8/70 1/70 11/15 1/31 8/05 1/15 9/50 روان آزرده سبک 

طرحواره های  سبک های هویت، سبک های دفاعی و چند متغیری معناداری تحلیل واریانس های آزموننتایج . 2جدول 

 هیجانی 

 اندزه اثر  F df p مقدار  نوع آزمون گروه

 هویتسبک های 

 0/24 ۰1/۰ 4 4/96 0/39 اثر پیلایی 

 0/24 ۰1/۰ 4 5/11 0.64 لامبدای ویکلز

 0/24 ۰1/۰ 4 5/18 0/49 اثر هولتینگ 

 0/24 ۰1/۰ 4 5/18 0/49 بزرگترین ریشه روی

 دفاعی  هایسبک 

 0/54 ۰1/۰ 9 11/01 0/60 اثر پیلایی 

 0/54 ۰1/۰ 9 14/62 0/42 لامبدای ویکلز

 0/54 ۰1/۰ 9 52/89 1/21 اثر هولتینگ 

 0/54 ۰1/۰ 9 52/89 1/21 بزرگترین ریشه روی

 های هیجانی طرحواره 

 0/46 ۰1/۰ 13 4/50 0/97 اثر پیلایی 

 0/46 ۰1/۰ 13 4/70 0/29 لامبدای ویکلز

 0/46 ۰1/۰ 13 4/87 1/61 اثر هولتینگ 

 0/46 ۰1/۰ 13 4/87 1/61 بزرگترین ریشه روی
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میانگین هر سه گروه آلرژی در طرحواره    1اساس اطلاعات جدول    بر
های خود آگاهی ذهنی، غیر قابل کنترل بودن، سرزنش، دیدگاه ساده  
انگارانه نسبت به هیجانات، پذیرش هیجانات و توافق از میانگین گروه  
میانگین هر سه گروه آلرژی در طرحواره   بالاتر است. همچنین  سالم 

احساس ابراز  از  های  بودن  در   قابل  و  دیگران  از  طلبی  تأیید  ات، 
پایین تر است. در طرحواره های نشخوار، تلاش   میانگین گروه سالم 
غذایی،   آلرژی  میانگین  بجز  والاتر  های  ارزش  و  بودن  منطقی  برای 
در   است.  سالم  گروه  میانگین  از  بالاتر  دیگر  های  آلرژی  میانگین 

ژی پوستی، میانگین آلرژی های  طرحواره ی گناه نیز بجز میانگین آلر
هویت   های  سبک  در  است.  سالم  گروه  میانگین  از  تر  پایین  دیگر 
اطلاعاتی،   هویت  سبک  متغیرهای  در  آلرژی  گروه  سه  هر  میانگین 

سبک هویت هنجاری و سبک هویت سردرگم یا اجتنابی و بعد متعهد  
سه   هر  میانگین  دفاعی،  های  در سبک  و  است.  بالانر  سالم  گروه  از 
است.   بالاتر  سالم  گروه  از  نایافته  رشد  دفاعی  در سبک  آلرژی  گروه 
یافته   رشد  دفاعی  سبک  در  آلرژی  گروه  سه  هر  میانگین  همچنین 
آلرژی   میانگین  بجز  نیز  آزرده  روان  دفاعی  در سبک  است.  تر  پایین 
تنفسی، میانگین گروه های دیگر آلرژی از میانگین گروه سالم بالاتر  

ملا   نشان    2دول  ج است. آماره  شاخص  چهار  هر  که  دهد  می 
آزمون سبک های هویت، سبک های دفاعی و طرحواره های هیجانی  

م متغدر  نظر  از  گروه  چهار  تفاوت  سط   ورد  در  مطالعه  مورد  یرهای 
معنادار شده است. این یافته به این معناست که گروه ها حداقل    0/01

 در یکی از متغیرها تفاوت معناداری دارند.

 برای طرحواره های هیجانی، سبک های هویت و سبک های دفاعیوا . نتایج آزمون تحلیل مان3جدول 

 SS df MS F p وابستهمتغیر  تغییر منبع 

 های هیجانی طرحواره 

 ۰1۴/۰ ۶۶۳/۳ ۸۰۰/2۶ ۳ ۴۰۰/۸۰ نشخوار 

 ۰2۰/۰ ۳۷9/۳ ۰1۶/1۰ ۳ ۰۴۸/۳۰ خود آگاهی ذهنی 

 199/۰ ۵۷۵/1 ۸9۴/1۰ ۳ ۶۸1/۳2 گناه

 ۰۷۷/۰ ۳2۸/2 ۸۴9/۶ ۳ ۵۴۸/2۰ ابراز احساسات 

 ۳۴1/۰ 12۵/1 ۰۳۵/۷ ۳ 1۰۴/21 غیرقابل کنترل بودن

 ۰۰2/۰ ۴۰1/۵ 2۵۳/1۷ ۳ ۷۵9/۵1 تایید طلبی از دیگران 

 ۰1۴/۰ ۶۸۵/۳ ۸۸۳/2۰ ۳ ۶۴۸/۶2 قابل در  بودن 

 ۰۰۰/۰ ۸۸۰/۶ ۸۶۰/19 ۳ ۵۸1/۵9 سرزنش 

 ۰۰2/۰ 1۸۷/۵ ۳9۶/۳2 ۳ 1۸9/1۰۰ تلاش برای منطقی بودن 

دیدگاه ساده انگارانه نسبت به  
 هیجانات 

9۳۳/11 ۳ 9۷۸/۳ ۶۷۳/1 ۰1۴/۰ 

 ۰2۰/۰ 9۳۰/1 ۸۰۰/۷ ۳ ۴۰۰/2۳ ارزش های والاتر 

 199/۰ ۰۸۵/1 ۶۰۰/۴ ۳ ۸۰۰/1۳ پذیرش هیجانات 

 ۰۷۷/۰ 22۶/۵ 29۸/29 ۳ ۸9۳/۸۷ توافق

 هویتهای سبک 

 0/000 6/67 166/38 3 499/16 سبک اطلاعاتی 
 0/003 4/90 88/82 3 266/47 سبک همجاری 
 0/000 8/66 351/53 3 1054/60 اجتنابی -سبک سردرگم

 0/081 2/29 55/94 3 167/82 سبک متعهد 

 های دفاعی سبک 

 0/000 15/21 25/98 3 77/95 سبک رشد نایافته 
 0/765 0/38 1/61 3 4/84 سبک رشد یافته 
 0/000 26/21 55/62 3 166/88 سبک روان آزرده 

نشان می دهد، گروه ها در متغیرهای     ۳مانطور که اطلاعات جدول  ه
نشخوار،   ذهنی،  خودآگاهی  توافق،  تلاش،  هیجانی  های  طرحواره 

تأییدس و  بودن  در   قابل  هویت  رزنش،  سبک  متغیرهای  در   ،
فاعی رشد نایافته و  هنجاری و سردرگم، و در سبک های د  اتی، اطلاع

دارند. معناداری  تفاوت  آزرده  موضو ب  روان  این  مشخص شدن  ع  رای 
شفه   آزمون  از  است  ها  گروه  کدام  بین  ها  تفاوت    (Scheffe)که 

 ارایه شده است. ۴استفاده شد که نتایج آن در جدول  
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 گروه ها در  طرحواره های هیجانی، سبک های هویت و سبک های دفاعیمقایسه   برای Scheffe. نتایج آزمون 4جدول 

متغیرهای  

 وابسته 
 مقایسهگروه  مرجع  گروه

تفاوت میانگین های تعدیل  

 شده 

خطای  

 استاندارد 
p 

 نشخوار 

 آلرژى پوستى 
 1/000 0/69843 -0/06667 آلرژى تنفسى
 0/085 0/69843 1/66667 آلرژى غذایى 

 0/068 0/69843 1/73333 آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0/130 0/63758 -1/40000 آلرژى پوستى 
 0/013 0/63758 *1/46667- آلرژى تنفسی
 0/975 0/63758 0/26667 آلرژى غذایی 

 خودآگاهى ذهنی 

 آلرژى پوستى 
 0/720 0/44452 -0/46667 آلرژى تنفسى
 0/970 0/44452 -0/20000 آلرژى غذایى 

 0/932 0/44452 0/26667 آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0/288 0/40579 -0/72222 پوستى آلرژى 
 0/021 0/40579 -1/18889* آلرژى تنفسی
 0/110 0/40579 -0/92222 آلرژى غذایی 

تأیید طلبی از  
 دیگران

 آلرژى پوستى 
 0/984 0/46146 -0/16667 آلرژى تنفسى
 0/085 0/46146 -1/10000 آلرژى غذایى 

 0/185 0/46146 -0/93333 آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0/005 0/42125 1/43333* آلرژى پوستى 
 0/017 0/42125 1/26667* آلرژى تنفسی
 0/858 0/42125 0/33333 آلرژى غذایی 

 قابل در  بودن 

 آلرژى پوستى 
 0/038 0/61464 -1/66667* آلرژى تنفسى

 0/096 0/61464 -1/43333 آلرژى غذایى 

 0/981 0/61464 0/23333 غذایى آلرژى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0/015 0/56109 1/71111* آلرژى پوستى 

 1/000 0/56109 0/04444 آلرژى تنفسی

 0/960 0/56109 0/27778 آلرژى غذایی 

 سرزنش 

 آلرژى پوستى 
 0/304 0/43869 0/76667 آلرژى تنفسى

 1/000 0/43869 -0/03333 آلرژى غذایى 

 0/267 0/43869 -0/80000 آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0/002 0/40047 -1/50000* آلرژى پوستى 

 0/263 0/40047 -0/73333 آلرژى تنفسی

 0/001 0/40047 -1/53333* آلرژى غذایی 

تلاش برای  
 منطقی بودن

 آلرژى پوستى 
 0/019 0/65515 1/93333* آلرژى تنفسى

 0/005 0/65515 2/23333* آلرژى غذایى 

 0/968 0/65515 0/30000 آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0/005 0/59806 -2/02222* آلرژى پوستى 

 0/999 0/59806 -0/08889 آلرژى تنفسی

 0/985 0/59806 0/21111 آلرژى غذایی 

 توافق
 آلرژى پوستى 

 0/932 0/61136 -0/36667 آلرژى تنفسى

 0/362 0/61136 1/00000 آلرژى غذایى 

 0/119 0/61136 1/36667 آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى
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 سالم 

 0/025 0/55809 -1/60000* آلرژى پوستى 

 0/003 0/55809 -1/96667* آلرژى تنفسی

 0/705 0/55809 -0/60000 آلرژى غذایی 

 سبک اطلاعاتی 

 آلرژى پوستى 
 0.87 1.28 0.96 آلرژى تنفسى

 0.009 1.28 *4.13 غذایى آلرژى 

 0.07 1.28 3.16 آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0.002 1.17 *4.40- آلرژى پوستى 

 0.21 1.17 *3.43- آلرژى تنفسی

 0.99 1.17 0.26- آلرژى غذایی 

 سبک هنجاری 

 آلرژى پوستى 
 0.92 1.09 0.70- آلرژى تنفسى

 0.58 1.09 1.40- آلرژى غذایى 

 0.92 1.09 0.70- آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0.15 10.003 2.11- آلرژى پوستى 

 0.03 10.003 *2.81- آلرژى تنفسی

 0.004 10.003 *3.511- آلرژى غذایی 

سبک سردرگم ا  
 اجتنابی

 آلرژى پوستى 
 0.77 1.64 1.56- آلرژى تنفسى

 0.001 1.64 *6.33- آلرژى غذایى 

 0.01 1.64 *5.06- آلرژى غذایى  تنفسىآلرژى 

 سالم 

 0.97 1.50 0.60- آلرژى پوستى 

 0.47 1.50 2.16- آلرژى تنفسی

 0.000 1.50 *7.23- آلرژى غذایی 

 سبک رشد نایافته 

 آلرژى پوستى 
 0.46 0.33 0.49 آلرژى تنفسى

 0.02 0.33 *0.97- آلرژى غذایى 

 0.000 0.33 *1.47- آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0.005 0.30 *1.05- آلرژى پوستى 

 0.26 0.30 0.56- آلرژى تنفسی

 0.000 0.30 *2.03- آلرژى غذایی 

 سبک روان آزرده 

 آلرژى پوستى 
 0.001 0.37 *1.45 آلرژى تنفسى

 0.000 0.37 *01.65 آلرژى غذایى 

 0.000 0.37 *3.10- آلرژى غذایى  آلرژى تنفسى

 سالم 

 0.09 0.34 0.80- آلرژى پوستى 

 0.23 0.34 0.65 آلرژى تنفسی

 0.000 0.34 *2.45- آلرژى غذایی 

نشان می دهد که در طرحواره ی هیجانی نشخوار میانگین     ۴ول  جد
پایین تر   از میانگین گروه آلرژی تنفسی  گروه سالم به طور معناداری 
است و در مقایسه ی گروه های آلرژی با یکدیگرتفاوت معناداری را  
میانگین   ذهنی  آگاهی  در طرحواره ی هیجانی خود  دهد.  نمی  نشان 

پایین تر  گروه سالم به طور معنادار از میانگین گروه آلرژی تنفسی  ی 
است و در مقایسه ی گروه های آلرژی با یکدیگر، تفاوتی دیده نمی  
گروه   میانگین  دیگران  از  طلبی  تأیید  هیجانی  ی  طرحواره  در  شود. 
سالم به طور معناداری از میانگین گروه آلرژی پوستی و تنفسی بالاتر 

ا یکدیگرتفاوتی دیده نمیشود. است و در مقایسه ی گروه های آلرژی ب
در طرحواره ی هیجانی قابل در  بودن میانگین گروه سالم به طور  

مقایسه  در  و  است  بالاتر  پوستی  آلرژی  گروه  میانگین  از  ی معناداری 
گروه های آلرژی با یکدیگر، میانگین آلرژی پوستی به طور معناداری  

طرحو در  است.   تر  پایین  تنفسی  آلرژی  میانگین  هیجانی  از  ی  اره 
سرزنش میانگین گروه سالم به طور معناداری از میانگین گروه آلرژی  
با  آلرژی  مقایسه ی گروه های  و در  است  تر  پایین  و غذایی  پوستی 
برای   تلاش  هیجانی  ی  طرحواره  در  شود.  نمی  دیده  یکدیگرتفاوتی 
گروه   میانگین  از  معناداری  به طور  سالم  گروه  میانگین  بودن  منطقی 

با آلرژ آلرژی  های  گروه  ی  مقایسه  در  و  است  تر  پایین  پوستی  ی 
آلرژی   میانگین  از  معناداری  طور  به  پوستی  آلرژی  میانگین  یکدیگر، 
توافق میانگین   است. در طرحواره ی هیجانی  بالاتر  و غذایی  تنفسی 
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گروه سالم به طور معناداری از میانگین گروه آلرژی پوستی و تنفسی  
در مق و  است  تر  تفاوتی پایین  یکدیگر،  با  آلرژی  گروه های  ایسه ی 

 دیده نمی شود.
از  د معناداری  طور  به  سالم  گروه  میانگین  اطلاعاتی  هویت  سبک  ر 

مقایسه   در  و  است  تر  پایین  تنفسی  و  پوستی  آلرژی  گروه  میانگین 
گروه های آلرژی با یکدیگر، میانگین آلرژی پوستی به طور معناداری  

آلرژی   میانگین  هنجاری  از  هویت  سبک  در  است.  بالاتر  غذایی 
میانگین گروه سالم به طور معناداری از میانگین گروه آلرژی تنفسی و  
غذایی پایین تر است و در مقایسه گروه های آلرژی با یکدیگر تفاوت  
معناداری دیده نمی شود. در سبک هویت سردرگم میانگین گروه سالم  

لرژی غذایی پایین تر است و در در  به طور معناداری از میانگین گزوه آ
طور   به  غذایی  آلرژی  میانگین  یکدیگر  با  آلرژی  های  گروه  مقایسه 

 معناداری از میانگین آلرژی پوستی و تنفسی بالاتر است.
مچنین در سبک های دفاعی، در سبک دفاعی رشد نایافته میانگین  ه

ایین تر  گروه سالم به طور معناداری از میانگین گروه آلرژی پوستی پ
است و در مقایسه گروه های آلرژی با یکدیگر میانگین آلرژی غذایی  
است. در  بالاتر  و تنفسی  پوستی  میانگین آلرژی  از  معناداری  به طور 
از   معناداری  طور  به  سالم  گروه  میانگین  آزرده  روان  دفاعی  سبک 
های   گروه  مقایسه  در  و  است  تر  پایین  غذایی  آلرژی  گروه  میانگین 

یکدیگر میانگین آلرژی غذایی به طور معناداری از میانگین    آلرژی با
میانگین   که  است  حالی  در  این  است.  بالاتر  تنفسی  و  پوستی  آلرژی 
آلرژی   گروه  میانگین  از  معناداری  طور  به  نیز  پوستی  آلرژی  گروه 

 تنفسی بالاتر است.
 

 گیریو نتیجه بحث
دف از پژوهش حاظر مقایسه طرحواره های هیجانی در افراد سالم و  ه

افراد مبتلا به آلرژی پوستی، آلرژی تنفسی و آلرژی غذایی بود. افراد  
می  استفاده  اطلاعاتی  هویت  سبک  از  پوستی  آلرژی  به  کنند. مبتلا 

جستجوی   و  تلاش  در  همواره  اطلاعاتی  هویت  سبک  با  افراد 
گ و  هستند  جدید  راه اطلاعات  که  دارند  را  حل رایش  گوناگون  های 

کنند   بررسی  به هر کدام  پایبندی  از  این    (.2۸)پیش  از  ااستفاده  البته 
رود.  کار  به  و مناسب  است که در سط  عادی  زمانی مطلوب  سبک 

پوستی    های پژوهش حاظر نشان داد که داده  آلرژی  به  از  افراد مبتلا 
این حد فراتر رفته و بیش از اندازه از سبک هویت اطلاعاتی استفاده  

کنند. افراد مبتلا به آلرژی تنفسی علاوه بر سبک هویت اطلاعاتی می
کنند. این  از سبک هویت هنجاری نیز بیشتر از افراد سالم استفاده می 

یافته   سازمان  پیش  از  های  موقعیت  و  کردن  پیروی  به  تمایل  افراد 
با  دارن مواجهه  برای  کمی  تحمل  هنجاری  هویت  سبک  با  افراد  د. 

خود   ساختار  حفظ  برای  بالایی  نیاز  و  مبهم،  و  جدید  های  موقعیت 
هویت   سبک  میانگین  نمرات  بودن  بالا  به  توجه  با  البته  دارند. 
خارج   هرگونه  وجود  این  با  نیست.  کورکورانه  پیروی  این  اطلاعاتی، 

ن شده، افراد مبتلا به آلرژی تنفسی های از پیش تعییشدن از موقعیت 
افراد مبتلا به آلرژی غذایی  را بیشتر از سایر افراد مضطرب می کند.  

آشفته   و  هنجاری  هویت  های  سبک  از  بیشتر  عادی  افراد  به  نسبت 
کنند.   می  که  نظریهاستفاده  است  معتقد  هیگنز  خود  ناهمخوانی  ی 

گوناگون خود که    های بین معیارهایخودگردانی از طریق ناهماهنگی 
 ( آید  به وجود می  اختیار دارند،  با سبک هویت 29افراد در  افراد  در   .)

آن  -سردرگم باورهای  ناهماهنگی  این  به اجتنابی،  نسبت  را  ها 
کارآمدی  توانمندی احساس  موجب  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  خود  های 

این افراد به امنیت بالایی نیاز دارند و    (.۳۰گردد )مى پایین در آن ها  
خسران  و  اشتباه  شکست،  تجربه  از  همواره  که  هستند  تلاش  در 
و معمولا   دلواپسی دارند  و  احساس ترس  بپرهیزند، در تصمیم گیری 

تصمیم  در  نامناسبی  رفراهبردهای  طفره  پرهیز،  همچون  و  گیری  تن 
یکی از مهمترین ویژگی های افراد  (.  ۳1برند )بهانه تراشی به کار می 

است   مسئله  حل  و  ها  داده  پردازش  پایین  سط   سبک،  این  دارای 
(2۸  .) 
آلرژی  د به  مبتلا  افراد  عادی،  افراد  با  مقایسه  از  ر  بیشتر  پوستی 

طرحواره های هیجانی سرزنش، تلاش برای منطقی بودن و توافق، و  
این   کنند.کمتر از تایید طلبی از دیگران و قابل در  بودن استفاده می 

طرحواره  دلیل  به  پایین افراد  بودن  در   قابل  هیجانی  که  ی  تری 
تجر که  هیجانی  منشاء  دنبال  به  مدام  دارند،  سالم  افراد  به  به  نسبت 

هستندمی دیگران    کنند  از  طلبی  تایید  هیجانی  ی  طرحواره  چون  و 
می  احساس  دارند،  نیز  تری  هیجانات  پایین  و  دیگران حس  که  کنند 

نمی کند در   می  تجربه  فرد  آن طور که خود  را  چنین  آنان  و  کنند 
شود که از هیجاناتشان بترسند. در نتیجه این افراد  افکاری موجب می 

ش برای منطقی بودن و توافق از طرحواره های هیجانی سرزنش، تلا 
بهره می گیرند. درواقع   به وجود آمده  و اضطراب  برای کاهش ترس 
فرد از طریق پیدا کردن یک دلیل موجه برای هیجانی که تجربه می  
کند مانند سرزنش کردن دیگران کمک می کند تا مورد سرزنش واقع  

ش از حد  نشود، به طور فعالانه در تلاش است که مسائل را با دید بی
منطقی و عقلانی ببیند و آن را جایگزین هیجانی و احساسی برخورد  
با   دیگران  احساسات  که  باشند  داشته  باور  و  کند،  مسائل  با  کردن 

در مقایسه با افراد عادی، افراد مبتلا به   احساسات آن ها مشابه است.
ذهن   ذهنی،  نشخوار  هیجانی  های  طرحواره  از  بیشتر  تنفسی  آلرژی 

یجانی و توافق، و کمتر از تایید طلبی از دیگران استفاده می  آگاهی ه
طرحواره ی هیجانی ذهن آگاهی به فرد این امکان را می دهد    کنند.

به   مبتلا  افراد  بنابراین  بشناسد.  را  کند  می  تجربه  که  هیجاناتی  که 
ی قابل توجه این  آلرژی تنفسی به هیجانات خود آگاه هستند اما نکته 

ن طرحواره ی هیجانی نشخوار ذهنی این افراد نیز از  است که میانگی
نشخوار   با  دارد  باور  بیمار  واقع  در  است.  بالاتر  سالم  افراد  میانگین 
این   از نظر  پیدا کند.  را  ناخوشایند خود  تواند علت هیجان  ذهنی می 

می  تجربه  که  هیجاناتی  نمیافراد  قرار  دیگران  تایید  مورد  گیرد کنند 
کنند چرا که آن حس  ان احساس آنان را در  نمیزیرا معتقدند دیگر

اند.   نکرده  تجربه  آلرژی  را  به  مبتلا  افراد  عادی،  افراد  با  مقایسه  در 
می  استفاده  سرزنش  هیجانی  ی  طرحواره  از  بیشتر  در  غذیی  و  کنند 

طرحواره های هیجانی دیگر تفاوت معناداری را نشان نمی دهند. این  
کنند اما مدل طرحواره های هیجانی  می افراد محیط و افراد را سرزنش 

رابرت لیهی استفاده از این روش را راه مناسبی برای کاهش اضطراب  
 داند.نمی
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در مقایسه ی افراد سالم و افراد مبتلا به آلرژی در سبک های دفاعی،  
افراد مبتلا  افراد مبتلا به آلرژی پوستی از سبک دفاعی رشد نایافته و  

از سبک های دفاعی رشد نایافته و روان آزرده    به آلرژی غذایی بیشتر
کنند. هرچه میزان تحریف شناختی یک دفاع بیشتر باشد،  استفاده می 

نتیجه   در  و  شود  کاسته می  هوشیارانه  آگاهی  میزان  از  آن  دنبال  به 
 ( انجام می شود  با تحریف شناختی  مقابله  (. ۳2تلاش کمتری جهت 

و  سبک  روند  می  کار  به  اضطراب  کاهش  منظور  به  دفاعی  های 
روانسبک  و  نایافته  رشد  دفاعی  در  های  اضطراب  کاهش  در  آزرده 

ایجاد   نیز  اضطراب  است  ممکن  خود  و  نیستند  موفق  مدت  طولانی 
 همین امر باعث تشدید اضطراب در فرد می گردد.  کنند.
می ب خلاصه  صورت  که  ه  گرفت  نتیجه  آلرژی  افر توان  به  مبتلا  اد 

پوستی تاکید بر منطقی بون هرچه بیشتر مسائل دارند و برای مواجه  
کنند که  نشدن با هیجانات ناخوشایندی که تجربه می کنند، تلاش می 
 آن ها را با روش های گوناگون نه چندان کارآمد کاهش دهند. 

و  اف اطراف  اتفاقات  بر  زیادی  تمرکز  تنفسی  آلرژی  به  مبتلا  راد 
رسد  کنند دارند طوری که بیشتر به نظر میهایی که تجربه می جان هی

 سعی در جلوگیری از به وجود آمدن اشتباه دارند.  
های ناپخته ای به منظور کاهش  فراد مبتلا به آلرژی غذایی از روش ا

شاید بتوان دلیل شیوع بالای آلرژی  برند. سط  اضطراب خود بهره می 
نابا با  را  کودکان  در  شیوهغذایی  بودن  مشکلات  لغانه  با  برخورد  ی 

 مرتبط دانست.
راد مبتلا به آلرژی برای کاهش اضطراب ناشی از مشکلات زندگی،  اف

متمرکز   خود  هیجانات  روی  بر  مسائل،  با  مستقیم  مقابله  جای  به 
گرفتن   نادیده  و  نابجا  های  تحریف  در  سعی  بیشتر  و  هستند 

می هیجان  تجربه  که  راهبردهای  کنند  هایی  به  ها  یافته  این  دارند. 
شود،  مدار نزدیک است و همان طور که مشاهده می ای هیجانمقابله 

( فراهانی  مشهدی  و  دانش  ترکمانی، (۷)  (1۳9۴مجیدی،  سلیمی  ؛ 
فیروزی)  و  نقشین  غرایی،  وزیری (۸)  (1۳91بیرشک،  و  درسخوان  ؛ 

(1۳9۵)   (9) ( عامری  و  خسروی  قانع،  زاده  عباسقلی  ؛  (1۰)   (1۳9۳؛ 
، در پژوهش  (11)  ( 1۳92سبحانی شهمیرزادی، میرزاییان و منصوری )

های خود به یافته های همسو با یافته های مرتبط با این پژوهش در  
یافتند.  دست  غذایی  و  تنفسی  پوستی،  آلرژی  با  مرتبط  های  زمینه 
به صورت   اضطراب  ایجاد  و  ماندن مشکلات  باقی  موجب  امر  همین 

میطولانی ع تری  بروز  یا  تشدید  باعث  خود  که  می  شود  آلرژی  لائم 
 شود.

پژوهش حاضر  -1در ادامه به محدودیت های پژوهش اشاره می شود:  
ندارد.   اختیار  در  کافی  تحقیقاتی  این    -2پیشینه  گیری  نمونه  روش 
بوده است.   از نوع هدفمند  داد  -۳پژوهش  و  از طریق اطلاعات  ه ها 

نی ها و به وسیله  پرسشنامه جمع آوری شد  خود گزارش دهی آزمود
این شیوه علی رغم این که در زمان کوتاه بیشترین اطلاعات را به  که  

دست می دهد اما همیشه تحت تاثیر عوامل متعدد تاثیرگذار و برخی  
باشد. می  ها  برای   سوگیری  را  زیر  پیشنهادهای  حاضر  پژوهش 

  -1پژوهشگرانی که علاقمند به ادامه این موضوع هستند در بر دارد:  
د ابزارهای  از  با  استفاده  تا  مصاحبه(  )مثل  پرسشنامه  از  غیر  یگر 

کرد.   قضاوت  آمده  بدست  نتایج  مورد  در  بتوان  بیشتری    -2اطمینان 
بالاتر.   اطمینان  با  دهی  تعمیم  برای  بزرگتر  نمونه  از    -۳استفاده 

اطمینان   با  دهی  تعمیم  برای  تصادفی  گیری  نمونه  روش  از  استفاده 
 بالاتر.
 

 ملاحظات اخلاقی 

 اصول اخلاق پژوهش پیروی از 
-های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 ها تکمیل شد.
 

 حامی مالی 
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد. هزینه

 

 مشارکت نویسندگان
مقاله   این  نظر  تجدید  و  نوشتن  در  اندازه  یک  به  نویسندگان  تمام 

 شرکت داشتند.

 

 قدردانی و شکر ت

ااین   برگرفته  گروه  پژوهش  ارشد  نامه کارشناسی  پایان    روانشناسی ز 
می   بالینی شیراز  واحد  آزاد  هدایت  دانشگاه  دکتر  آقای  جناب  از  باشد. 

اکبری )فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی( و تمامی شرکت کنندگان  
 در این پژوهش قدردانی می شود . 

 
 عارض منافع ت

بوده   منافع  تعارض  هرگونه  فاقد  حاضر  مقاله  نویسندگان  اظهار  بنابر 
 است.
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