
مقاله 

 پژوهشی

 9355 (آبان)پاييز 599-569/ ص 52ۀ / شمارهمنوزدمجلۀ علوم روانشناختی/ دورۀ 
Journal of Psychological Science, Vol. 19, Issue 92, p 957-967, Autumn(November) 2020 JPS 

 

599 

 
 

 

 

 دفاعی، ناگويی هيجانی و طرحواره ناسازگار در افراد مبتلا به آسم و افراد بهنجار هایمقايسه سبک

 2، مريم دهقان9مهدی ايمانی

The comparison of defense styles, alexithymia and maladaptive schema in 

asthmatic group and normal group 
Mehdi Imani1, Maryam Dehghan2 

 چكيده

ر پرداخته و ارتباط این متغیرها با یکدیگ های ناسازگارهای دفاعی، ناگویی هیجانی و طرحوارهمطالعات متعددی به بررسی سبک زمينه:

رداخته باشد پ آسم و افراد بهنجار دفاعی، ناگویی هیجانی و طرحواره ناسازگار در افراد مبتلا به هایمقایسه سبک اند، اما پژوهشی که به

 راد بهنجاراف ناسازگار در افراد مبتلا به اختلال آسم و ةدفاعی، ناگویی هیجانی و طرحوار هایمقایسه سبک هدف: مغفول مانده است.

ان افراد مبتلا به آسم که در فصل بهار و تابست تمامی آماری پژوهش حاضر ةجامعای بود. مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علی  روش: .بود

راد ها و اعضای خانواده افو همچنین افراد شاغل در کلینیکدر شهر یزد مراجعه کرده بودند  طب کاررازی و  هایبه کلینیک 032۹سال 

گیری دردسترس و هدفمند صورت نمونه سال به ۱2 تا 3۹سنی  ةدامنفرد بهنجار با  011فرد مبتلا به آسم و  011تعداد  .مبتلا به آسم بود

 هیجانی مقیاس ناگویی، (0223همکاران ) و اندروز دفاعی هایسبک سشنامةپرابزار پژوهش عبارتند از:  به عنوان نمونه انتخاب شدند.

ین افراد ب ها:يافته .انجام شدتحلیل واریانس چند متغیره  با استفاده از هاتحلیل داده .(022۹) یانگ ةپرسشنامه طرحوار ( و022۴تورنتو )

 .(p> 10/1تفاوت معناداری وجود دارد ) ، ناگویی هیجانی و طرحوارة ناسازگاریافتهاسبک دفاعی رشد ن درمبتلا به آسم و افراد بهنجار 

 شوند.تلال آسم میابتلا به اخ احتمالهای ناسازگار منجر به افزایش ، ناگویی هیجانی و طرحوارهرشد نایافته دفاعی سبک گيری:نتيجه

 طرحوارة ناسازگار، آسم، ناگویی هیجانی ،های دفاعیسبک :واژه كليدها

Background: Numerous studies have examined defensive styles, emotional failure, and maladaptive 

schemas, and the relationship between these variables, but a study that compares defensive styles, 

emotional disharmony, and maladaptive schemas in people with asthma and normal people is 

neglected. remained. Aims: To compare defensive styles, emotional inadequacies, and maladaptive 

schemas in people with asthma and normal individuals. Method: The present study was causal-

comparative. The statistical population of the present study was all people with asthma who had 

referred to Razi and occupational medicine clinics in Yazd in the spring and summer of 1398, as well 

as people working in clinics and family members of people with asthma. 100 people with asthma and 

100 normal people aged 38 to 62 years were selected as available and targeted sampling. Research 

tools include the Andros et al. (1993) Defensive Styles Questionnaire, the Toronto Emotional 

Disappointment Scale (1994), and the Young Project Schedule (1998). Data analysis was performed 

using multivariate analysis of variance. Results: There is a significant difference between people with 

asthma and normal people in undeveloped defensive style, emotional failure and maladaptive schema 

(p< 0/01). Conclusions: Untreated defensive style, emotional distress and maladaptive schemas 

increase the risk of developing asthma. Key Words: Defense styles, alexithymia, maladaptive 

schema, asthma 
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 مقدمه

 عنوان یکی از عللیک بیماری التهابی مزمن است که به 0آسم

این بیماری از طریو حملات . شده استعمده ناتوانی و مرگ مطرح

حملات  یجهشود، درنتتنگی نفس مشخص می یرمنتظرهناگهانی و غ

انو و سوریآسم یک تهدید واقعی برای زندگی در این بیماران است )

 ازحدیشلتهابی منجر به واکنش بیندهای اآاین فر (.2102همکاران، 

خس خسعودکننده های آن دوره شود که نتیجههای هوایی میراه

ر شب و یا خصوص دسینه، تنگی نفس، تنگی قفسه سینه و سرفه به

 (.032۱فر و حسینی، امیری، پورحسین، معراجیدر اوایل صبو است )

 کیژنعوامل آنتو ییجهبروز آسم و شروع علائم بالینی آن درنت

مواد ) یطیجنسیت( و عوامل مح و )عوامل ژنتیکی، چاقی

آلودگی هوا و عادات غذایی(  زا، عوامل شغلی، دود سیگار،حساسیت

است و حدود  یافتهیشهای اخیر افزاطی دهه است. شیوع آسم در

ست اداده قرار  یرمیلیون نفر از مردم را در سراسر جهان تحت ت ث 311

در  .(210۱ ،ویراسکا اوسوچ، -جلاك، گوسوزك  -چانی )

 بینییشپ، شد منتشر 2113 سال در که آسم جهانی انجمن گزارش

 میلیون011 جهان در آسمی جمعیت بیماران به 212۵ سال تا گرددمی

 کل در ایران در آسم بیماری شیوع میزانهمچنین  .شود اضافه نفر

شریفی و همکاران، گردید ) درصد برآورد ۵/۵ حدود جمعیت

210۹.) 

عوامل  ریطور نامطلوبی تحت ت ثتوانند بههای جسمانی میبیماری

یب تواند آسقرار گیرند. برای مثال استرس شدید می یروانشناخت

شدن افزایش دهد و بهبودی از بیماری را  فرد را در برابر بیمار پذیری

(. 032۱؛ ترجمه سید محمدی، 2113 ند سازد )هالجین و ویتبورن،کُ

انداز آسم از طریو اعصاب، عنوان راهتوانند بهعاطفی میعوامل 

ماری عمل کنند. بی ازحدیشب پذیرییکدر بیماران با تحر اًمخصوص

قرار  یتمسائل روانشناخ یرعنوان یک بیماری جسمانی تحت ت ثآسم به

های اخیر در مورد ارتباط آسم و عوامل دارد. بیشتر فرضیه

کلاسیک که  2تنین یک اختلال روانعنوا، آسم را بهیروانشناخت

 ی،لکنند )توصیف می خاص است، یهای روانشناختمعلول تعارض

 .(210۱استوارت،  و چن لیای،

 سلامت که اندحمایت کرده فرض این از متعددی هایبررسی

                                                           
1. Asthema 
2. Psychosomatic 
3. Mechanisms of defense 

 آنها 3دفاعی هایمکانیسم با طور معناداریبه افراد روانی و جسمی

 با نتوانند افراد که ی(. زمان211۵ ارتباط است )بوند و پری، در

 کنترل را خود مشکلات و اضطراب مستقیم و منطقی هایروش

 متوسل دفاعی هایمکانیسم یعنی غیرمستقیم، هایروش به کنند،

های سبک. (032۹؛ ترجمه سید محمدی، 211۵ شوند )کوری،می

یندهای روانی ناهشیاری هستند که مسئولیت محافظت از آدفاعی فر

دارند های مختلف اضطراب بر عهدهمواجهه با شکل را در ۴من

 فرض روانکاوان بر این است که با .(0223 سینگ و باند، )اندروز،

های دفاعی در کاهش اضطراب مفیدند ولی از این نظر سبک ینکها

شوند. کنند، ناسازگارانه تلقی میکه فرد را از واقعیت دور می

طفی عا - های شناختیفروید، همان پاسخ یههای دفاعی در نظرسبک

و عدم ارضا است.  عدم موفقیت ها،زا همانند ناکامیبه عوامل استرس

ها یک ارتباط قوی با کارکرد دهد که دفاعهای موجود نشان مییافته

 (.2111 شناسی روانی دارند )وایلنت،و آسیب یشخصیت در بزرگسال

یافتگی  رشد میزان ( بین03۹2آزاد فلاح ) و فتحی آشتیانی، افضلی

به  معناداری منفی روانی رابطه شناسییبآس و دفاعی هایمکانیسم

 (03۹۹بیرشک، فتی و دژکام ) یزدی، محمدپور .آوردند دست

 از سبک عمومی سلامت مطلوب سطو دارای که افراد دریافتند

پژوهشی به این نتیجه رسیدند  در .کنندمی استفاده یافته رشد دفاعی

روانی  پذیرییبآس بینییشدر پ یهای دفاعی نقش مؤثرسبک که

ریمانی و ن ،اردی ابراهیمی ،قاسمیلکند )ابوامبتلایان به آسم بازی می

 .(0323 ،اسدی

راد های دفاعی در افی سبککه باهدف مقایسهدیگر در پژوهشی 

های دفاعی مبتلابه آسم و افراد سالم بود به این نتیجه رسیدند که سبک

 به آسم و افراد سالم تفاوت شد یافته و نوروتیک در افراد مبتلار

سبک دفاعی رشد نایافته بین آنها تفاوت  اما در معناداری وجود ندارد،

 .(210۴ بیات و خسروی، معناداری وجود دارد )آمری،

ویی توان ناگمرتبط با آسم میروانشناختی از دیگر متغیرهای 

 هیجانی ناگویی واژه بار ( نخستین0223)سیفنوس را نام برد.  ۵هیجانی

 که عاطفی و شناختی هایویژگی از ایمجموعه توصیف منظوربه را

 کار به بود، شدهمشاهده یتنروان اختلالات مبتلابه بیماران میان در

 .(0321 و صرامی فروشانی، رستمی حدادی، برد )بشارت،

4. Ego 
5. Alexithymia 
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لامت س آشفته برهای هیجان ریها و ت ثتنظیم و مدیریت هیجان

های بسیار بوده دهه اخیرموضوع پژوهش 3روانی و جسمانی طی 

گری هیجانی و به قی به دشواری درخود تنظیملناگویی خ، است

عبارت دیگر به توانایی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم 

ری گناگویی خلقی به دشواری درخود تنظیم شودهیجانی گفته می

به ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات  عبارت دیگرهیجانی و به 

 ناگویی خلقی در ویرایش، شودهیجانی و تنظیم هیجانی گفته می

روانی به عنوان یک  یهاچهارم راهنمای تشخیص و آماری اختلال

بندی نشده، بلکه ویژگی است که از شخصی به اختلال روانی طبقه

؛ به 2101 ری افشار،شخص دیگر از لحاظ شدت متفاوت است )مظاه

 .(032۹نیا، عارفی، کاکابرایی و امیری، نقل از هوشیار، افشاری
 مشخصه چهار از متشکل یچندبعد ایسازه هیجانی ناگویی

 ب: احساسات، توصیف و در شناسایی مشکل ف:است: ال مجزا

 در فقر ج: بدنی، هایتهییج و میان احساسات تمایز در مشکل

)تیلور،  یفضع ةگرایاندرون تفکر و عینی و د: تفکر هاپردازییالخ

ی بین اجزا در افراد مبتلابه ناگویی هیجانی، .(0222 بگبی و پارکر،

پاسخ هیجانی گسستگی وجود دارد که باعث بیش واکنشی 

های هیجانی و ناتوانی در تنظیم فیزیولوژیک نسبت به محرك

 و یراس فیلیپس، سورگولاده، دیوید، ، برامر،شود )لمچها میهیجان

افراد نسبت به این  پذیرییببنابراین آس (.2103 ،گیامپیترو

 .یابدهای روانی افزایش میبیماری

 علاوه ناگویی هیجانی با رفتارهای ناسالمی مثل مصرف مواد،به

مبود ک ،رفتارهای ناسازگار در سبک زندگی ،اختلال خوردن الکل،

اعی ضعیف مرتبط است که از عوامل ابراز هیجانی و حمایت اجتم

 .(0222شود )هلمرز و منته، های جسمانی محسوب میبیماری

های جسمی و مطالعات نشان دادند که ناگویی هیجانی با بیماری

 ارتباط دارد )چاگ، بارتون، آنتیک و کراکت،آسم  جمله از روانی

 هوضعیت هیجانی ممکن است به مبالغو از طرف دیگر اینکه  (2112

نتایج  (.211۱ ،و همکاران های آسم منجر شود )وودو افزایش نشانه

بیماران مبتلابه آسم ( نشان داد که 210۱مطالعه خسروانی و همکاران )

های ناگویی طور معناداری نمرات بالاتری در سه زیر مقیاسبه

هیجانی که شامل مشکل در تشخیص اطلاعات، مشکل در توصیف 

بیرونی نسبت به گروه نرمال دارند.  شدهیتتفکر هدا احساسات و

                                                           
1. schemas 

ت آسم شد همچنین بیماران آسم با ناگویی هیجانی نمرات بالاتری در

 دارند.

آمری را نام برد ) 0توان طرحوارهاز دیگر عوامل مرتبط با آسم می

عمیو و فراگیری  هاییهماها درون. طرحواره(2103و همکاران، 

ها و احساسات بدنی شناخت ها،هستند که از خاطرات، هیجان

در مسیر  ند،اگرفته. در دوران کودکی یا نوجوانی شکلاندشدهیلتشک

شدت درباره خود و دیگران هستند و به زندگی تداوم دارند،

ها به (. این طرحواره2113 ناکارآمدند )یانگ، کلوسکو و ویشلر،

کنند تا تجارب خود را راجع به جهان پیرامون شخص کمک می

(. در 2101ازمان دهند و اطلاعات دریافتی را پردازش کنند )تیم،س

 2یکهای تروماتکه شبیه تجربه یهایبزرگسالی مواجهه با موقعیت

مرتبط با  اولیه های ناسازگاراولیه هستند ممکن است طرحواره

های منفی شدید را به را فعال کند و سپس هیجان نموقعیت آغازی

های شدید ناشی از تجربه مجدد درد هیجانی این هیجان وجود آورد.

ش ها گستراحساس شده در طول کودکی هستند موقعی که طرحواره

نوبه خود موجب درك نادرست از واقعیت و تحریف که به ،یافتندمی

 (.2102 ،تیلور، بی و هدوكشوند )شناختی می

این  بررسی به که است شناختی روانشناسی در طرحواره مفهومی

و  ادراك چگونه ،شندیاندیم چگونه افراد که پردازدیم نکته

آورند. یانگ معتقد می یاد به را اطلاعات چگونه و کنندمی پردازش

های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی خود است طرحواره

رسانی هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل آسیب

ار های ناسازگشوند. طرحوارهو در سیر زندگی تکرار می اندگرفته

در  هاسوگیری شوند. اینرویدادها می تفسیر در سوگیری موجب

 ی تحریف شده،هانگرش به صورت سوءتفاهم، شناسی روانیآسیب

 غیرواقع بینانه در همسران انتظارهای و هانادرست، هدف هایفرض

 بعدی یهایابیارزو  هاادراك بر هاسوءبرداشت این آیند ومی پدید

بر  و دارند تداوم مسیر زندگی در هاگذارند؛ زیرا طرحوارهت ثیر می

 به ویژه شریک زندگی ت ثیر دیگران و خود با فرد یرابطه چگونگی

 در ناخشنودی ناسازگار ناکارآمدند، هایطرحواره از آنجا که دارند،

کنند می فراهم برای جدایی را پی دارند و زمینه در را زناشویی روابط

یانگ معتقد است که رفتارهای ناسازگار در پاسخ (. 2103)گیلبرت، 

ت ها نش آیند. بنابراین رفتارها از طرحوارهبه طرحواره به وجود می

2. traumatic 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
sc

ie
nc

e.
ir 

at
 1

4:
21

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
O

ct
ob

er
 1

1t
h 

20
20

http://psychologicalscience.ir/article-1-736-fa.html


 0322آبان( )پاییز، 22، شماره02دوره                                                                                                                        وانشناختی                      مجله علوم ر

 

593 
 

های ناسازگار طرحواره (.0322کردی، و دره زادهمهدی) رندیگمی

یاد  مقابله با آن را یوههای ناسازگار که در آن بیماران شاولیه و شیوه

علائم محور یک مثل اضطراب، افسردگی،  ینهگیرند اغلب زممی

 تنی است )یانگ و همکاران،سوءمصرف مواد و اختلالات روان

 مادیاعتجز بیها به(. مطالعات نشان دادند که میانگین طرحواره2113

ن یبدرفتاری و استحقاق در افراد آسمی بیشتر از نرمال است. بنابرا /

حب م ،نصورآسم وجود دارد )م مبتلابهافراد مشکلات شخصیت در 

ای باهدف ( در مطالعه2103و همکاران ) (. آمری2101 و شریفی،

های شناختی بین افراد مبتلابه آسم و افراد عادی به ی طرحوارهمقایسه

یه های ناسازگار اولهای طرحوارهاین نتیجه رسیدند که بین همه زمینه

روراستی با دیگران در مبتلایان به آسم و افراد عادی تفاوت جز به

 معناداری وجود دارد.

طور که عنوان شد آسم یک بیماری التهابی مزمن است که همان

 ررا د یروماقتصادی بالا و افزایش خطر مرگ - های اجتماعیهزینه

 جمعیت بیماران به 212۵ سال تا گرددمی بینییشپ، که پی دارد

 بیماری کهآن. با توجه به شود اضافه نفر میلیون 011 جهان در آسمی

 یروانشناخت مسائل یرت ث تحت جسمانی بیماری یک عنوانبه آسم

یجه پرداختن درنت، (211۴و بیسلی،  فابیان هالت، ماسولی،دارد ) قرار

 ریبر بیماری آسم ت ث روداحتمال میکه  یعوامل روانشناخت به

 موجبممکن است در تشخیص آن دسته از عواملی که  ،دنبگذار

 ، کمک شایانی داشته باشد.تشدید یا بهبودی آن گردد

 انجام سؤال این به گوییپاسخ هدف با نیز پژوهش این بنابراین

 ةدفاعی، ناگویی هیجانی و طرحوار هایسبک بین شد که، آیا

 ؟دارد وجود تفاوتبه آسم و افراد بهنجار  افراد مبتلادر  ناسازگار

 روش

ای بود. با توجه به اینکه مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علی 

 های پس رویدادی، معمولاً بهای یا روشمقایسه -های علی روش

ابسته و شود که در آنها پژوهشگر با توجه به متغیرتحقیقاتی اطلاق می

 –پردازد. به عبارت دیگر تحقیو علی به بررسی احتمالی وقوع آن می

گذشته نگر بوده و سعی بر آن دارد که از معلول به علت  ایمقابسه

-(، در این پژوهش از طرح علی 0321دلاور،برد )احتمالی پی 

افراد  تمامی جامعه آماری پژوهش حاضرفاده شد. ای استمقایسه

 هایبه کلینیک 032۹مبتلابه آسم که در فصل بهار و تابستان سال 

به طور میانگین در شهر یزد مراجعه کرده بودند ) طب کاررازی و 

 ها و اعضای خانواده افرادنفر( و همچنین افراد شاغل در کلینیک ۴۵1

 ای حجم نمونه حداقلیسهمقا –علی  هایدر پژوهش .آسم بود مبتلابه

(. با توجه به اینکه 0321دلاور، شود )نفر در هر گروه توصیه می 31

گیری های نمونهگیری در دسترس و هدفمند از روشروش نمونه

های کاربردی مورد در تحقیقات و پژوهش عموماًآماری است که 

( و پژوهش 032۹سرمد، بازرگان و حجازی، ) یردگاستفاده قرار می

گیری در های کاربردی است از روش نمونهحاضر در رده پژوهش

فرد  011دسترس استفاده شد. براین اساس نمونه پژوهش حاضر شامل 

 رسدر دستگیری نمونه صورتبهفرد بهنجار، که  011آسم و  به مبتلا

های ورود به پژوهش را داشتند، و هدفمند از بین افرادی که ملاك

دوره  آغاز از ماه یک حداقل گذشت به آسم، ابتلا د.انتخاب شدن

 یصتشخعدم ابتدایی، حداقل تحصیلات بودن دارا پزشکی، درمان

 مصاحبه طی که سایکوتیک اختلالات و شخصیت اختلال اعتیاد،

، ملاك ورود به گروه شدند بررسی پزشکی پرونده در نیز و یهاول

آسم بود و نیز انتخاب افراد بهنجار با همتاسازی سن،  مبتلابهافراد 

از میان افراد شاغل در  ت هلجنسیت، سطو تحصیلات و وضعیت 

ملاك  .آسم صورت گرفت مبتلابهها و اعضای خانواده افراد کلینیک

پزشک بودن و استفاده از دارو خروج از پژوهش تحت درمان روان

موافقت  ،آمادگی با اعلام سپسبه جهت درمان مشکلات روانی بود. 

 همکاری به دادن برای خاتمه از اختیار داشتن کنندهشرکتو آگاهی 

های پژوهش پاسخ دادند. به پرسشنامهپژوهش  اجرای از مرحله هر در

تحلیل واریانس چند متغیره نوعی بسط تحلیل واریانس است که از 

اشته باشیم، دکه بیش از یک متغیر وابسته  شودآن هنگامی استفاده می

می  کند و به محقوها را مقایسه میتحلیل واریانس چند متغیره گروه

رهای در ترکیبی از متغی هاگوید که آیا میانگین تفاوت بین گروه

؛ ترجمه 0223جانسون و ویچرن، است )وابسته ناشی از شانس بوده 

ی آورجمعو پس از  (. بنابراین در این پژوهش03۹۱نیرومند، 

و با استفاده  2۱نسخه  SPSS افزارنرمها بوسیلة یاز، دادهموردنهای داده

انیسم مک. ندشد وتحلیلیهتجز تحلیل واریانس چند متغیرهاز آزمون 

شناختی خودکاری هستند که از افراد در برابر  های دفاعی فرآیندهای

کنند و زا حمایت میاضطراب، ادارك خطرها یا عوامل تنیدگی

ای زهای هیجانی با عوامل تنیدگیبین واکنش در برابر تعارضواسطه 

(. بنابراین برای 0223اندروز، سینگ و باند، هستند )درونی و بیرونی 

ای هاز پرسشنامه سبک های دفاعی در این پژوهشگیری سبکاندازه

ناگویی هیجانی اختلالی است که با  استفاده شد. (DSQدفاعی )

 در پردازش شناختی، اطلاعات هیجانی و تنظیمتصویر بالینی ناتوانی 
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ای ههیجانات شناخته شده است. ناگویی هیجانی یکی از همبسته

ها فرد در حوزه شناسایی نظریه ذهن است، چرا که در هر دو این سازه

هایی روبرو است. و احساس و پردازش صحیو آن با دشواری هیجان

رسایی تنظیم هیجانات با نا وقتی فرد در توانایی شناسایی و پردازش و

ی م هایی روبرو باشد، در ابراز هیجان که نیز در ناگویی خلقی دیده

کرمی، زکی یی و محبی، کرد )هایی تجربه خواهد شود، دشواری

گیری ناگویی ( که این باعث شد محققان در زمینه اندازه0320

 022۱ گنهیجانی از پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو استفاده کنند. یا

های ناسازگار اولیه نتیجه تجارب بین فردی بیان داشت که طرحواره

های زندگی در درون و بیرون خانواده منفی در طول نخستین سال

ارزیابی فرد از جهان، دیگران و روابط  اساساًاست. این باورهای اولیه 

ین تریوعمکند. باورهای ناسازگار اولیه، با دیگران را مشخص می

شناخت هستند و موضوعات ثابت و درازمدتی هستند که در سطو 

ابند و یآیند، به زندگی بزرگسالی راه میدوران کودکی به وجود می

ها، اطلاعات مربوط به رابطه تا حد زیادی ناکارآمدند. این طرحواره

نند و کبین فرد و محیط را تحریف و افکار خودکار منفی را فعال می

انگ، یدارد )پردازش شناختی نابهنجار را در پی ها و در نهایت نگرش

این سبب شد که محققان در این پژوهش برای سنجش  (02۹۹

 های ناسازگار یانگ استفاده کنند.طرحواره از پرسشنامه طرحواره

 ابزار

 دفاعی هایسبک : پرسشنامه0دفاعی های. پرسشنامه سبک0

طراحی شده است. این پرسشنامه  (0223) و همکاران اندروز توسط

 کاملاً) 0 لیکرت از ایدرجه 2 مقیاس در که است سؤال ۴1 دارای

 سبک سه برحسب را دفاعیهای سبک مخالف( کاملاً) 2 تا (موافو

حداقل و . سنجدمی ایافتهن رشد و نوروتیک ،یافتهرشد  دفاعی

یافته رشدن دفاعی سبک حداکثر نمره هر آزمودنی در این پرسشنامه در

و در سبک دفاعی رشد نایافته به ترتیب  22و  ۹به ترتیب  نوروتیک و

 های دفاعی با یکدیگرنمره میانگین فرد در سبک است. 20۱و  2۴

شوند و فرد دارای سبک دفاعی خواهد بود که بیشترین مقایسه می

های بین ( همبستگی0223همکاران )آندروز و میانگین را داشته باشد. 

 ضریبگزارش نمودند و نیز  ۹۱/1تا  ۴۱/1را  باز آزمونو  آزمون

 و نوروتیک ،یافتهرشد  دفاعی سبک سه برای را کرونباخ آلفای

 نمونهآوردند. در  به دست ۹1/1و  ۵۹/1، ۱۹/1یافته به ترتیب رشدن

                                                           
1. Defense Styles Questionnaire 
2. Toronto Alexithymia Scale 

را ضریب آلفای کرونباخ ( 0321) یریشعایرانی حیدری نسب، و 

یافته به ترتیب رشد نا و نوروتیک ،یافتهرشد  دفاعی سبک سه برای

 .گزارش کردند 22/1و  ۵1/1، ۵۵/1

این مقیاس یک ابزار  :2تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس .2

دهی برای ارزیابی سازه ناگویی خلقی در جمعیت بالینی خودگزارش

است.  شدهساخته( 022۴) پارکر و تیلور بگبی،و غیربالینی که توسط 

 املاًک) کای از یدرجهشود که در مقیاسی پنجماده تشکیل می 21از 

 . در این مقیاسشودگذاری می( نمرهموافقم کاملاًپنج )( تا مخالفم

است و هرچه  011و  21حداقل نمره و حداکثر نمره آن به ترتیب 

 نمره آزمودنی بیشتر باشد بیانگر سطو بالایی از ناگویی خلقی است.

( 022۴ایایی مقیاس نانویی خلقی، بگبی و همکاران )ة بررسی پنیزم در

و به روش  ۹0/1میزان اعتبار این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ 

 لوملی، .اندکردهگزارش  1/ 22 یی بافاصله زمانی سه هفتهباز آزما

( جهت سنجش روایی 211۵) ویف-لابووی  و پارتریج گوستاوسون،

ای هیجان و نیز راهبرد مقابله 3سازه، آن را با آزمون هوش هیجانی

دست  به =r= ،۵2/1- r -32/1همبسته نمودند؛ نتایج به ترتیب،  مدار

در نسخه فارسی نیز، ضریب آلفای کرونباخ برای ناگویی خلقی . آمد

 (.0320بشارت و گنجی، ) است شدهگزارش ۹۵/1

 توسط آیتمی 2۵ پرسشنامه این: ۴یانگ ة. پرسشنامه طرحوار3

 اولیه ناسازگار طرحواره 0۵ ارزیابی برای (022۹لانگ )و  یانگ

اند از: محرومیت هیجانی، ها عبارتن طرحوارهای ت.اس شدهساخته

رم، / ش / بدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص اعتمادیرهاشدگی، بی

ول نیافته پذیری نسبت به ضرر، خود تحآسیب ،یتیکفای/ ب وابستگی

انه، سختربازداری عاطفی، معیارهای س و گرفتار، اطاعت، فداکاری،

ین پرسشنامه ا .، خودکنترلی ناکافی و شکستیمنشاستحقاق یا بزرگ

( کنداصلاً در مورد من صدق نمی) 0 ای ازنقطه ۵در مقیاس لیکرت 

حداقل و . شودمی یگذارنمره (کندمرا توصیف می قاًیدق) ۵ تا

 است. 32۵و  2۵ترتیب حداکثر نمره هر آزمودنی در این پرسشنامه به 

 سازگاری ناتر طرحوارهحضور پررنگ یدهندهنمره بالاتر نشان

خوب  متعددی یهاپژوهش در ابزار این روایی و پایایی .است

 پرسشنامه این هنجاریابی. )2112 ،بارانفاُیی و است ) شدهگزارش

( 03۹۴مهدیان ) و اکبری، آهی ،توسط دیوانداری ایران در

3. Emotional Intelligence Test 
4. Young Schema Questionnaire 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
sc

ie
nc

e.
ir 

at
 1

4:
21

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
O

ct
ob

er
 1

1t
h 

20
20

http://psychologicalscience.ir/article-1-736-fa.html


 0322آبان( )پاییز، 22، شماره02دوره                                                                                                                        وانشناختی                      مجله علوم ر

 

592 
 

 در کرونباخ آلفای از استفاده با درونی همسانی که گرفته،انجام

 .آمده استدستبه 2۹/1در جمعیت مذکر  و 22/1مؤنث  جمعیت

 هايافته

نفر زن با میانگین  ۹1نفر مرد و  21کنندگان در هر گروه شامل شرکت

های توصیفی این پژوهش شامل میانگین و بودند. یافته ۱2/۴۱سنی 

، یافتهرشد نایافته، رشد  دفاعی سبکانحراف معیار متغیرهای 

 بتلام، ناگویی هیجانی و طرحوارة ناسازگار مربوط به افراد نوروتیک

است.  شدهگزارش 0آسم و افراد بهنجار در جدول  به
 

 مورد مطالعه انحراف معیار متغیرهای . میانگین و0جدول

 متغیرها
 افراد بهنجار افراد مبتلابه آسم

معیارانحراف  میانگین  انحراف معیار میانگین 

۱۵/۴2 سبک دفاعی رشد یافته  01/02 23/۴1  1۴/02  

۵۹/020 تهیافاسبک دفاعی رشد ن  ۹0/2۹  ۹۱/2۵  12/2۱  

31/۴۵ سبک دفاعی نوروتیک  ۴2/00  2۹/۴۴  22/00  

۵۱/۵2 ناگویی هیجانی  ۱2/01  21/۴0  ۱0/2  

22/20۱ ناسازگار ةطرحوار  13/۵۴  20/0۵1  ۵2/۴۴  
 

 

توصیفی  یهاشود آمارهمشاهده می 0طور که در جدول همان

رشد یافته، رشد  دفاعی سبکهای متغیر ف استانداردین و انحراگمیان

 برای ، ناگویی هیجانی و طرحوارة ناسازگارنوروتیک، یافتهنا

 .شده استکننده در پژوهش ارائههای شرکتگروه

سم های افراد مبتلا با آمتغیرهای پژوهش در گروهمقایسه  منظوربه

و افراد بهنجار از روش تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. به 

های مربوط به اجرای این آزمون فرضیشپهمین منظور در ابتدا 

ه ها نشان داد کفرضیشپی قرار گرفت. بررسی بررس موردآماری 

ر و ام باکس معنادا وف، لوناسمیرن -چون نتایج آزمون کالموگروف 

ها و ماتریس (، فرض نرمال بودن، همگنی واریانسP< 1۵/1نبودند )

از  بنابراین استفادههای متغیرهای پژوهش برقرار است. کوواریانس

 .مانعی نداردتحلیل واریانس چند متغیری 

راد و اف آسم برای بررسی تفاوت میان دو گروه افراد مبتلابه

از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. اطلاعات مربوط به  بهنجار

 شده است.ارائه 2در جدول نتایج تحلیل واریانس چند متغیره 
 

 (MANOVA. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )2جدول

 df F sig ارزش آماره آماره ملاك

 111/1 2۵/۴۱ ۵ ۴2/1 اثر پیلایی

 111/1 2۵/۴۱ ۵ ۵1/1 لامبدای ویلکز

 111/1 2۵/۴۱ ۵ 2۱/1 اثر هاتلینگ

 111/1 2۵/۴۱ ۵ 2۱/1 رویترین ریشهبزرگ
 

 

های چهارگانه دهند، آزموننشان می 2که نتایج جدول  طورهمان

 اظازلحتحلیل واریانس چندمتغیری مربوط به متغیرهای پژوهش 

توان و بیانگر آن هستند که می (p> 10/1باشند )آماری معنادار می

و  سمآ افراد مبتلابههای حداقل از تفاوت در یک متغیر در بین گروه

 بهنجار سخن گفت.افراد 

افراد  دهد که بین گروهنشان می 3جدول  در آمدهدستنتایج به

 افتهیسبک دفاعی رشد نا هایدر متغیر آسم و افراد بهنجار به مبتلا

(110/1 P< ،۹۹/۵ F= ،) یجانیهناگویی (110/1 P< ،۹۹/۵ F= و )

تفاوت معناداری وجود ( =P< ،۹۹/۵ F 110/1ناسازگار )طرحوارة 

میانگین سبک  دهد،یدو گروه نشان م هاییانگیندارد. مقایسه م

راد در افرشد نایافته، ناگویی هیجانی و طرحوارة ناسازگار دفاعی 

است از میانگین  22/20۱و  ۵۱/۵2، ۵۹/020 به ترتیب مبتلابه آسم که

بیشتر است. این  باشدیم 20/0۵1و  21/۴0، ۹۱/2۵افراد بهنجار که 

هنجار که افراد مبتلابه آسم بیشتر از افراد ب استاین  ربیانگ هاتفاوت

فراد ااز طرف دیگر  .کنندییافته استفاده مااز سبک دفاعی رشد ن

از افراد  ز هیجانات خود بیشترمبتلابه آسم در شناسایی، توصیف و ابرا

 بیانگر این است که افرادیت درنهاو  .باشندیبهنجار دچار مشکل م

د های ناسازگار بیشتری نسبت به افرابه آسم از سطو طرحواره مبتلا

های افراد مبتلابه طرحواره یگردعبارتعادی برخوردار هستند. به

 .ر استآسم نسبت به افراد عادی بیشتر از نوع ناسازگا
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 (MANOVA) متن در راهه یک واریانس تحلیل نتایج. 3جدول 

 F sig وراتمیانگین مجذ df مجموع مجذورات 

 30۵/1 10/0 0۴2/ 22 0 0۴2/ 22 سبک دفاعی رشد یافته

 111/1 ۹1/۴3 22/3312۵ 0 22/3312۵ تهیافاسبک دفاعی رشد ن

 2۴۱/1 01/1 21/03۵ 0 21/03۵ نوروتیکسبک دفاعی 

 111/1 2۱/0۱3 ۴۹/0۱۹۵۴ 0 ۴۹/0۱۹۵۴ ناگویی هیجانی

 111/1 20/۹۱ ۹1/2032۱2 0 ۹1/2032۱2 ناسازگار ةطرحوار
  

 

 گيریبحث و نتيجه

دفاعی، ناگویی هیجانی و  هایاین پژوهش باهدف مقایسه سبک

ناسازگار در افراد مبتلابه اختلال آسم و افراد عادی انجام  طرحواره

ه ک دهدیحاصل از پژوهش حاضر نشان م هاییافته یطورکلشد. به

فاعی یرهای سبک دبین افراد مبتلابه آسم و افراد بهنجار ازنظر متغ

اری تفاوت معناد رشد نایافته، ناگویی هیجانی و طرحواره ناسازگار

 سخن خواهیم گفت. هااز آن یلتفصل بهوجود دارد که در ذی

طبو یافته پژوهش افراد مبتلابه آسم از میان سه زیر مقیاس سبک 

عنادار یافته با افراد بهنجار تفاوت مادفاعی، تنها در سبک دفاعی رشد ن

دارند و در دو سبک دفاعی رشد یافته و نوروتیک تفاوت معناداری 

ایج جود نداشت. این یافته با نتبین افراد مبتلابه آسم و افراد عادی و

و همکاران  آمری ،(0322) یو همت بشارت خدامرادی، پژوهش

 همسو است. (032۵) یسپاه منصور و مدرس و (2103)

 یندهای روانیآهای دفاعی فرسبکاشاره شد  طور که قبلاًهمان

ناهشیاری هستند که مسئولیت محافظت از من را در مواجهه با 

طور ناهشیار انسان به .دارند مختلف اضطراب بر عهده یهاشکل

ا کند یعنی احساسات خود ربرای تحریف واقعیت پیدا می ییهاروش

دارد تا مضطرب نشود )اندروز و نگه می هشیاری دور یطهاز ح

(. بنابراین افراد برای مقابله با اضطراب خود از 0223 ،همکاران

ل افراد مبتلابه آسم نیز به دلی .کنندیهای دفاعی استفاده مسبک

مواجهه مکرر با حملات تنگی نفس اضطراب زیادی را در طول 

کنند. بنابراین طبیعی است که این افراد نیز از زندگی تجربه می

دفاعی برای مقابله با اضطراب خود استفاده کنند. اکثر این  یهاسبک

 ییاهون دفاعاند و چافراد از دوران کودکی درگیر این بیماری بوده

 ، لازم است که کمتر پیچیده باشندشوندیکه در اوایل زندگی ظاهر م

ر اوایل . مثلاً انکار که دآمری و همکاران(اند )یافتهبنابراین کمتر رشد 

به لحاظ شناختی خیلی پیچیده نیست اما  شودیزندگی پدیدار م

پیچیدگی  یافته است به هایی مثل فرونشانی که یک دفاع رشدمکانیزم

شناختی نیاز دارد تا افراد بتوانند با اجتناب عمدی و به تعویو انداختن 

تفکر درباره مسائل، آرزوها، احساسات و یا تجارب مزاحم، با تعارض 

 و بو کولی،درونی و بیرونی، مقابله کنند ) یزاهیجانی یا استرس

هه اد به علت مواج(. بنابراین سبک دفاعی غالب این افر210۵، شیران

شد دفاعی ر یهاتبع استفاده مکرر از سبکمکرر با اضطراب و به

( نشان داد که وقتی 03۹2یافته خواهد بود. بشارت )ایافته، رشد نان

سبک دفاعی غالب فردی رشد نایافته باشد، معمولاً از طریو انکار، 

موضوع  با افته(این رشد هاییسم)از نمونه مکان یتراشیلفرافکنی و دل

 مثلاً در انکار، فرد با امتناع شودیزا مواجه ماسترس و شرایط استرس

از آگاهی نسبت به جوانب دردناك واقعیت بیرونی و یا تجربه ذهنی 

رونی و د یزاکه برای دیگران آشکارند، با تعارض هیجانی یا استرس

 .کندیبیرونی مقابله م

اشد که اند این بتویک توضیو محتمل دیگر برای این یافته می

های متوالی ناشی از حملات آسم در این بیماران تجربه اضطراب

ود، رشد یافته در این بیماران بش یهادفاع یریگتواند مانع از شکلمی

اند زیرا که بسیاری از این بیماران از کودکی با این بیماری همراه بوده

ویژه  هایبتتر شاید به علت مراقهای پختهو امکان یادگیری دفاع

(. 0323 والدین از آنان سلب گردیده است )ابوالقاسمی و همکاران،

یافته، به  های رشددفاع یریکارگبنابراین بیماران مبتلابه آسم در به

ز به استفاده ا یجهعلت ماهیت مزمن این بیماری ناکام مانده و درنت

 اند.یافته خو گرفتهارشد ن یهادفاع

 نوروتیک سبک دفاعی معنادار تفاوت عدم به توجه با همچنین

به  تواندمی این عدم تفاوت سالم، افراد و آسم مبتلابه گروه میان در

 بیمار و باشد بیماران این در مفرط نگرانی و اضطراب فراگیری خاطر

 سه هاییسممکان از ایمجموعه از است ممکن اضطراب مهار برای

 به مبتلا بیماران که کرد بیان توانیم همچنین .کند استفاده سبک

 گرایش کنندمی استفاده ناکارآمد دفاعی هایمکانیسم از که آسم

 سبک با مقایسه در یافتهان رشد دفاعی سبک از استفاده به بیشتری
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 .(032۵، سپاه منصور و مدرسیدهند )می نشان نوروتیک دفاعی

دیگر پژوهش حاکی از آن بود که سطو ناگویی هیجانی  یافته

افراد مبتلابه آسم بیشتر از افراد بهنجار است. این یافته با نتایج پژوهش 

کوجیما ( و2101) پاندی و میشرا؛ دبی، (210۱خسروانی و همکاران )

 همسو است. (2112) و همکاران

ی هیجانی یتوان اظهار نمود که ناگوپژوهش می یافتهدر تبیین این 

با تحریک فیزیولوژیکی، توجه بیشتر به علائم فیزیکی، شکایت از 

ویی بیماران با ناگاست.  همراه علائم و رفتارهای اجباری پاتولوژیک

های فیزیکی واقعی از احساسات هیجانی مشکلاتی در تمایز حس

فیزیکی ناشی شده از عاطفه و هیجان دارند. این ویژگی به این پیشنهاد 

 بیشد که ناگویی هیجانی ممکن است نقش مرکزی در آس منجر

همچنین  .های فیزیکی غیرقابل توضیو پزشکی بازی کندنشانه شناسی

توانیم استدلال کنیم که در بیماران آسمی با ناگویی هیجانی ما می

ارتباطی برای اظهار آشفتگی درونی  راهیکهای جسمی نشانه ،بالا

اجتماعی،  - ی روانیمطابو با نظریه .(2101دبی و همکاران، است )

، ندصورت کلامی دارمردمی که مشکلاتی در اظهار این آشفتگی به

 سازگاری با تعاملات بین فردی و برای مواجهه با انواع هیجانات مختل

منحرف کردن خود از این  برایجسمی  هاییتاز طریو شکااز 

نند )خسروانی که میبه دیگران استفاد هایو انتقال آشفتگ هایآشفتگ

 .(210۱و همکاران،

این  .ناگویی هیجانی با ادراك سطحی از علائم آسم ارتباط دارد

ك رااد نیکه بیماران با ناگویی بالاتر و بنابرا دهدیارتباط پیشنهاد م

. کنندیکمتر از احساساتشان احتمالاً علائم آسم را بیشتر تجربه م

شتر آسم با ناگویی بالا احتمالاً بی که بیماران دهندیگزارش م هایافته

حملات آسم نزدیک به مرگ و درصد بالاتری از بستری شدن قبلی 

از  (.2112 کنند )چاگ و همکاران،برای درمان آسم را تجربه می

 در ناتوانی به علت خلقی ناگویی به مبتلا افرادکه این طرف دیگر

 که نیست چنین .ندارند را هیجانات بیان توانایی احساسات تشخیص

 احساس یقاًدق توانندنمی بلکه کنند،نمی احساس گاهیچه افراد این

 حال هر در .کنند ابراز را آنها توانندنمی روینازا و بشناسند را خود

 کند، شناسایی یدرستبه را خود منفی احساسات نتواند فردی وقتی

به  و شودمی مشکل دچار خویش عواطف کردن خنثی و تخلیه در

 عواطف این منفی، احساسات تنظیم و مدیریت در ناتوانی دلیل

کوجیما و همکاران، گردند )می تشدید کنندهناتوان و سازمشکل

2112). 

 افراد وقتی و است زندگی یهامهارت از یکی احساسات ابراز 

 سازند، برآورده را خود نیازهای و کرده بیان را مشکلاتشان نتوانند

 یشیپرروان علائم یا و جسمی علائم صورتبه گاهی ناتوانی این

 ابراز هیجانات عدم دهدمی نشان محققان شود. بررسیمی داده نشان

 و سرکوبی بود خواهد همراه پرخاشگری و رنجش خشم، با منفی

 اختلالات جسمی، بروز به منجر خود نیز ثانویه منفی هیجانات

ریزوی،  و مکینرنی برگمانس، سنیتی، ایسکریک،گردد )می یتنروان

2121.) 

 استعداد شناخت، و هیجان تنظیم روند در ناتوانی که دیدگاه این

 مدعی که یتنروان طب اساس با ،کندمی تشدید را بیماری به ابتلا

 بر یتوجهقابل طوربه است ممکن شخصیت و هاهیجان است

 با افراد .است همسو بگذارد یرت ث جسم سلامت و بدن عملکرد

. دارند هیجان تنظیم و پردازش در محدودی ظرفیت هیجانی ناگویی

 غدد خودکار، سیستم فعالیت تغییر طریو از محدود، ظرفیت این

شود می بدن حیاتی تعادل در آشفتگی باعث ایمنی سیستم و ریزدرون

 (.2102 کوجیما،)

یافته دیگر پژوهش حاکی از آن بود که افراد مبتلابه آسم نسبت 

ناسازگار بیشتری برخوردار هستند. این  ةبهنجار از طرحواربه افراد 

(؛ آمری و همکاران 2101و همکاران ) منصور یافته با نتایج پژوهش

مطابو  ( همسو است.032۴) یعامر، قانع، خسروی و زاده(؛ قلی2103)

نی تهای روانناسازگار اولیه موجب بیماری ةیانگ طرحوار یهبا نظر

پذیری نسبت به ضربه در بیماران آسمی به آسیب ةشوند. طرحوارمی

آسمی وجود دارد.  یهاشکل هراس دائمی و جدی از بیماری و حمله

یماران، ب به شکل درماندگی در ،کفایتی/ بی وابستگی ةطرحوار

های آنها در مدیریت کردن مسئولیت ینکهعقایدی مبنی بر ا

توان دیگران نا توجهشایسته بدون کمک قابل یوهشان به شروزمره

ی شکست در این باور که فرد طرحواره .کندیهستند، ظهور م

ی نقص و شرم . طرحوارهدهدیخورده است خود را نشان مشکست

آوردکه آنها ناقص، بد، ناخواسته و احساسی را در آنها به وجود می

حقیر هستند. این شرایط توسط برخی مشکلات رفتاری که بین 

های وجود داشته که ممکن است باعث طرحوارهوالدین و فرزندان 

ا هو سرانجام این طرحواره اندیجادشدها ناسازگار اولیه شده باشد،

 .(2103آمری و همکاران، شوند )یتنی مروان هاییماریموجب ب

تنها شامل خودشان های این افراد نهعلاوه بر این نکات طرحواره

هیجانی، رفتاری،  هاییژگیبلکه دارای و شودیدیگران م و
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فیزیولوژیکی و انگیزشی نیز هستند. ممکن است در مورد بیماران 

آسمی صحت داشته باشد که تعداد زیادی از آنها درگیر اجتناب 

شان نندهکعاطفی و شناختی هستند. آنها تصاویر ذهنی و افکار آشفته

 مشکلاتشان را پیدا کنند. ییشهر خواهندیو نم گیرندیرا نادیده م

این الگوی  ، واین اجتناب موجب بسیاری از مشکلات آنها است

و  منصورهای ناسازگارانه آنها ریشه دارد )اجتناب در طرحواره

 (.2101 همکاران،

 شدن انجام کامل زمینه در که هاییتلاش علی رغم پژوهشی هر

 حاضر پژوهش که است هاییمحدودیت دارای گیرد،می صورت آن

 از که آن طرح دلیل به حاضر پژوهش نیست. مستثنی امر این از نیز

 علیّ هایگیرینتیجه زمینه در مشکلاتی ای است،مقایسه -علی  نوع

شود. همچنین  احتیاط باید پژوهش هاییافته تفسیر در بنابراین .دارد

 شیوه به گیرینمونه حاضر، پژوهش در شده اجرا گیرینمونه روش

 در محدودیت و بالا نمونه تعداد به نیاز دلیل به که بود دسترس در

 تصادفی، گیرینمونه انجام برای بیماران همکاری جلب زمینه

 .رودمی شمار به پژوهش این هایمحدودیت از و گرفت صورت

ر بروز و د یا توجه به نقش بسزای عوامل روانشناختی بطورکلبه

، که در کنار درمان پزشکی شودیمپیشنهاد  ،پیش روی اختلال آسم

و جلسات مشاوره نیز برای افراد مبتلابه این اختلال  یدرمان روانشناخت

با توجه به نقش ناگویی هیجانی در بیماری آسم در نظر گرفت. 

تنظیم هیجان در محتوای  یهاتوان با گنجاندن آموزش مهارتمی

رد. جسمی آنها کمک ک یهادرمان این بیماران به کاهش اختلال

نابراین با ب ،یافته استابک دفاعی افراد مبتلابه آسم از نوع رشد نس

 یافته، مشاوران وازای سبک دفاعی رشد نآسیب یرتوجه به ت ث

ای، مراجعان را از درمانگران باید در جلسات آموزشی و مشاوره

دارد و باعث برقراری ها را از واقعیت دور نگه مینهایی که آدفاع

موزش با آ توانیم یجهدرنت گردد آگاه سازند.می یرواقعیارتباطی غ

 ةطرحوار ینةزم هایی درتنظیم هیجان و نیز مشاوره یهامهارت

 شدزای سبک رآسیب یراتهای دفاعی و ت ثناسازگار اولیه، سبک

ری در درمان آنها و جلوگی ینیافته بر سلامت جسمی افراد، نقش مؤثر

 کرد. شان ایفااز وخیم شدن بیماری

 منابع
 ،اسدی و محمد ،نریمانی ؛یوسف ،ابراهیمی اردی ؛عباس ،ابوالقاسمی

 بینییشدر پ یآوردفاعی و تاب یها(. نقش سبک0323فاطمه )

(، 02)3 ،روانشناسی سلامت .روانی مبتلایان به آسم پذیرییبآس

2۱-۹۴. 

(. 03۹2) یزآزاد فلاح، پرو علی وفتحی آشتیانی،  محمدحسن؛افضلی، 

 لالبه اخت های دفاعی بیماران مبتلاها و مکانیسممقایسه سبک

-2۵2، (3)2 ،مجله علوم رفتاری. اختیاری و افراد سالموسواس بی

2۴۵. 

فر، لیلا و حسینی، زهراالسادات امیری، محسن؛ پورحسین، رضا؛ معراجی

 خویی، نارسایی خودآزردگیبررسی رابطه روان(. 032۱)

جویی شناختی هیجان، ادراك بیماری و حمایت اجتماعی با نظم

علوم مجله  .آسم نشانگان افسردگی در بیماران مبتلا به
 .۴۱2-۴22(، ۱۴)0۱، روانشناختی

اصول  .دفاعی یها(. نارسایی هیجانی و سبک03۹2) محمدعلیبشارت، 
 .0۹0-021 (،32)01،یبهداشت روان

های سبک کنندهیل(. نقش تعد0320پویش ) ،گنجی و محمدعلی ،بشارت

اصول  .دلبستگی در رابطه بین ناگویی هیجانی و رضایت زناشویی
 .32۴-33۵(، ۵۱)0۴، بهداشت روانی

 فروشانی، صرامی و رضا رستمی، پروانه؛ حدادی، محمدعلی؛ بشارت،

 بیماران در یشناختعصب هایآسیب بررسی(. 0321) رضاغلام

-02(، 0)۱ ،معاصر روانشناسیدو فصلنامه . هیجانی ناگوییمبتلابه 

3. 

اماری چند متغیری  یلتحل (.03۹۱) یودبلجانسون، ریچارد آ و ویچرن، دین 
حسینعلی نیرومند. انتشارات: دانشگاه فردوسی  . ترجمهکاربردی

 .0223یف اثر به زبان اصلی ت لمشهد. تاریخ 

(. ساخت عاملی پرسشنامه 0321محمدرضا ) ،شعیری و لیلا ،حیدری نسب

 .ایرانی ینیبال یرهای غدر نمونه( (DSQ-40 یهای دفاعسبک

 .2۹-22(، 20)۱ ،یهای نوین روانشناختپژوهش

 سهیمقا(. 0322آزاد )؛ بشارت، محمدعلی و همتی، صادق خدامرادی،

 یرغ گروه با نهیس سرطانبه  مبتلا مارانیب دری دفاع هایسبک

 .2۱-۹۱(، 3)0۵، دانشگاه علوم پزشکی لرستان ینی.بال

: نشر . تهرانروش تحقیو در روانشناسی و علوم تربیتی(. 0321) یعلدلاور، 

 ویرایش.

(. 03۹۴) حسین ،مهدیان و حمزه ،اکبری ؛قاسم ،آهی ؛حسن ،دیوانداری

بررسی : (SQ - SF)فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ

ی و ساختار عاملی بین دانشجویان دانشگاه سنجروانهای ویژگی

پژوهشنامه . 03۹۵ – ۹۱آزاد اسلامی واحد کاشمر سال تحصیلی 
 .013-033(، 21)۵ تربیتی،

، کفایت یآورتاب یسه(. مقا032۵مرضیه ) ،مدرسی و مژگان ،سپاه منصور

یست به ک مبتلا یرهای دفاعی در زنان مبتلا و غاجتماعی و سبک

.22-۹۹(، 32)00، بالینی یاندیشه و رفتار در روانشناس .تخمدان
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 تحقیو هایروش (.032۹الهه )سرمد، زهره؛ بازرگان، عباس و حجازی، 
 انتشارات: آگه.. در علوم رفتاری

 یسه(. مقا032۴فریده ) ،عامریو  زهره ،خسروی ؛مونا ،زاده قانع یقل عباس

 هایهای والدینی آن و سبکهای ناسازگار اولیه و ریشهطرحواره

به پسوریازیس  و افراد مبتلا I ای در افراد مبتلابه دیابت نوعمقابله

 .23-2۴(، 0۹)۵، بالینی یمطالعات روانشناس .و افراد سالم

(. رابطه آلکسیتیمیا 0320) ینبزکرمی، جهانگیر؛ زکی یی، علی و محبی، 

صلنامه فروان بیماران کلیوی. و باورهای مربوط به هیجان با سلامت
 .02-22(، ۴)0، روانشناسی سلامت

ترجمه . یدرماننظریه و کاربست مشاوره و روان(. 032۹)رالد کوری، ج

ان یف به زبت ل. تاریخ تهران: نشر ارسباران .یحیی سید محمدی

 .211۵اصلی، 

د حمودژکام، م لادن وفتی،  هروز؛بیرشک، ب احمدرضا؛محمد پور یزدی، 

های دفاعی و اضطراب حالت (. مطالعه مورد شاهدی سبک03۹۹)

ه علمی مجل .به اختلال اضطراب منتشر صفت در دانشجویان مبتلا
 .2-0۴ (،۴0)0 ،پژوهشی اصول بهداشت روانی

های ناسازگار رابطه طرحواره (.0322کردی، علی )دره و فاطمه زاده،مهدی

 گری ابعاد ذهناولیه و نگرش به روابط فرازناشویی با میانجی

(، ۹2)02، مجلة علوم روانشناختی آگاهی به منظور ارائه مدل.

3۹2-3۹3. 

های بالینی دیدگاه (.032۱) ، سوزان کراسویتبورن ریچارد و هالجین،
 یدیحیی س ترجمه. )DSM-5 درباره اختلالات روانی بر اساس

 .2113یف اثر به زبان اصلی ت ل. تاریخ روان تهران: نشر .ی(محمد

هوشیار، فاطمه؛ افشاری نیا، کریم؛ عارفی، مختار؛ کاکابرایی، کیوان و 

 رفتاری و گریمقایسه اثربخشی زوج درمان(. 032۹حسن )امیری، 

ازش سزوجین  طبعیبر ناگویی  پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر 

 .232-2۴۵(، 2۹)0۹، . مجله علوم روانشناختینایافته
Ameri, F., Bayat, B., & Khosravi, Z. (2014). Comparison 

of early maladaptive schemas and defense styles in 

asthmatic, alexithymic and normal 

subjects. Practice in Clinical Psychology, 2(1), 51-

57. 

Andrews, G., Singh, M., & Bond, M. (1993). The Defense 

Style Questionnaire. The Journal of nervous and 
mental disease, 181(4), 246-256. 

Bagby, M., Parker, J. D. a, & Taylor, G. J. (1994). the 

Twenty-Item Item Selection Toronto and Cross-

Validation Structure. Journal of Psychosomatic 
Research, 38 (1), 23–32. 

Bond, M., & Perry, J. C. (2005). Long-term changes in 
defense styles with psychodynamic psychotherapy 
for depressive, anxiety, and personality disorders. 

Focus. 

Chugg, K., Barton, C., Antic, R., & Crockett, A. (2009). 

The impact of alexithymia on asthma patient 

management and communication with health care 

providers: a pilot study. Journal of Asthma, 46(2), 

126-129. 

Czarny-Działak, M. A., Głuszek-Osuch, M., Wiraszka, G. 

R. (2016). Bronchial asthma with systemic 

sclerosis–a case study. Medical Studies/Studia 
Medyczne, 32(2), 128-130. 

Dubey, A., Pandey, R., Mishra, K. (2010). Role of emotion 

regulation difficulties and positive/negative 

affectivity in explaining alexithymia-health 

relationship: An overview. Indian Journal of Social 
Science Research, 7(23), 20-31. 

Gilbert, C.L. (2013). Marital quality in black and white 

marriages. Journal of Family Issues, 16(4), 431-

441. 

Helmers, K. F., Mente, A. (1999). Alexithymia and health 

behaviors in healthy male volunteers. Journal of 
Psychosomatic Research, 47(6), 635-645. 

Iskric, A., Ceniti, A. K., Bergmans, Y., McInerney, S., & 

Rizvi, S. J. (2020). Alexithymia and Self-Harm: A 

review of Nonsuicidal Self-Injury, Suicidal 

Ideation, and Suicide Attempts. Psychiatry 
Research, 112920. 

Khosravani, V., Alvani, A., Bastan, F. S., Ardakani, R. J., 

& Akbari, H. (2016). The alexithymia, cognitive 

emotion regulation, and physical symptoms in 

Iranian asthmatic patients. Personality and 
Individual Differences, 101, 214-219. 

Kojima, M. (2012). Alexithymia as a prognostic risk factor 

for health problems: a brief review of 

epidemiological studies. BioPsychoSocial medicine, 

6(1), 21. 

Kojima, M., Kojima, T., Suzuki, S., Oguchi, T., Oba, M., 

Tsuchiya, H., ... & Ishiguro, N. (2009). Depression, 

inflammation, and pain in patients with rheumatoid 

arthritis. Arthritis Care & Research, 61(8), 1018-

1024. 

Koole, S. L., Webb, T. L., & Sheeran, P. L. (2015). Implicit 

emotion regulation: feeling better without knowing 

why. Current opinion in psychology, 3, 6-10. 

Lee, Y. C., Lee, C. T. C., Lai, Y. R., Chen, V. C. H., & 

Stewart, R. (2016). Association of asthma and 

anxiety: a nationwide population-based study in 

Taiwan. Journal of affective disorders, 189, 98-105. 

Lemche, E., Brammer, M. J., David, A. S., Surguladze, S. 

A., Phillips, M. L., Sierra, M., ... & Giampietro, V. 

P. (2013). Interoceptive–reflective regions 

differentiate alexithymia traits in depersonalization 

disorder. Psychiatry Research: Neuroimaging, 

214(1), 66-72. 

Lumley M. A., Gustavson B. J., Partridge R. T., Labouvie 

Vief G. (2005). Assessing alexithymia and related 

emotional ability constructs using multiple 

methods: interrelationships among measures. 

Emotion, 5(3), 329-342. 

Mansour, M. M., Moheb, N., & Sharifi, A. (2010). 

Comparative study of cognitive schemas of 

asthmatic patients and normal adults. Procedia-
Social and Behavioral Sciences, 5, 1746-1750. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
sc

ie
nc

e.
ir 

at
 1

4:
21

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
O

ct
ob

er
 1

1t
h 

20
20

http://psychologicalscience.ir/article-1-736-fa.html


 مریم دهقانمهدی ایمانی و                                                                                           ...در ناسازگار طرحواره و هیجانی ناگویی دفاعی، هایسبک مقایسه

 

599 

 

Masoli, M., Fabian, D., Holt, S., & Beasley, R. (2004). The 

global burden of asthma: executive summary of the 

GINA Dissemination Committee report. Allergy, 

59(5), 469-478. 

Oei, T. P., & Baranoff, J. (2007). Young Schema 

Questionnaire: Review of psychometric and 

measurement issues. Australian Journal of 
Psychology, 59(2), 78-86. 

Picardi, A., Toni, A., & Caroppo, E. (2005). Stability of 

alexithymia and its relationships with the ‘big 
five’factors, temperament, character, and 
attachment style. Psychotherapy and 
psychosomatics, 74(6), 371-378. 

Sharifi, L., Dashti, R., Pourpak, Z., Fazlollahi, M. R., 

Movahedi, M., Chavoshzadeh, Z., Soheili, H., 

Bokaie, S., Kazemnejad, A., & Moin, M. (2018). 

Economic Burden of Pediatric Asthma: Annual Cost 

of Disease in Iran. Iranian journal of public 
health, 47(2), 256–263. 

Soriano, J. B., Abajobir, A. A., Abate, K. H., Abera, S. F., 

Agrawal, A., Ahmed, M. B., ... & Alam, N. (2017). 

Global, regional, and national deaths, prevalence, 

disability-adjusted life years, and years lived with 

disability for chronic obstructive pulmonary disease 

and asthma, 1990–2015: a systematic analysis for 

the Global Burden of Disease Study 2015. The 
Lancet Respiratory Medicine, 5(9), 691-706. 

Taylor, C. D., Bee, P., & Haddock, G. (2017). Does schema 

therapy change schemas and symptoms? A 

systematic review across mental health 

disorders. Psychology and Psychotherapy: Theory, 
Research and Practice, 90(3), 456-479. 

Taylor, G. J., Bagby, R. M., & Parker, J. D. (1999). 

Disorders of affect regulation: Alexithymia in 

medical and psychiatric illness. Cambridge 

University Press. 

Thimm, J. C. (2010). Personality and early maladaptive 

schemas: A five-factor model perspective. Journal 
of behavior therapy and experimental psychiatry, 

41(4), 373-380. 

Vaillant, G. E. (2000). Adaptive mental mechanisms: Their 

role in a positive psychology. American 
psychologist, 55(1), 89. 

Wood, B. L., Lim, J., Miller, B. D., Cheah, P. A., Simmens, 

S., Stern, T., ... & Ballow, M. (2006). Family 

emotional climate, depression, emotional triggering 

of asthma, and disease severity in pediatric asthma: 

Examination of pathways of effect. Journal of 
pediatric psychology, 32(5), 542-551. 

Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2003). 

Schema therapy: A practitioner's guide. Guilford 

Press. 

Young, M. E., & Long, L. L. (1998). Counseling and 
therapy for couples. Thomson Brooks/Cole 

Publishing Co. 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
sc

ie
nc

e.
ir 

at
 1

4:
21

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
O

ct
ob

er
 1

1t
h 

20
20

http://psychologicalscience.ir/article-1-736-fa.html

