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Abstract 

Background: Celiac disease (CD) is an immune-mediated inflammation of the small intestine 
which caused by sensitivity to dietary gluten and related proteins in genetically sensitive individuals. 
This research aimed to investigate of comparison big five factors of personality and early maladaptive 
schemas among celiac people and normal people. 

Materials and Methods: The research method was ex post facto and statistical population 
included all people with Celiac whose 108 patients were selected by convenient sampling and 108 
normal people were selected by convenient in 4 universities of nursing, psychological, literature and 
accounting of Azad University in Karaj city. Both groups responded brief five factors questionnaire of 
NEO personality characteristics and Yang’s early maladaptive schemas. Data were analyzed by using 
independent t-test, analysis of variance and Multivariate Analysis of Variance, Ben Frooni test, Landa 
test Wickelz and SPSS version 19 

Results: Results indicated that from five main factors of personality, score of psycho -lesion 
of patient with celiac were more than normal people. Also, patient’s scores in early maladaptive 
schemas (emotional baffling, lack of trust, fault/shameless, social recluse/ strangeness, 
attachment/inefficiency, vulnerability toward loss or sickness, not self –maturing/ engaged, failure, 
fitness/modesty, self-denial, insufficient self-discipline, servitude, self –sacrifice/ aggressive criteria, 
extreme criticize and emotional inhibition) were higher in comparison with normal people. 

Conclusion: This study revealed that according to influence of early maladaptive schemas on 
celiac sickness, psychological training courses and schema therapy in order to improve emotional and 
cognitive patterns of these patients. 
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 بیماران در اولیه ناسازگار يها طرحواره و شخصیت بزرگ عامل پنج مقایسه
 سالم افراد و سلیاكدچار

  
  1 لیاولی پور نوري رقیه ،3دانش عصمت ،*2نیاسلیمی علیرضا ،1آبادي حسین برزگر نرگس

  
  ایران البرز، استان تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه ،بالینی شناسی روان گروه، ارشد کارشناس -1
  تهران، ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه بیهوشی، گروه استادیار، -2
  ایران  کرج،،کرج واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، شناسی روان گروه دانشیار، -3
  ایران تهران، ،بهشتی شهید دانشگاه ،خانواده مشاوره گروه رشد،ا کارشناس -4
  

 9/7/93 :پذیرش تاریخ 7/4/93 :دریافت تاریخ
 

   چکیده
 و غـذایی  رژیم در گلوتن به حساسیت از ناشی کهباشد   می کوچک روده ایمنی التهاب یک سلیاك بیماري :هدف و زمینه

 و شخـصیت  بـزرگ  عامـل  پـنج  تعیـین  هـدف  بـا  پـژوهش  ایـن  .است یکیژنت طور به افراد در آن با مرتبط هاي پروتئین
  .شد انجام سالم افراد و سلیاك دچار بیماران در اولیه ناسازگار يها طرحواره

 108 و دسـترس  در گیري نمونه روش به بیمار مبتلا به سلیاك 108 شاهدي تعداد -در این مطالعه مورد :ها  روش و مواد
 صـورت  بـه  کـرج  اسـلامی  آزاد دانـشگاه  حـسابداري  و ادبیـات  ،شناسی  روان پرستاري، دانشکده 4 از بیمار غیر افراد از نفر

 يهـا    طرحـواره  و نئو شخصیت عاملی پنج کوتاه نسخه هاي نامه پرسش گروه دو هر .ندشد انتخاب دسترس در گیري نمونه
 تحلیـل  و تجزیـه  و واریـانس  تحلیـل  و تجزیه نآزمو ،مستقل تی آزمون از استفاده با ها داده .دادند پاسخ را یانگ ناسازگار
  .شدند تحلیل و تجزیه 19 نسخه SPSS افزار نرمدر  و ویکلز لانداي آزمون و فرونی بن آزمون متغیره، چند واریانس

 افـراد  از بیـشتر  سـلیاك  دچار بیماران گی آزرده روان نمره شخصیت، بزرگ عامل پنج میان از که داد نشان نتایج :ها یافته
 /نقـص  ،اعتمـادي   بـی  هیجـانی،  محرومیت اولیه ناسازگار يها  طرحواره يها  مولفه در بیماران يها  نمره چنین  هم .بود لمسا

 گرفتـار،  /نیافتـه  تحول خود بیماري، یا ضرر به نسبت پذیري  آسیب ،کفایتی  بی /وابستگی بیگانگی، /اجتماعی انزواي شرم،
 عیـب  /سرسـختانه  معیارهـاي  ایثـار،  اطاعـت،  ناکافی، انضباطی خود و داري – خویشتن منشی، بزرگ /استحقاق شکست،

   .بود بالاتر ،سالم افراد با مقایسه در هیجانی بازداري و افراطی جویی
 از تـوان   مـی  ،اولیه ناسازگار يها  طرحواره از سلیاك بیماري پذیري تأثیر به توجه با که داد نشان بررسی این :گیري نتیجه

  .کرد استفاده بیماران این شناختی و هیجانی الگوهاي بهبود در درمانی طرحواره و شناختی نروا آموزشی يها دوره
  شخصیت اولیه، ناسازگار يها طرحواره سلیاك، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
ــال طــول در ــاد یانس ــرات زی ــده تغیی ــوه در عم  نح

 باعـث  کـشاورزي  انقـلاب  از ناشـی  غـذایی  رژیـم  و زندگی
ــد ــدن پدی ــاي بیمــاري آم ــل جدیــدي ه   ســلیاك بیمــاري مث

(Celiac Disease-CD) یـک  سـلیاك  بیماري .)1(شود می 
 مـواد  جذب در اشکال باعث که است مزمن اي  تغذیه بیماري
 یـک  کـه  شود  می آغاز هنگامی روده التهاب .شود می مغذي

 گلـوتن  حـاوي  غـذاهاي  خـوردن  بـه  شـروع  سلیاکی بیماري
 خــانواده و جــو درگنــدم، کــه اســت پروتئینــی گلــوتن .کنــد

 گلـوتن،  ضد بر ایمنی سیستم واکنش .شود  می یافت حبوبات
 حالـت  در .شـود  مـی  روده دیـواره  در التهـابی  واکـنش  باعث

 کـه  هشد پوشیده پرز ها میلیون با کوچک روده مخاط طبیعی
 از ناشـی  التهـاب  در .دهنـد   مـی  افـزایش  را روده جذب سطح

 بیننـد   می آسیب به طور موقت   کوچک روده پرزهاي سلیاك
 غـذا  از گلـوتن  وقتـی  .شـود   مـی  غذا جذب کاهش باعث که

 التیـام  بـه  شـروع  روده و یابـد  می کاهش التهاب شود، حذف
 دیگـر  بیمـار  بـه  بیمـار  یـک  از علایـم  پیشرفت .کند می یافتن

  .)2(است تفاوتم
ــه دو طــول در ــر ده ــزان اخی  بیمــاري تــشخیص می

 کـشور  در طـور  همـین  و غربـی  کشورهاي اغلب در سلیاك
 ایـن  از پـیش  .اسـت  داشـته  تـوجهی  قابـل  صعودي سیر ایران
 سـلیاك  بیمـاري  کـه  کردند می تصور پزشکان اغلب ها دوره

 تـشخیص  در را بیماري این و است نادر بسیار ایران کشور در
 قـرار  داشـتند،  جـذب  سـوء  از علایمـی  کـه  بیمـارانی  قیافترا
 سـرولوژیک  يهـا   تست از جدیدي طیف ظهور با .دادند  نمی
 اسـتفاده  سـلیاك  بیماري اولیه تشخیصی هاي بررسی براي که
 مطالعـات  .شـد  بهتـر  بیمـاري  ایـن  تـشخیص  امکـان  شوند می

 بیمـاري  شیوع بررسی جهت ها  تست این از استفاده با فراوانی
 و شـمالی  آمریکـاي  اروپـایی،  کـشورهاي  اغلـب  در سلیاك
 ایـن  از حـاکی  آنها نتایج .شد انجام خاورمیانه و هند جنوبی،

 یافته این .است بالا مناطق این اغلب در سلیاك شیوع که بود
ــر ــصورات خــلاف ب ــی ت ــلیاك بیمــاري کــه اســت قبل  را س

ــصوص ــایی کــشورهاي مخ ــژه اروپ  اســکاندویناوي  بــه وی
 مطالعـــات اولـــین نیـــز ایـــران کـــشور رد .)3(پنداشـــتند مـــی

 دانـشگاه  کبـد  و گـوارش  تحقیقـات  مرکز توسط گري غربال
 کـه صورت پذیرفت و مـشاهده گردیـد         تهران پزشکی علوم
 در توجـه  قابـل  نکته .است بالا نیز ایران در بیماري این شیوع
 کـه  اسـت  بیمـاري  ایـن  تظـاهرات  مطالعـات  ایـن  نتایج مورد

 وسیع طیف یک شامل و شود ینم گوارش دستگاه به محدود
 سـوء  تـا  عـصبی  یـا  گوارشـی  خفیـف  علایم یا علامتی بی از

ــه ــدید تغذی ــی ش ــد م ــی .)1(باش ــصات از برخ ــالینی مشخ  و ب
 اشـتهایی،  بـی  فقـرآهن، شـامل    سـلیاك  بیماران آزمایشگاهی

 و تهـوع  سـستی،  نـازایی،  اسـهال،  افـسردگی،  استخوانی، درد
ــتفراغ، ــاي اس ــرر درده ــکمی، مک ــت ش ــر آف ــانی، رمک  ده

 توجیـه  افـزایش   و وزن کاهش قد، کوتاهی مکرر، هاي سقط
  .)4(باشد  میکبدي هاي آنزیم ناپذیر

 در معمــولاً ســلیاك بیمـاري  هکــ ایــن بـه  توجــه بـا 
 شــد، گفتــه طورکــه همــان و کنــد مــی بــروز کــودکی دوران

 همـراه  بـه  نیز را روانی و ذهنی حرکتی، جسمی، هاي  بیماري
 گیـري  شـکل  بـر  رشـد  مختلف احلمر در تواند می آورد، می

ــرد شخــصیت ــد تأثیرگــذار ف ــی بررســی .)5(باش ــاي ویژگ  ه
 نظـر  بـه  ضـروري  بیمـاري  از کلی برداشت و بیمار شخصیتی

 بتوانــد بایـد  بهداشـتی  مراقبـت  یـا  گـر  درمـان  زیـرا  رسـد،  مـی 
 بیمــاري، تهدیــد بــه چگونــه بیمــار یــک کــه دهــد تــشخیص

 یـک  زا پیـروي  درمـانی،  روش یـک  تحمـل  و دارو مصرف
 .)6(داد خواهـد  نـشان  واکـنش  ورزشـی  برنامه یا غذایی رژیم
 شخــصیت از ســازي مفهــوم زمینــه در کــه نظریــاتی از یکــی
 سـازي   مفهـوم  در .است )7(عاملی پنج نظریه است شده  مطرح
 عامـل  پنج شخصیت، عاملی پنج نظریه از کري مک و کاستا

ــزرگ  گرایــــــی آزرده روان یعنــــــی شخــــــصیت، بــــ

(Neuroticism) ، رونگرایـــــــــــــیب (Extraversion) ، 
ــشودگی ــق ،(Openness Experience) گـ ــودن موافـ  بـ

(Agreeableness) ــدان و ــودن باوجــــــــــــــ  بــــــــــــــ
(Conscientiousness) جلـب  خـود  بـه  را زیادي توجهات 

  .)8(اند نموده
 توانـد  مـی  و بـوده  عمیـق  بیمـاران  بـر  سـلیاك  تأثیر

 بیمــاران از بــسیاري .شــود اي ملاحظــه قابــل عواقــب موجــب
 خــود، از درك و نفــس اعتمادبــه خودانگــاره، در تیمــشکلا
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 تجربــه را اضـطراب   وافـسردگی  ضـعیف،  روانـی  سـازگاري 
 هـاي   جنبـه  بـا  سـلیاك  کـه  اند داده نشان مطالعات .)9(کنند می

 بـین  روابـط  ورزش، اجتمـاعی،  زندگی نظیر زندگی مختلف
ــردي ــویی و ف ــایی و زناش ــار توان ــردن ک ــداخل ک ــاد ت  ایج

 در توانـد  مـی  سـلیاك  بیمـاري  ایـن  بـه  وجـه ت بـا  .)10(کند می
 تأثیرگـذار  شخـصیت  گیـري  شـکل  بـر  رشـد  مختلف مراحل

 -شـناختی  فراینـدهاي  بـر  تواند می بیماري اینچنین   هم .باشد
 از یکــی کــه طــور همــان .بگــذارد تــأثیر مبــتلا افــراد هیجـانی 
ــاي مکــانیزم ــه در شــده بررســی شــناختی ه ــا، بیمــاري زمین  ه

  .است اولیه رناسازگا هاي واره طرح
 تـأمین  در ناکـامی  نظیـر  اولیـه  رسان آسیب تجارب

 ارضـاي  گـرفتن،  قـرار  آسـیب  مـورد  یـا  شـده  قربـانی  نیازها،
 ســبب  مهــم افــراد  بــا همانندســازي  و نیازهــا ازحــد  بــیش
 ایــن .شــود مــی اولیــه ناســازگار هــاي طرحــواره گیــري شــکل

 نوجـوانی  و کـودکی  طـی  در و بـوده  ناکارآمد هاي طرحواره
 بـر  .)11(یابنـد  مـی  تـداوم  زنـدگی  طـول  در و گیرند می شکل
 هـاي  طرحـواره  از یکـی  کـه   هنگـامی  شـناختی،  نظریـه  اساس

 و قـوي  منفـی  هیجان بیمار شوند می فراخوانده اولیه ناسازگار
 کنـد   می تجربه را خشم یا ترس شرم، سوگ، همانند شدیدي

  .)12(شود استرس به منجر تواند می منفی هیجانات این که
ــوا ــا رهطرحــ ــول در هــ ــول دوره طــ ــرد تحــ  فــ

 محـیط  از فـرد  کـه  مـوازاتی  بـه  که معنا این به اند  گرفته  شکل
 و پـردازش  را آن کنـد  مـی  دریافت را اطلاعات خود پیرامون

 اسـاس  بـر  و فـرد    بـه  منحـصر  طـور   بـه  فردي هر .کند می فیلتر
ــی و ادراك ــه معن ــه ک ــن ب ــات ای ــی اطلاع ــد م ــا ،ده  را آنه
ــد مــی بنــدي دســته ــد مــی ســازمان را اطلاعــات آن و کن  .ده

 رسـانی  آسـیب  خـود  شناختی و هیجانی الگوهاي ها طرحواره
 زنـدگی  طـول  در و آغازشده رشد، دوره اوایل در که هستند

ــی تکــرار ــه .شــود م ــام البت ــا طرحــواره تم ــه ه ــل ب ــایع دلی  وق
 .گیرنـد  نمـی  شـکل  کـودکی  هـاي  بـدرفتاري  یـا  رسان آسیب

 بیمـاران  کـه  ناکارآمدي هشیو و اولیه ناسازگار هاي طرحواره
 اغلـب  بیاینـد،  کنـار  دیگـران  بـا  گیرنـد  مـی  یـاد  آنها طریق از

 اخـتلالات  همانند یک محور مزمن اختلالات علائم زیربناي
 تنـــی  روان و مـــواد سوءمـــصرف افـــسردگی، اضـــطراب،

 حاضـر،  پـژوهش  هـدف  فـوق،  مطالب به توجه با .)10(هستند
 ناسـازگار  هاي طرحواره و شخصیت بزرگ عامل پنج مقایسه

  .باشد می سالم افراد و دچارسلیاك بیماران در اولیه
  

  ها روش و مواد
 شـامل  آماري جامعه شاهدي  -در این مطالعه مورد   

 هـاي   درمانگـاه  بـه  کننـده   مراجعه سلیاك دچار بیمار نفر 150
 بیمارسـتان  در گوارش تخصصی بستري هاي  بخش و سرپایی
-50بـین  آنها سن که تهران سلیاك بیماران انجمن و شریعتی

 و روانـی  بیماري( دیگري مزمن بیماري دچار و بوده سال 20
 خاصی داروي و نبوده )جسمی بیماري و ذهنی ماندگی  عقب

ــه ــر  ب ــاي از غی ــرتبط داروه ــا م ــاري ب ــلیاك بیم ــصرف س  م
 کلیـه  شـامل  مقایـسه،  گـروه  آمـاري  جامعـه  .بود کردند، نمی

 و ادبیـــات ،شناســی  روان پرســـتاري، دانــشکده  دانــشجویان 
  .بود کرج اسلامی آزاد دانشگاه حسابداري

 این در مورگان جدول اساس بر مطالعه مورد نمونه
 بـه  کـه  شـد  بـرآورد  نفـر  108 شـکل  ترین  مطلوب در تحقیق

 محقق که صورت این به .شدند برگزیده دسترس در صورت  
 بـستري  هـاي   بخش و سرپایی هاي  درمانگاه به مراجعه از پس

 بیمـاران  انجمـن  و شـریعتی  بیمارسـتان  در گوارش تخصصی
 داشـتند،  را تحقیـق  جامعـه  هـاي  ویژگی که بیمارانی سلیاك،
 پـنج  هـاي  نامـه  پرسـش  بـه  تـا  شد خواسته ایشان از و شناسایی

 ناسـازگار  هـاي  طرحـواره  نامـه  پرسـش  و نئو شخصیت عاملی
 نفـر  108 تعداد به سالم افراد نمونه چنین  هم .دهند پاسخ اولیه

 برگزیـده  دسـترس  در صـورت   بـه  نظر مورد آماري جامعه از
 دانـشگاه  بـه  مراجعـه  از پـس  محقق که صورت این به .شدند
 و ادبیـات  ،شناسی  روان پرستاري، دانشکده 4 انتخاب و کرج

 منظور  به اولیه مصاحبه انجام با تصادفی صورت   به حسابداري
 و جـسمانی  بیمـاري  گونـه   هـیچ  دچـار  افـراد  که این شناسایی

  .کرد انتخاب را نظر مورد نمونه نباشند، خاصی شناختی روان
 Neuroticism) نئـــو شخـــصیتی نامـــه پرســش 

Extraversion Openness Personality Inventory-
Revised-NEOPI-R) است شخصیتی هاي  آزمون از یکی 

 جدیـدترین  از و بـوده  شـده   ساخته عوامل تحلیل اساس بر که
 و کـري  مـک  وسـط ت کـه  اسـت  شخـصیت  زمینـه  در ابزارهـا 
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 نئـو  شخـصیتی  نامـه  پرسش عنوان تحت 1985 سال در کوستا
  .شد معرفی

 نئــو آزمــون اي جملــه 60 فــرم از پــژوهش ایــن در
 عامل پنج سریع و مختصر ارزیابی براي که است شده  استفاده
 بــودن،  پــذیرا  برونگرایــی،  خــویی،  رنجــور   روان( اصــلی 

 از آزمون این .است شده طراحی )پذیري مسئولیت سازگاري،
 هـا   شـاخص  از یـک  هـر  بـه  مربوط اي  جمله 12 مجموعه پنج

 NEOاسـاس  بر نئو نامه پرسش کوتاه فرم .است شده تشکیل

PI-R  آن بــراي جدیــدي هنجــار کـه  ایــن بــا و شــده سـاخته 
ــه ــده، ارائ ــا ش ــان داراي ام ــکل هم ــه ش ــت اولی ــزینش .اس  گ

 واکـاوي  و اعتباریـابی  محاسبات اساس بر آزمون هاي عبارت
 شـیوه  .است گرفته انجام NE0 PI- R آزمون روي از املعو

 از اي  گزینـه  پـنج  لیکـرت  صـورت   بـه  سـؤالات  گـذاري  نمره
 )3( موافـق  ،)2( ندارم نظري ،)1( مخالفم ،)0( مخالفم کاملاً

  .)8(باشد می )4( موافقم کاملاً و
 باز روش از استفاده با را آزمون این پایایی کیامهر

 روان عوامـل  بـراي  هفتـه  دو فاصله به نفر 64 میان در آزمایی
 وجدان و پذیري توافق پذیري، تجربه گرایی،  برون رنجوري،

 گـزارش  82/0 و 80/0 ،79/0 ،84/0 ،78/0 ترتیب به گرایی
  .)13(نمود

 early یانـگ  طرحـواره  کوتـاه  فـرم  نامـه  پرسـش 

maladaptive Schemas: جفــري توســط پرســشنامه ایــن 
 توسط آن سنجی  روان هاي هشپژو و است شده  ساخته یانگ

 ایـران  در .اسـت  گرفته صورت تلچ و یانگ جوینر، اسمیت،
 دانـشجویان  از نفـر  387 يرو بـر  1384 سـال  در آهی توسط

 نامـه  پرسش این .است شده هنجاریابی و انجام تهران دانشگاه
 ناکارآمـد  هـاي  طرحـواره  سـنجش  براي سؤالی 75 ابزار یک
 از اي  درجـه  6 مقیـاس  یـک  روي بـر  لیکـرت  طیـف  بـا  اولیه

 "مــن دربـاره  غلـط  کــاملاً" تـا  "مـن  دربــاره درسـت  کـاملاً "
 6 مقیـاس  یـک  اسـاس  بـر  عبـارت  هـر  .شـود  مـی  بندي درجه
 نمـره  ،"نادرسـت  کاملاً" نمره .شود می گذاري  نمره اي درجه

 ،"نادرسـت  حـدي  تا" براي 3 نمره ،"نادرست بیشتر" براي 2
 نمره و "درست بیشتر" براي 5 نمره ، "درست تقریبا" 4 نمره

 عبـارت  5 هـر  نامـه  پرسـش  ایـن  در ،"درسـت  کاملا" براي 6

 نمـره  آوردن دست به براي سپس سنجد می را طرحواره یک
 در نمرات جمع ناکارآمد، هاي طرحواره در مقیاس خرده هر
  .شود می محاسبه عبارات 5 هر

 آهـی  توسـط  ایـران  در نامـه  پرسش این هنجاریابی
 تهـران  دانـشگاههاي  دانـشجویان  از نفر 387 روي بر )1384(

 استفاده با نامه پرسش این درونی همسانی که است شده انجام
 مــذکر افــراد در و 97/0 مونــث افــراد در کرونبــاخ آلفــاي از

 ضـمن  مطالعه این از حاصل نتایج .است آمده دست به 98/0
 نامـه  پرسـش  کـه  داد نـشان  نامـه،  پرسـش  ایـن  ایـران  نرم ارائه

 12عامـل،  15 جـاي  بـه  ایرانـی  جمعیـت  نمونه در اه  طرحواره
 شـد؛  مـی  نامگـذاري  زیر ترتیب به که گیرد می بر در را عامل

 شـرم،  /نقـص  اجتمـاعی،  انزواي/بیکانگی شکست،/وابستگی
 اطاعـــت، /ضـــعیف /انظبـــاطی خـــود هیجـــانی، محرومیـــت

 سرسـختانه،  معیارهاي بیماري، و ضرر به نسبت پذیري  آسیب
 رفتـاري،  بـد  / اعتمـادي  بـی  گرفتـار،  ودخ ـ /نیافته تحول خود

  .)14(ایثار و رهاشدگی هیجانی، بازداري
 هـدف  بـه  توجـه  بـا  هـا،  داده تحلیـل  و تجزیه براي

 تـی  آزمون از آنها اندازگیري مقیاس و متغیرها نوع پژوهش،
 تحلیـل  و تجزیـه  و واریـانس  تحلیـل  و تجزیه آزمون ،مستقل

 لانـداي  آزمـون  و فرونـی  بـن  آزمـون  متغیـره،  چنـد  واریانس
  .شد انجام 19 نسخه SPSS افزار نرم با که شد استفاده ویکلز

  

 ها یافته
 2/60( نفـر  65 زن سلیاك بیماران پژوهش این در

 زن سـالم  افـراد  بودنـد،  )درصـد  8/39( نفر 43 مرد و )درصد
 افــراد ،)درصــد 48(/ نفــر 52 مــرد و )درصــد 8/39( نفــر 43

 58 متأهـل  افراد و )صددر 3/46( نفر 50 سلیاك دچار مجرد
 و )درصد 7/41( نفر 45 سالم مجرد افراد ،)درصد 7/53( نفر

  .بودند )درصد 3/58( نفر 63 متأهل افراد
 2/9( نفر 10 سیکل سلیاك؛ دچار افراد تحصیلات

 9/0( نفـر  1 دانـشجو  ،)درصـد  5/30( نفـر  33 دیپلم ،)درصد
ــد ــوق ،)درصـ ــی و دیـــپلم فـ  و )4/57( نفـــر 62 کارشناسـ

 نفر 1 دیپلم سالم؛ افراد ؛)درصد 8/1( نفر 2 ارشد اسیکارشن
 و دیـپلم  فـوق  ،)درصـد  7/16( نفر 18 دانشجو ،)درصد 9/0(



  و همکاران                                                                      نرگس برزگر حسین آبادي ... مقایسه پنج عامل بزرگ شخصیت و طرحواره هاي ناسازگار

  17                                                                                                         1393 دي ،10 شماره ، هفدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 3/21( نفـر  23 ارشد کارشناسی و )1/61( نفر 66 کارشناسی
  .بودند )درصد

 بیماران در آزردگی روان بین تفاوت بررسی براي
 و شد فادهاست مستقل تی آزمون از سالم افراد و سلیاك دچار
  .است شده ارائه 1 جدول در نتایج

  

  سالم افراد و سلیاك دچار بیماران در گی آزرده روان مقایسه براي تی آزمون نتایج .1 جدول
  F p  t  df  استاندارد انحراف  میانگین  گروه  متغیر

 214 -425/3 457/0  556/0** 83/2 71/22  سلیاك  آزردگی روان
     88/2 37/21 سالم  

p< 05/0 ** 

  

 بـه  توجـه  بـا  دهـد  می نشان 1جدول نتایج که چنان
 تی که آن به توجه با و ها واریانس همسانی مفروضه برقراري
 /01 از کمتــر ســطح در گــی آزرد روان بــراي شــده محاســبه

 دچـار  بیمـاران  در گی آزرد روان بین بنابراین .است دار یمعن
 انگینمی و دارد وجود داري یمعن تفاوت سالم افراد و سلیاك

 تفاوت میزان بررسی براي .است بیشتر بیماران آزردگی روان
 از سالم و سلیاك دچار بیماران در شخصیتی هاي ویژگی بین

 آماره مقدار .شد استفاده متغیري چند واریانس تحلیل آزمون
 ، 2η، 05/0<p= 992/0[ آمــاري لحــاظ از ویلکــز لانــداي

429/0=F[ هـاي  آزمون شود، می نتیجه بنابراین .نشد دار یمعن 
 شخـصیتی  هـاي  ویژگی اثر با رابطه در متغیره چند داري یمعن

 در بـودن  وجـدان  بـا  و بـودن  موافـق  گشودگی، درونگرایی،
 /05 از کمتـر  سـطح  در سـالم  افـراد  و سـلیاك  دچـار  بیماران

  .نیست دار یمعن0
 بـراي  شده محاسبه F ،هدد مینشان   2جدول نتایج

 و بـودن  موافق گشودگی، برونگرایی، شخصیتی هاي ویژگی

 در سـالم  افـراد  و سـلیاك  دچـار  بیمـاران  در بـودن  وجدان با
 و سـلیاك  دچـار  بیمـاران  بین لذا و داراست یمعن 05/0 سطح
 گـشودگی،  برونگرایی، شخصیتی هاي ویژگی در سالم افراد

 بــراي .دارد وجــود تفــاوت بــودن وجــدان بــا و بــودن موافــق
 خـودگردانی  طرد، و دگیبری میزان بین تفاوت میزان بررسی

 آزمون از سالم افراد با سلیاك دچار بیماران مختل عملکرد و
 لانداي آماره مقدار .شد استفاده متغیري چند واریانس تحلیل

ــز ــاظ از ویلک ــاري لح  2η، 05/0<p ،441/159= 114/0[ آم
=F[ و خـودگردانی  طـرد،  و بریـدگی  میـزان   عامـل  اثر براي 

 سـطح  در سـالم  افـراد  و سلیاك دچار بیماران مختل عملکرد
 شود می نتیجه چنین اساس این بر .شد دار معنی 05/0 از کمتر

 عامـل  اثـر  بـا  رابطـه  در متغیره چند داري یمعن هاي آزمون که
 بیمـاران  مختل عملکرد و خودگردانی طرد، و بریدگی میزان

  .است دار یمعن

  
  سالم و سلیاك دچار بیماران در گانه جدا طور به شخصیتی هاي ویژگی از یک ره براي متغیري تک واریانس تحلیل نتایج خلاصه .2 جدول
 متغیرهاي تغییرات منبع

 وابسته
 مجموع

  مجذورات
df میانگین 

 مجذورات
F 

 022/0* 227/0 1 227/0  گراییبرون
 457/0*  042/5  1  042/5  گشودگی

 271/0*  449/2  1  449/2  بودن موافق

 سالم و سلیاك

 968/0*  005/13  1  005/13  ودنب وجدان با
*p< 05/0 **p<  01/0  

 

 و طـرد  براي شده محاسبه F دهد می نشان 3جدول
 شـرم،  و نقـص  اعتمـادي،  بی هیجانی، محرومیت شدگی، رها

 بیمـاري،  برابـر  در پـذیري  آسیب وابستگی، اجتماعی، انزواي

 و اسـت  دار یمعن 05/0 سطح در اطاعت و گرفتاري شکست،
 .دارد وجـود  تفـاوت  افـراد  و سـلیاك  دچـار  بیمـاران  بـین  لذا

 محرومیـت  شـدگی،  رهـا  و طـرد  که دهد می نشان ها میانگین
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ــانی، ــی هیج ــادي، ب ــص اعتم ــرم، و نق ــزواي ش ــاعی، ان  اجتم
 گرفتـاري  شکست، بیماري، برابر در پذیري آسیب وابستگی،

 براي .است سالم افراد از بیشتر سلیاك دچار بیماران واطاعت
 و مختــل  محــدودیت  میــزان  بــین  وتتفــا  میــزان  بررســی 

 از ســالم افـراد  بــا سـلیاك  دچــار بیمـاران  منــدي دیگرجهـت 
 آماره مقدار .شد استفاده متغیري چند واریانس تحلیل آزمون

ــداي ــز لانـ ــاظ از ویلکـ ــاري لحـ  ،2η، 05/0<p=178/0[ آمـ
035/326=F[ ــراي ــر ب ــل اث ــل محــدودیت عام  دیگــر و مخت

 سـطح  در سـالم  ادافـر  و سـلیاك  دچـار  بیمـاران  منـدي  جهت
 شود می نتیجه چنین اساس این بر .شد دار معنی 05/0 از کمتر

 عامـل  اثـر  بـا  رابطـه  در متغیره چند داري یمعن هاي آزمون که
   .است دار یمعن بیماران مندي جهت دیگر و مختل محدودیت

  

 طـور  به مختل عملکرد و خودگردانی طرد، و یدگیبر میزان هاي مؤلفه از یک هر براي متغیري تک واریانس تحلیل نتایج خلاصه .3 جدول
  سالم افراد و سلیاك دچار بیماران جداگانه
 منبع

 تغییرات
 مجموع وابسته متغیرهاي

 مجذورات
df میانگین 

 مجذورات
F 

  036/814*  796/4949  1  796/4949  شدگی رها و طرد
  068/450*  667/3650  1  667/3650  هیجانی محرومیت

  422/452*  907/3568  1  907/3568  اعتمادي بی
  696/325*  005/3030  1  005/3030  شرم و نقص
  481/230*  852/2507  1  852/2507  اجتماعی انزواي

  235/138*  296/1390  1  296/1390  وابستگی
  076/437*  574/3935  1  574/3935  پذیري آسیب

  410/255*  042/3060  1  042/3060  شکست
  589/250*  042/2667  1  042/2667  گرفتار

 و سلیاك
 سالم

  068/304*  338/3166  1  338/3166  اطاعت
 *p< 05/0 **p<  01/0  

  
ــشان 4جــدول ــی ن ــد م ــده محاســبه F ده ــراي ش  ب

 دار یمعنــ 05/0 ســطح در داري خویــشتن و ایثــار اســتحقاق،
 تفـاوت  سـالم  افـراد  و سـلیاك  دچـار  بیمـاران  بین لذا و است

 و ایثـار  اسـتحقاق،  کـه  دهـد  مـی  نشان ها میانگین .دارد وجود
 .است سالم افراد از بیشتر سلیاك دچار بیماران داري خویشتن

 از بـیش  زنگـی  به گوش میزان بین تفاوت میزان بررسی براي
 آزمـون  از سـالم  افراد با سلیاك دچار بیماران بازداري و حد

 لانداي آماره مقدار .شد استفاده متغیري چند واریانس تحلیل
 ] 2η، 50/0<p، 450/426   =F=200/0[ آماري لحاظ از ویلکز

 بیماران بازداري و حد از بیش زنگی به گوش عامل اثر براي
 دار یمعن ـ 05/0 از کمتـر   سطح در سالم افراد و سلیاك دچار
 هـاي  آزمـون  کـه  شـود  مـی  نتیجـه  چنـین  اسـاس  ایـن  بـر  .شـد 
 زنگـی  بـه  گـوش  عامل اثر با رابطه در متغیره چند داري یمعن

  .است دار یمعن بیماران داريباز و حد از بیش
  

 بیماران  گانه  جدا طور به مندي دیگرجهت و مختل محدودیت هاي مؤلفه از یک هر براي متغیري تک واریانس تحلیل نتایج خلاصه .4جدول
  سالم افراد و سلیاك دچار

 F مجذورات میانگین df مجذورات مجموع وابسته متغیرهاي تغییرات منبع
  036/814*  227/5470  1  227/5470  قاستحقا
  068/450*  167/2360  1  167/2360  ایثار

 سالم و سلیاك

  422/452*  352/3733  1  352/3733  داري خویشتن
 *p< 05/0 **p<  01/0  
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 گـوش  بـراي  شده محاسبه Fدهد می نشان 5جدول
 05/0 ســطح در هیجــانی بــازداري و حــد از بــیش زنگــی بــه
 سـالم  افـراد  و لیاكس ـ دچـار  بیماران بین لذا و است دار یمعن

 بـه  گـوش  کـه  دهـد  مـی  نـشان  ها میانگین .دارد وجود تفاوت
 سـلیاك  دچـار  بیمـاران  هیجانی بازداري و حد از بیش زنگی
  .است سالم افراد از بیشتر

  
 گانـه  جـدا  طـور  بـه  بـازداري  و حد از بیش زنگی به گوش هاي مؤلفه از یک هر براي متغیري تک واریانس تحلیل نتایج خلاصه .5 جدول

  سالم افراد و سلیاك دچار بیماران

 *P< 05/0 **P<  01/0  

  
  بحث

 کـه  داد نشان حاضر پژوهش يها  یافته کلی طور به
 هـاي  ویژگـی  نظـر  از سـالم  افـراد  بـا  سـلیاك  دچـار  افراد بین

 داري معنـی  تفـاوت  اولیه ناسازگار يها  طرحواره و شخصیتی
ــاس بـــر .دارد وجـــود ــیفی هـــاي شـــاخص نتـــایج اسـ  توصـ

 تجربـه  به نسبت گشودگی و میانگین بالاترین گی آزرده روان
 معیارهـاي  و یتیشخـص  هـاي  ویژگـی  در را میـانگین  کمترین

 را میـانگین  کمتـرین  وابـستگی  و میانگین بالاترین سرسختانه
 سـلیاك  دچـار  بیمـاران  در اولیـه  ناسـازگار  هـاي  درطرحواره

  .است
 شـود   مـی  تعریـف  هـایی   ویژگی عنوان  به شخصیت

 و شـناخت  عواطـف،  بـر  بـوده،  بینی  پیش قابل اي  اندازه تا که
 بررسـی  بنـابراین  ؛)15(گذارد می تأثیر انسان رفتاري الگوهاي

 بیمـاري  از او کلـی  برداشـت  و بیمـار  شخـصیتی  هاي   ویژگی
 بهداشـتی  مراقـب  یـا  گـر  درمان زیرا رسد، می نظر به ضروري

 تهدیـد  بـه  چگونـه  بیمـار  یـک  کـه  دهـد  تشخیص بتواند باید
 از پیـروي  درمانی، روش یک تحمل و دارو مصرف بیماري،

  .)16(داد خواهد نشان واکنش غذایی رژیم یک
 آزردگـی  روان بـین  آمـده   دست  به نتایج به توجه با

 داري یمعنــ تفـاوت  سـالم  افـراد  و سـلیاك  دچـار  بیمـاران  در
 دهـد   مـی  نـشان  مستقل تی آزمون نتایج اساس بر .دارد وجود

 افـراد  از بیـشتر  سـلیاك  دچـار  بیماران در گی آزرده روان که
 هـاي   رویـه  گـی  آزرده روان کـه  ایـن  بـه  توجـه  با .است سالم
ــسردگی، پرخاشــگري، طراب،اضــ ــانش شــرم، اف  و وري تک

ــذیري آســیب ــرد برمــی در را پ ــه رود مــی انتظــار .گی  طــرق ب

 گونـه  بـدین  .دهد قرار تأثیر تحت را سلیاك بیماري متعددي
 حـساسیت  توانـد   مـی  گـی  آزرده روان در اضـطراب  وجود که

ــسبت را فــرد ــه ن ــی اســترس عوامــل ب ــدگی زای ــزایش زن  و اف
 احتمـال  و دهـد  کاهش ناخوشایند شرایط با را آن سازگاري
 و کار  پژوهش هاي یافته با یافته این .دهد افزایش را افسردگی

 و برومــت  ،)18( همکــاران  و سینیــسکالچی  ،)17( فرانــسیس
 )21( و همکـاران   مـانز  ،)20( همکاران و ادولاتو ،)19(همکاران

  .دارد یخوان هم )22(رایان و
 بیمـاران  روي بـر  کـه  مطالعـاتی  در همکاران و لین

 روان ویژگـی  کـه  افـرادي  کردنـد  مطرح ،دادند انجام دیابتی
 رویـدادهاي  بـا  شـدن  رو  روبـه  احتمـال  دارند بالایی گی آزرد

 افـزایش  ،دارنـد   پـی  در را افسردگی حملات که زایی استرس
 آزردگـی  روان ویژگـی  که گفت توان می رو  این از .دهد  می

 و نمــوده زا ترساســ رویــدادهاي بیـشتر  تجربــه مــستعد را فـرد 
 افـــزایش بیمــاران  ایـــن در را افــسردگی  بـــه ابــتلا  احتمــال 

 و  لارسـن  که اي مقایسه مطالعه یک در چنین  هم .)23(دهد  می
 طبقــه شــاخص کــه شــد داده نــشاندادنــد،  انجــام همکــاران
 ارتبـاط  سـلیاك  بیمـاري  با زا استرس عوامل و پایین اجتماعی
ــستقیم ــرا دارد م ــم زی ــناختی روان علائ ــ ش ــاري نای ــه بیم  ک

  .)24(دهد می افزایش را باشد می افسردگی و اضطراب
ــ ــات ابـ ــام تحقیقـ ــه انجـ ــسینی توســـط گرفتـ  و حـ

 گـشودگی  بـا  شـناخت  بـه  نیـاز  که کردند مطرح )25(لطیفیان
 مثبـت  ارتبـاط  گرایـی   برون و بودن وجدان با تجربه، به نسبت
 کردنـد  مطـرح  آنهـا  .دارد منفـی  ارتباط نورزگرایی با و دارد

 .کنـد   مـی  تبـین  را شناخت به نیاز تجربه به گشودگی فقط که

 F مجذورات میانگین df مجذورات مجموع وابسته متغیرهاي تغییرات منبع
  379/452*  296/3392  1  296/3392  سرسختانه معیارهاي سالم و سلیاك

  770/656*  741/5084  1  741/5084  هیجانی بازداري  
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 تخیـل  ماننـد  هـاي   ویژگـی  بـا  تجربـه  بـه  گـشودگی  ازآنجاکه
 جدیـد  و نـو  افکـار  بـه  تمایـل  و کنجکـاوي  و عقلانیت وي،ق

 بــه نیــاز بــراي مثبتــی و دار معنــی پیــشایند شــود مــی مــشخص
 و شـدن  درگیـر  به را افراد گرایش تواند می که است شناخت

 بـه  نیـاز  کـه  افـرادي  .کند تبین را پرتلاش تفکر از ردنب لذت
 شـوند،  مـی  برانگیخته درونی صورت  به دارند، بالایی شناخت
ــه تمایــل ــه نــسبت و دارنــد کنجکــاوي دادن نــشان ب  افکــار ب

  .هستند پذیرا مختلف
 نـاگوار  تجـارب  در اولیـه  ناسـازگار  هاي طرحواره

 هـایی  حـواره طر که این مهم نکته .دارند  ریشه کودکی دوران
 از هــستند، تــر قــوي معمـولاً  آینــد، مــی وجـود  بــه زودتــر کـه 

 هـاي  پویـایی  واقـع  در و گیرنـد  می نشان اي  هسته هاي خانواده
 نـشدن  ارضـا  دلیل به ها طرحواره .هستند کودك ذهنی جهان

 و آینـد  مـی  وجـود  به کودکی دوران اساسی هیجانی نیازهاي
 .کننـد  می عمل دکیکو تجارب تأیید یا اثبات صافی عنوان  به
 تجـارب  کـه  افـرادي  در منفـی  هـاي  طرحـواره  دلیـل  همین به

 یـا  اضـطراب  مثـل  هـاي   نشانه به دارند، آفرین  مشکل کودکی
 ناسـازگار  هـاي   واره  طـرح  مقابل در .شوند می منجر افسردگی

 وقـایع  بـه  نـسبت  منفـی  دیـدگاهی  تحمیـل  موجـب  کـه  اولیه
 راخــوانیف موجــب بینانــه خـوش  دیــدگاه شــوند، مــی زنـدگی 

 در را روانـی  فـشار  بـا  مقابله کیفیت و شود می مثبت هیجانات
  .)2(بخشد می بهبود فرد

 سـلیاك  دچـار  بیمـاران  که دهد  می نشان نتیجه این
 افراد به نسبت بیشتري مراتب  به شخصیتی و روانی هاي  آسیب

 چنـد  واریـانس  تحلیـل  از حاصـل  نتایج طرفی از دارند؛ سالم
 و طـــرد ناســـازگار يهـــا حـــوارهطر کـــه داد نـــشان متغیـــره

 یـا  ضـرر  بـه  نـسبت  پـذیري   آسـیب  اعتمـادي،   بـی  رهاشدگی،
 نتـایج  ایـن  .باشـد  مـی  سلیاك بیماري عامل ترین  قوي بیماري
ــا همـــسو ــان و ،)26(همکـــاران و رومـــل مطالعـــات بـ  و رایـ

  .است )22(همکاران
 اي واسطه نقش به چیز هر از قبل پژوهش این نتایج

 روانـی  شناسی  آسیب در ها وارهطرح و شخصیتی هاي  ویژگی
 تحقیق این در گران پژوهش .گذارد می صحه سلیاك بیماري

 با مرتبط خاص شناختی و شخصیتی محتواي بررسی در سعی

 شـناختی  و شخـصیتی  محتواي این که داشتند سلیاك بیماري
 هـاي  طرحـواره  و شخـصیت  بـزرگ  عامـل  پنج چارچوب در

 آمـده   دسـت   بـه  تـایج ن اسـاس  بـر  شـد؛  بررسـی  اولیه ناسازگار
 داراي هیجـانی  –شـناختی  حیطـه  در سـلیاك  مبتلابـه  بیماران

 دچـار  بیمـاران  کـه  صـورت  ایـن  به .هستند بیشتري مشکلات
 حـوزه  اولیـه؛  ناسـازگار  هـاي  طرحواره هاي  حوزه در سلیاك

 اعتمــادي، بــی هیجــانی، محرومیــت(رهاشــدگی و طــرد :اول
ــص ــرم، /نق ــاعی انــزواي ش ــانگی /اجتم  :دوم حــوزه ،)بیگ

ــرد خـــودگردانی ــایتی، بـــی /وابـــستگی( مختـــل عملکـ  کفـ
ــیب ــذیري آس ــسبت پ ــه ن ــرر ب ــا ض ــاري، ی ــود بیم ــول خ  تح

 مختـل  هـاي   محـدودیت  :سوم حوزه ،)شکست گرفتار،/نیافته
 انــضباطی خــود و داري خویــشتن منــشی، بــزرگ /اســتحقاق(

 حـوزه  و )ایثـار  اطاعت،( جهت دیگر :چهارم حوزه ،)ناکافی
 معیارهـاي ( بـازداري  و حـد  از  بـیش  گـی زن   بـه   گـوش  :پنجم

ــب/سرســختانه ــازداري افراطــی، جــویی عی  نمــره )هیجــانی ب
 بـه  نیـاز  تلـویحی،  طـور   به مطالعه این هاي یافته .دارند بالاتري
-شـناختی  درمـان  اثربخـشی  زمینـه  در هـایی   پـژوهش  اجراي

 ســلیاك دچــار افـراد  درمــان در را محـور  طرحــواره رفتـاري 
 علاوه ها، پژوهش این درمانی هاي کلپروت در .کند می مطرح

 آینـد  خـود  افکـار  کشیدن چالش به و رفتاري هاي تکنیک بر
 ناسـازگار  هـاي  طرحواره که است لازم بیماري، درباره منفی

 ملاحظــه قابــل اثربخـشی  امــا گیرنـد؛  قــرار مداخلـه  مــورد نیـز 
 کـه  اسـت  معنا این به کلاسیک، رفتاري-شناختی هاي درمان
 بـراي  تکمیلی درمان عنوان  به باید محور رهطرحوا هاي  درمان

 در مهـم  گـامی  امـر  ایـن  شـود؛  گرفته نظر در سلیاك بیماري
 از و بـود  خواهـد  اخـتلالات  بـه  بخـشی  وضوح و تبین جهت
 داشـت  خواهـد  درمـانی  هـاي   زمینه در مهمی تلویحات طرفی

 و دقیـق  بررسی نیازمند حیطه این رسد می نظر به راستا این در
 نمـــاي ترســیم  و آنهـــا تبــین  منظـــور بــه  لالاخـــت جداگانــه 
 سـلیاك  علائـم  تداوم در دخیل اولیه ناسازگار هاي طرحواره

 هـا،  طرحواره مدل بر مبتنی آموزشی مداخله از استفاده .است
 دچـار  بیمـاران  بـا  کار زمینه در کارآمد و اثربخش اي مداخله
 یـک  عنـوان   بـه  توانـد  مـی  که است بهبودي افزایش و سلیاك
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 سـلیاك  بیمـاران  فنـون  مجموعـه  به استاندارد آموزشی برنامه
  .شود افزوده

  
  نتیجه گیري

ــه بــه        ــا توج ــه ب ــی نــشان دادک ــن بررس ــایج ای نت
هاي ناسازگار اولیـه،   تاثیرپذیري بیماري سیلیاك از طرحواره   

هــاي آموزشــی روان شــناختی و طرحــواره  تــوان از دوره مــی
 بیمـاران  درمانی در بهبـود الگوهـاي هیجـانی و شـناختی ایـن       

  .استفاده کرد
 پـژوهش  ایـن  مطالعه مورد نمونه که این به توجه با

 فقـط  پـژوهش  ایـن  و دادند  می تشکیل تهران استان بیماران را
 نتایج تعمیم در لذا است، گرفته  انجام سلیاك بیماري روي بر

  .شود احتیاط باید ها گروه دیگر به آن
 پیــشنهاد  منــد  علاقــه پژوهــشگران  بــه  پایــان، در

 اي واسـطه  متغیرهـاي  نقـش  آینـده  هـاي  پـژوهش  در شود، یم
 پـروري  فرزنـد  هاي شیوه و شده  تجربه روانی فشار میزان نظیر

ــري شــکل در را والــدین ــه ناســازگار هــاي طرحــواره گی  اولی
  .دهند قرار مطالعه و بررسی مورد را سلیاك بیماران

  
  قدردانیتشکر و 

ــات انجمــن از ــد و گــوارش تحقیق ــتان کب  بیمارس
 لازم همکاري پژوهش این امر در که عزیز بیماران و ریعتیش
  .آید می عمل به قدردانی و تشکر صمیمانه داشتند، را
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