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  در بيماران كوليت  Dسازگاري روانشناختي و تيپ شخصيتي  ي مقايسه

 اولسراتيو و افراد سالم

  
  4، حسن مولوي3، كريم عسكري2پيمان اديبي ،1رضا باقريان سرارودي

 6فاطمه زرگر و 5مرضيه سادات سجادي نژاد
  

قش مهمي در ايجاد، است كه عوامل روانشناختي ن هاي التهابي روده كوليت اولسراتيو يكي از بيماري
در  Dپژوهش حاضر با هدف مقايسه سازگاري روانشناختي و تيپ شخصيتي . سير و تداوم آن دارند

حاضر يك بررسي ي مطالعه . بيماران كوليت اولسراتيو و افراد سالم در شهر اصفهان صورت گرفت
كننده به متخصصين  و مراجعهبيمار مبتلا به كوليت اولسراتي 60نمونه بيماران شامل .  شاهدي بود -مورد

گروه كنترل از بين اعضاي  ي نمونه. گوارش بيمارستان نور بود كه به طور تصادفي انتخاب شدند
ي  سپس دو گروه، پرسشنامه. بيماران كه مبتلا به بيماري گوارشي نبودند، انتخاب شدندي خانواده 

براي . را تكميل كردند) 2005دنولت، ( Dتيپ شخصيتي و ) 1990اندلر و پاركر، (اي  راهبردهاي مقابله
نتايج . شداستفاده ) مانوا(و تحليل واريانس چند راهه  Tاز آزمون مجذور خي، آزمون  ها تحليل داده

پذيري منفي تفاوت معناداري ميان  اي و عاطفه هاي راهبردهاي مقابله بدست آمده نشان داد كه در متغير
ولي مبتلايان به كوليت اولسراتيو بازداري  راتيو و سالم وجود ندارددو گروه بيمار مبتلا به كوليت اولس

نتايج اين تحقيق نشان داد بيماران مبتلا به كوليت اولسراتيو در خصوص . دهند هيجاني بيشتري نشان مي
بنابراين آموزش راهبردهاي ابراز مناسب هيجانات منفي در . ابراز هيجانات منفي به ديگران مشكل دارند

   .ن و پيشگيري اين اختلال نقش مهمي دارددرما
 .، عاطفه، بازداري ، كوليت اولسراتيوDمهارتهاي مقابله، تيپ شخصيتي 

 

  مقدمه
كوليت اولسراتيو و بيماري . اي هستند روده - هاي مزمن مجراي معدي ، بيماريهاي التهابي روده بيماري

هاي خاموشي و عود به صورت  ها دوره يماريدر اين ب. كرون دو نوع اصلي بيماري التهابي روده هستند

                                                       
  .اصفهان، ايران پزشكي اصفهان، علوم دانشگاه پزشكي، رفتاري، دانشكده علوم تحقيقات مركز و سلامت مان روانشناسيدپارت. 1

 .، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران)گوارش(داخلي دپارتمان. 2

 .اصفهان، ايران ،وم انسانيعل دانشكده ، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي،دپارتمان روانشناسي. 3
 .اصفهان، ايران ،علوم انساني دانشكده ، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي،دپارتمان روانشناسي. 4
 .ايران دانشگاه اراك، اراك ،علوم انساني دانشكده ، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي،دپارتمان روانشناسي. 5
. اصفهان، ايران  پزشكي اصفهان، علوم دانشگاه پزشكي، رفتاري ، دانشكده علوم تحقيقات زمرك و سلامت دپارتمان روانشناسي. 6
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 ركتوم و كولون عمدتا مخاط بيمارى اين). 2005مادزلي و رامپتون، (شوند  بيني تكرار مي غيرقابل پيش
باشد  مى تغذيه سو و آنمى خونى، شكمى، اسهال پيچش شامل بيمارى علايم. كند مى درگير را
 نقش بيمارى ايجاد در ايمونولوژيك و نيز طىمحي ژنتيكى، عوامل). 2016جلسنس و همكاران، (

 اوقات گاهى و بوده داروها با مدت طولانى هاى درمان به بيمارى، نياز بودن مزمن دليل به .دارند

هاي التهابي روده در مناطق مختلف جغرافيايي متفاوت  ميزان بروز بيماري .يابد ضرورت مى جراحى
ي شمالي، اروپاي شمالي و غربي گزارش شده است با بالاترين ميزان بروز آن در آمريكا. است
 اين).2006فخاري، (دهد شيوع كوليت اولسراتيو در ايران بالاتر است  وجود مطالعات نشان مي اين

 مى تحميل بيمار فرد به توجهى قابل و اقتصادى روانى اجتماعى، فيزيكى، مشكلات معمولا بيمارى

  ). 2014ا و كاتر، مگاليس، كاسترو، كاروالو، مورير(كند 
اي  زا يا تجارب هيجاني زندگي به التهاب روده تحقيقات نشان دادند كه وقايع استرس 1930 ي از دهه

لازاروس و فولكمن معتقدند بخشي از تجربه استرس ). 2008كيفر، كشاورزيان و ماتلو، (مرتبط هستند 
له با منبع خطر يا تهديد در اختيار دارد گردد كه براي مقاب توسط فرد، به ارزيابي فرد از منابعي برمي

 اي مقابله راهبردهاي .)2015؛ كاست و همكاران، 1986فولكمن، لازاروس، گروئن و دلونگيس، (
 يك وضعيت اصلاح و تفسير و تعبير جهت كه است فرد و رفتاري شناختي تلاشهاي از اي مجموعه

 سلامت در تعيين كننده و اساسي نقش و رود كار مي به مشكلات و مسايل با آمدن كنار و زا تنيدگي

دهد بيماران  مطالعات انجام شده نشان مي). 2013عزيزي و بخشي پور، (كند  مي ايفا ورواني جسماني
كنند  ناكارآمد و ناسازگارانه استفاده مي  مبتلا به اختلالات التهابي روده معمولا از راهبردهاي مقابله

  ). 2006ل، يويزينگر و كرو؛ جونس، 2009گراف و همكاران، (
بيني و عدم درمان قطعي آن، خود موجد استرس و  ، سير غيرقابل پيشIBDاز سوي ديگر ماهيت مزمن 

اي از هيجانات منفي ازجمله  اين بيماران ممكن است دامنه. آشفتگي روانشناختي بيشتري است
گرينلي و (به كنند بيش از جمعيت عادي تجررنجوري را  و اضطراب و حالات روانافسردگي 
براين، بازداري هيجاني، ناتواني اين افراد در  علاوه). 2010؛ پراسكو، جلنوا و ميهال، 2010همكاران، 

ديده  IBDاي ناكارآمد اجتنابي در بيماران  بيان احساسات خود به ديگران و استفاده از راهبردهاي مقابله
مطالعات حاكي از رابطه ). 2013وناز و هرناندز، ؛ مورنو، بلانكو، م2006جونس و همكاران، (شود  مي

كالسيك، ريجكن، دكر و ونبرگ، (مدار است  اي هيجان و استفاده از راهبردهاي مقابله UCشدت 
وجود دو مطالعه نشان داده اند كه  بااين).  2011؛ نوولز، ويلسون، كنل و كام، 2006؛ زانتاپولوس، 2006

اي ناكارآمد و وجود اختلال وجود دارد  تفاده از راهبردهاي مقابلهرابطه ضعيف يا عدم ارتباط بين اس
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جالب توجه اين كه ). 2008؛ لارسون، لوف، رونبلام و ناردين، 2009دوريان، دمستر و آداير، (
راهبرد مقابله . اند اشاره كرده IBDمدار در شدت  مسالهتحقيقات به نقش متناقض راهبرد مقابله 

اين  تاثيربا اين وجود بعضي مطالعات به . شود بندي مي سازگارانه طبقه ي ك مقابلهمدار به عنوان ي مساله
آن بر تشديد  تاثيربعضي به ). 2010پليسير، دانزر، كانيني و بوناز، ( IBDمكانيسم مقابله در كاهش 

 تاثيرو تحقيقات بيشتري به عدم  )2001؛ پتراك و همكاران، 2004ر، ماسل، باكر، ناگل و سينگ(اختلال 
؛ لارسون 2009؛ دوريان و همكاران، 2006كالسبيك و همكاران، (اند  آن در تشديد اختلال اشاره كرده

 ).  1998؛ اسمولن و تاپ، 2008و همكاران، 

رغم اشاره به مشكلات روانشناختي اين بيماران تا كنون تيپ شخصيتي خاصي در آنها مشخص  علي
با دو ويژگي بارز  Dجديد شخصيتي به نام تيپ شخصيتي  طي سالهاي اخير، يك ساختار. نشده است

هاي منفي و نيز امتناع از ابراز اين هيجانها در بيماران قلبي عروقي معرفي و ساير  گرايش به تجربه هيجان
؛ پلامرز و 2016پور، عباسپور، سليمي و صفري،  علي اكبري، علي(تني شده است  بيماريهاي روان

پذيري منفي و بازداري اجتماعي در بيماران  ي اين تيپ شخصيتي يعني هيجانويژگيها). 2017دنولت، 
IBD همچنين تحقيقات به نقش تيپ شخصيتي ). 2013مورنو و همكاران، (شود  نيز مشاهده ميD  در

كنند اين درحالي است كه يكي از فرضيات  افزايش كورتيزول و تشديد فعاليت سيستم ايمني اشاره مي
نظمي ترشح هورمون  ، بدكاركردي سيستم ايمني است و تحقيقات، بيIBDناسي ش مشهور در سبب

و افزايش ) 2010؛ لانگورست، 2010كيانك، تاچ و لاروچ، (كورتيزول در بيماري كوليت اولسراتيو 
). 2005مادزلي و رامپتون، (اند  هاي التهابي روده نشان داده در بيماري INF7و  IL1 ،IL6 ،TNFαترشح 
 Dدهنده تيپ شخصيتي  هاي تشكيل با توجه به مطالعات اوليه در خصوص احتمال وجود سازه بنابراين

شناسي اين اختلال به  در بيماران التهابي روده و نيز همراهي اين تيپ شخصيتي با عواملي كه در سبب
افراد سالم اي در بيماران كوليت اولسراتيو و  و راهبردهاي مقابله Dآن اشاره شد، مقايسه تيپ شخصيتي 

 .رسد ضروري به نظر مي

  
   روش

اي  و راهبردهاي مقابله Dباشد كه درآن تيپ شخصيتي  شاهد مي -حاضر يك پژوهش موردي مطالعه 
زنان مبتلا به كوليت ي جامعه آماري كليه . بيماران كوليت اولسراتيو با افراد عادي مقايسه شده است

بيمار  60اين مطالعه شامل ي نمونه . بودهر اصفهان اولسراتيو و افراد بدون بيماري مذكور در ش
همچنين نمونه گروه كنترل از بين اعضاي . بودكننده به متخصصين گوارش بيمارستان نور  مراجعه
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و  در دسترسگيري  روش نمونه. خانواده بيماران كه مبتلا به بيماري گوارشي نبودند، انتخاب شدند
از تشخيص بيماري كوليت اولسراتيو بر اساس نظر متخصص  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود

شناسي و راديولوژي در گروه مورد، سن بين  هاي آندوسكوپي، بافت گوارش و مبتني بر نتايج بررسي
سال، داشتن تحصيلات حداقل ديپلم، عدم مصرف داروهاي روانپزشكي و عدم شركت در  65تا  18

ماه گذشته، رضايت آگاهانه براي شركت در مطالعه و  6شناختي در طول  جلسات مداخلات روان
وري آ روش جمع .ها بود درصد سوالات پرسشنامه 10ملاكهاي خروج شامل عدم تكميل بيش از 

  .انجام گرفت Dو تيپ شخصيتي  1اطلاعات با استفاده از پرسشنامه راهبردهاي مقابله با استرس
توسط اندلر و پاركر به منظور سنجش  1990سال  در )CISS( پرسشنامه راهبردهاي مقابله با استرس

 پاسخها كه است ماده 48 شامل تست اين) . 1990اندلر و پاركر، (هاي مقابله با استرس ساخته شد  شيوه

 ي مقابله ي شيوه 3پرسشنامه،  اين .شده است مشخص) 5(هميشه تا )1( هرگز از ليكرت روش به
سوال  16هاي مقابله  هر كدام از شيوه. را معلوم مي كندمدار مدار، هيجان مدار و اجتناب  مسالهعمده 

ي  دامنه. كلي استي شود و فاقد نمره  هاي هر مقياس جداگانه محاسبه مي دارد و مجموع نمرات ماده
 يعني گانه سه رفتارهاي رويارويي از يك هر ي نمره كه است شكل اين به مقابله نوع سه تغييرات

 ي را در جامعه CISSپايايي )  2010(قريشي راد  .است 80 تا 16 از اجتنابي و مدار هيجان مدار، مساله
، هيجان مدار )α=86/0(مدار  مسالهايراني با استفاده از آلفاي كرونباخ براي سه زير مقياس 

)81/0=α (و اجتناب مدار)79/0=α (عوامل همبستگيي محاسبه  منظور به. گزارش كرده است 

 آمده دست ذيل به نتايج و گرديده استفاده پيرسون همبستگي ضريب از استرس با مقابلهي  پرسشنامه

  ).93/0( و اجتنابي) 55/0(مدار  هيجان )58/0(مدار مساله. است
اين پرسشنامه اختصاصا براي سنجش عاطفه منفي : D (DS14) 2سنجش تيپ شخصيتيي پرسشنامه 

 تعاملات در هيجانات ابراز به عدم تمايل( و بازداري اجتماعي )منفي تجربه هيجانهاي به تمايل(
هاي اين ابزار از نسخه اوليه  آيتم). 2005دنولت، (توسط دنولت معرفي شد  Dتيپ شخصيتي  )اجتماعي

گيرد كه براي غني ساختن سنجش  هاي جديدي را نيز دربر مي مستخرج شد ولي آيتم (DS16)آن 
آيتم جهت  7سوالي،  14در مجموع در نسخه جديد اند و  عاطفه منفي و بازداري اجتماعي طراحي شده

. آيتم جهت پوشش دادن بازداري اجتماعي تعبيه شدند 7منفي و ي هاي عاطفه  پوشش دادن حيطه
ي مطالعه  .شده است مشخص) 4( هميشه تا )0( هرگز از ليكرت روش به پاسخهاي اين سوالات

                                                       
1. Coping Inventory for Stressful Situations 
2. D Personality Scale 
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و ) α=88/0(داري اجتماعي را به ترتيب هاي عاطفه منفي و باز دنولت آلفاي كرونباخ زير مقياس
منفي را با مقياس ي همچنين ضريب همبستگي عاطفه . گزارش كرده است) α=86/0(اجتناب مدار

و ضريب همبستگي بازداري اجتماعي را با ) NEO )88/0=rشخصيتي ي رنجوري پرسشنامه  روان
 ويژگيهاي). 2005دنولت، (ذكر نمود ) NEO )65/0- =rشخصيتي ي گرايي پرسشنامه  مقياس برون

 مقياس اين پايايي .است شده گزارش مطلوب و نيز مناسب داخلي مطالعه ي در پرسشنامه اين روانسنجي
 ي ضريب همبستگي عاطفه. آمد دست به 77/0هيجاني  و براي بازداري 79/0 منفي پذيري هيجان براي

و ضريب همبستگي بازداري ) NEO )65/0=rشخصيتي  ي رنجوري پرسشنامه منفي با مقياس روان
باقريان (ده است گزارش ش) r= -62/0(شخصيتي آيزينگ ي گرايي پرسشنامه  اجتماعي با مقياس برون

   .)2011و بهرامي، 
 ي پرسشنامه 7نفر از مطالعه خارج شد و در گروه افراد سالم نيز  4بيمار مورد مطالعه، نتايج  60از بين 

پرسشنامه در  56ها بر روي  در نهايت تحليل داده. كه خارج شدند شرايط تجزيه و تحليل را نداشته
  . پرسشنامه در گروه افراد سالم صورت گرفت 53گروه بيماران و 

و با استفاده از روش 	SPSS	نرم افزارنوزدهمين ويرايش هاي حاصله از ابزارهاي فوق با استفاده از  داده
	.و تحليل قرار گرفتمورد تجزيه ) مانوا(تحليل واريانس چند راهه 

  
  يافته ها

آمده  1و افراد عادي در جدول  UCنتايج تجزيه و تحليل داده هاي جمعيت شناختي بيماران مبتلا به 
 .است

 شناختي بيماران مبتلا به كوليت اولسراتيو و افراد عادي ويژگيهاي جمعيت . 1جدول

  .Sig  )درصد فراواني(فراواني متغير

  مبتلا به كوليت سالم
  )6/52( 30 )4/47(27 زن جنسيت

46/0  
  )50( 26 )50( 26 مرد

تحصيلات
  )6/58( 17 )4/41(12 زير ديپلم  

504/0  
  )9/45( 17 )1/54(20 ديپلم

  )4/36( 4 )6/63(7 فوق ديپلم
  )3/56( 18 )8/43(14 ليسانس و بالاتر

  14/0  )6/60( 20 )4/39(13 مجرد وضعيت تاهل
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  )9/51( 27 )1/48(25 بيكارشغل  )4/47( 36 )6/52(40 متاهل
  )9/50( 27 )1/49(26 شاغل  99/0

  )50( 2 )50(2 بازنشسته
 87/0  38/8 ±82/33 61/10±11/34 سن

  

، ميانگين و انحراف استاندارد دو گروه مورد مطالعه در متغيرهاي تيپ شخصيتي و 2در جدول 
  ه شده استداداي نشان راهبردهاي مقابله

  
  و گروه مورد مطالعهد اي تيپ شخصيتي و راهبردهاي مقابله مولفه هاي توصيفي نمرات. 2جدول 

 M sd MS F Sig. 

  

 Dتيپ شخصيتي 

 پذيريهيجان
 منفي

24/1204/2 سالم  
073/21  . 993/0  321/0  

12/1409/5 مبتلا به كوليت  

 بازداري
 اجتماعي

05/1393/3 سالم  
965/63  964/3  049/0  

58/1408/4 مبتلا به كوليت  

 راهبردهاي مقابله با استرس

47/434/10 سالم مدارمساله  
752/473  552/3  062/0  

84/475/12 مبتلا به كوليت  

58/5002/8 سالم مدارهيجان  
555/280  173/3  078/0  

37/4754/10 مبتلا به كوليت
50/5119/8 سالم اجتنابي  

586/87  946/0  333/0  
82/498/9 مبتلا به كوليت  

  

سالم از آزمون  افراد و مبتلا به كوليت بين بيماران اي در براي بررسي تيپ شخصيتي و راهبردهاي مقابله
نتايج . انجام شد MONOVA هاي پيش فرض. استفاده شد(MONOVA)تحليل واريانس چند متغيري 

هاي تمام  ي برابري واريانس اي نشان دهنده راهبردهاي مقابله آزمون لوين براي تيپ شخصيتي و
نتايج آزمون  .بوددو گروه سالم و بيماران مبتلا به كوليت ) مدار به جز راهبردهاي هيجان(زيرمقياسها 

لامبداي ويكلز براي بررسي تفاوت ميانگين هاي دو گروه بيماران مبتلا به كوليت و افراد عادي نشان 
اي بين دو گروه تفاوت معناداري وجود ندارد  كلي از نظر تيپ شخصيتي و راهبردهاي مقابلهداد به طور 

) 07/0, P= 06/2 (F=  با اين وجود بررسي تفكيكي نتايج حاكي از آن است كه دو گروه تنها در
  .متغير بازداري اجتماعي با هم تفاوت معناداري دارند
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  گيري بحث و نتيجه
كارگيري  وه بيماران مبتلا به كوليت اولسراتيو و افراد عادي از نظر بهتحقيق حاضر نشان داد گر

دهد  هاي تحقيقاتي كه نشان مي اين يافته با يافته. اي تفاوت معناداري با يكديگر ندارند راهبردهاي مقابله
 ؛2006چالسبيك و همكاران، (مدار رابطه دارد  اي هيجان با استفاده از راهبردهاي مقابله  UCشدت 

از سوي ديگر اين يافته تحقيق حاضر با نتايج . ، مغاير است)2006؛ زانتاپولوس، 2011نوول و همكاران، 
اي  دهد رابطه ضعيف يا عدم ارتباط بين استفاده از راهبردهاي مقابله تحقيقاتي همراستا است كه نشان مي

؛ لارسون 2009آداير، ؛ دامسر و 2009دوريان و همكاران، (ناكارآمد و اين اختلال وجود دارد 
دهد راهبرد  همچنين يافته هاي تحقيق حاضر همراستا با تحقيقاتي است كه نشان مي). 2008وهمكاران، 

؛ دوريان و همكاران، 2006كالسبيك و همكاران، (ي بر شدت اختلال ندارد تاثيرمدار  مسالهي مقابله 
  ). .  1998؛ اسمولن و تاپ، 2008؛ لارسون وهمكاران، 2009

هاي تحقيق حاضر اين بود كه گروه بيماران مبتلا به كوليت اولسراتيو بيش از افراد عادي  از ديگر يافته
       حاضر بيش از آنكه از ي در مطالعه  UCرسد بيماران  به نظر مي. دهند بازداري اجتماعي نشان مي

اين هيجانات در جمع مشكل هيجانات منفي بيشتر نسبت به افراد عادي رنج ببرند، با ابراز  ي تجربه
در ابعاد برونگرايي نمرات  UCدهد بيماران  اين يافته با يافته تحقيقاتي همراستا است كه نشان مي. دارند
نتايج ). 2012سجادي نژاد، مولوي، عسگري، كلانتري و اديبي، (تري نسبت به افراد سالم دارند  پايين

. متفاوت است Dراد عادي از نظر تيپ شخصيتي و اف UCتحقيقات ديگر در خصوص تفاوت بيماران 
اي كه يك تحقيق نشان داد بيماران مبتلا به كوليت عاطفه منفي بيشتري نسبت به گروه كنترل  گونه به

سجادي نژاد و همكاران، (دارند ولي از نظر بازداري اجتماعي تفاوت معناداري با يكديگر ندارند 
 Dقيق ما مغاير است اما به طور كلي حاكي از غلبه تيپ شخصيتي اين يافته اگرچه با يافته تح).. 2012

  .در بيماران مبتلا به كوليت اولسراتيو است
هاي موثر براي  حل كارگيري راه با افراد عادي در خصوص به UCرسد بيماران مبتلا به  به نظر مي

اين هيجانات با مشكلات و تعديل هيجانات خود تفاوتي ندارند و فقط در خصوص درميان گذاشتن 
تمايز  يك مقابله سازي مفهوم در همكاران و لازاروس.كنند تر از افراد عادي عمل مي ديگران ضعيف

 مدار مساله تلاشهاي. است مدار هيجان ي مقابله از مدار مساله ي مقابله تمايز آن و اند شده قايل

 حذف يا منظور كاهش به زا يدگيتن عامل مهار بر يعني باشد، مي زا موقعيت تنيدگي تغيير به معطوف

عوامل  به هيجاني واكنشهاي تغيير به معطوف مدار تلاشهاي هيجان كه حالي در دارد، توجه آن
 كاهش جهت در فيزيولوژيايي وبرانگيختگي هيجاني پاسخهاي مهار بر يعني باشد، مي زا تنيدگي
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 جويانه ستيزه هاي تلاش( رويارويانه مقابله از عبارتند راهبردها اين ترين مهم. دارد تاكيد تنيدگي

و  هيجاني حمايت كسب راستاي در ها تلاش( حمايت اجتماعي جستجوي ؛)موقعيت تغيير براي
 حل براي مدار مساله هاي سنجيده تلاش( برنامه با مساله حل راهبرد و )ديگران از اطلاعاتي

 به افراد پايه آن، بر كه هستند يهاي شيوه از عبارت مدار هيجان ديگر، راهبردهاي سوي از).موقعيت

 دست بحراني و شديد احساسات و ها موقعيت برخورد با توانايي و هيجاني تنظيم از اي بهينه سطح

 كنترل و تنظيم براي شخص تلاش(  داري از خويشتن عبارتند راهبردها اين ترين مهم .يابند مي

 سازگاري/ دوباره ؛ ارزيابي)قعيتمو از جداشدن راستاي در تلاش(گيري  فاصله احساسات خود؛
 تلاش براي(ريز گ/پرهيز راهبرد و ؛)شخصي رشد بر تاكيد با درتجربه مثبت معناي يافتن براي تلاش(

 UCيكي از دلايل عدم تفاوت افراد عادي و مبتلايان به ). 1990تيلور، () موقعيت از پرهيز يا رهايي
. مدار باشد مدار يا هيجان ي مسالهي از راهبردهاي مقابله هاي متفاوت كارگيري زيرمجموعه تواند در به مي

كنند كه  احتمالا حمايت اجتماعي كمتري دريافت مي UCبا توجه به بازداري هيجاني بيشتر مبتلايان به 
و  رويارويانهي  مانند مقابله(مدار  مسالهكارگيري ساير راهبردهاي مقابله  اين كاستي را از طريق به

  .كنند جبران مي) برنامه با همسال حل راهبرد
به طور كلي تحقيق حاضر نشان داد افراد عادي و مبتلايان به كوليت اولسراتيو از نظر راهبردهاي 

 UCو تجربه هيجانات منفي تفاوتي با يكديگر ندارند ولي مبتلايان به ) سازگاري روانشناختي(اي  مقابله
 .دهند بازداري هيجاني بيشتري نشان مي
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ulcerative colitis (UC) is an inflammatory bowel disease in which psychological factors 
play an important role in creating, sustaining and exacerbating of it. This study aimed to 
compare the psychological adjustment and type D personality in patients with ulcerative 
colitis and healthy people in the city of Isfahan. This was a case-control study. The sample 
consisted of 60 patients with UC referred to gastroenterologists of Noor Hospital who were 
randomly selected. Control sample was selected from family members of UC patients who 
did not have gastrointestinal diseases.  Then the two groups completed Coping Strategies 
Questionnaire (Endler and Parker, 1990) and personality type D (Denollet, 2005). To 
analyze the data, Chi-Square test, T-test and multi-way ANOVA (MANOVA) was used. 
The results showed that there were no significant differences in coping strategies and 
negative affectivity between two groups of patients with UC and healthy people (P> 0.01), 
but patients with UC showed more emotional inhibition (P> 0.01).This study showed that 
patients with UC have problems in expressing of their negative emotions with others. So 
training appropriate strategies for expressing negative emotions plays important role in the 
treatment and prevention of this disorder. 

Keywords: Coping skills, Personality type D, affect, inhibition and ulcerative 
colitis
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