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به آنها .هستند زندگي به منفي و تيره نگاه و ناشادي احساس تنش، نگراني، مستعد دي شخصيت تيپ
اين وضعيت ممكن كنند و  مي تجربه را كمتري مثبت احساسات دركل و شوند  مي عصباني سادگي

هدف اين. يي به آن بيفزايدها ييا دشوار هاي مزمن توليد مشكل كرده است در فرايند درمان بيماري
بيماري ادراك از در ) عاطفه منفي  و بازداري اجتماعي( شخصيتي تيپهاي  سهم مولفهپژوهش بررسي 

بيمار مبتلا 176براي اين منظور طي يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي، . بودسرطان  به مبتلاافراد 
ي در دسترس انتخاب و از نظر به سرطان از بيمارستان شهداي تجريش و بيمارستان امام به صورت نمونه

قرار گرفتند نتايج ختي، شخصيت دي و نگرش نسبت به درمان مورد ارزيابيشنا رواني ها يويژگ
با  عاطفه منفي  و بازداري اجتماعي تحليل رگرسيون نمرات نشان داد كه ميزان بالاي شخصيت دي،

هاي آن شامل پيامدها ، سير زماني ، كنترل شخصي، كنترل بيماري،  خرده آزمونادراك بيماري و 
سيون نشان داد كه نمرات تيپ تحليل رگر. رابطه داردهويت، نگراني، فهم بيماري و بازنمايي هيجاني 

رسد هرچه به نظر مي. كند ميدرصد از واريانس نمرات ادراك از بيماري را توجيه  71شخصيت دي، 
به. شود، ادراك بدتري از بيماري خود و ابعاد مربوط به آن دارند يت دي در آنها بيشتر ميصميزان شخ

ي درمان بيماران مبتلا به سرطان مد نظر  ادامهبالا بودن ميزان شخصيت دي در  تاثيرهمين خاطر بايد 
.قرار گيرد

ي منفي، سرطان تيپ شخصيت دي، بازداري اجتماعي، عاطفه: هاي كليدي واژه
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به شرح عواملي مي پردازد كه در ، مطرح شد) 1980(در ابتدا توسط لونتال، مي يرز و نرنز و  شود مي
كه افراد به منظور  كند ميمدل فرض اين  .موثر استپردازش اطلاعات در باره بيماري، از سوي بيمار 

ي رواني بيماري خود را براساس منابع واقعي و انتزاعي اطلاعاتي كه ها يزنمايفهم و كنترل بيماري، با
نخستين مرحله از فرآيند به فسير اطلاعات، ن ترتيب، تاي هب. گذارند در دسترس آنها است، به نمايش مي

با يك فيلتر و يا طرحواره تفسيري،  بازنمايي بيماري، به مثابه در اين مدل .شود تبديل مي كمك جويي
ن بازنمايي چگونه واكنش به بيماري و درمان اي هتوجه به منابع اطلاعاتي موجود در باره بيماري و اين ك

مي  لونتال). 2014رضايي، نشلط دوست، مولوي و همكاران، ( كنند كنند، عمل مي آن را هدايت مي
ي مدل، بيماري طول در و تشخيص زمان در بيماري تبيينبراي  )2006 شارپ و كوران، از( نرنز ويرز 

   .كردند را مطرح گردانيخودتتحت عنوان مدل 
 افراد ادراك و آگاهي كه است معتقد و دارد بيماري تاكيد علايم ارزيابي بر خودگرداني مدل

 اثر آنها بيماري بر رفتار و داده شكل را بيماري از آنها ذهني تظاهرات خطر، جمله ادراك از

 و باور به خطر با مقابله جهت كنش هر اتخاذ) 1991(لونتال  خودگرداني مدل طبق .مي گذارد
:  درباره فرد باور ؛)هويت( ميزند علامت يك به فرد كه برچسبي موضوع، پنج به نسبت فرد ادراكات

ي اثر احتمالي بيماري بر كيفيت  باور و ادراك فرد درباره ؛)علت( بيماري شده ادراك و احتمالي علل
 كنترل قابل با رابطه در فرد باور و ؛) زماني سير( بيماريي طول مدت  ر فر درباره؛ باو)برآيند(زندگي 

 از معتقدند درك) 2006(برادبرت، پتري و مين  .است وابسته) درمان/  كنترل(  بيماري بهبودي و بودن

 درماني، كنترل فردي، كنترل بيماري، پيامد بيماري،  سير حيطه تحت عنوان هويت،  هفت بيماري

ادراك . دگير مي بر در را عاطفي بيماري تظاهرات و بيماري بودن اي هدور بيماري، با نارآمدنك
شود كه بيمار بر اساس ادراكات خود، رو به بهبود برود و يا پس رفت علايم داشته  بيماري موجب مي

 حمايت ماندر از تبعيت و بيماري ادراك رابطه بين از مختلف مطالعات). 2005هاگر و اوربل، (باشد 

؛ چن، تساي، 2012؛ هسيو، چانگ، چن، 2011؛ چن، تاسي، چون، 2014راجپور و ناياك، ( كند مي
  ).2009لي، 

ساز تجربه و  زمينه مربوط است كهاختارهايي به س) 2005( دنولت شخصيت از نظرنكه اي هبا توجه ب
در ادراك از بيماري ابعاد رسد  ، به نظر مي)2013از هوسان، دنولت و همكاران، ( رفتار فردي است

 احساس تنش، نگراني، مستعد دي شخصيت تيپبه عنوان نمونه، . اند موثر باشدتو ميشخصيتي نيز 
 احساسات كل در و شوند  مي عصباني سادگي به آنها .هستند زندگي به منفي و تيره نگاه و ناشادي

 شوند، مي منفي دچاراحساسات گيساد به كه حال درعين افراد اين. كنند مي تجربه را كمتري مثبت
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 مي اجتناب ديگران با تعامل در خويش هيجانات بيان از شدن ارزش بي يا طرد از ترس دليل به

 پيوندهاي افراد اين طوركلي به .ريزند مي خود درون در را خود احساسات ديگر، عبارت به و ورزند

 بنابراين، و كنند مي ناراحتي احساس ها هغريب با بودن هنگام و كنند مي برقرار ديگران با را كمتري
شخصيت دي، به عنوان يك به همين خاطر است كه ). 2003 دنولت، و پدرسن( دارند بيشتري انزواي

ختي، علايم فرسودگي، مسايل بهداشتي و پيامدهاي شنا روانهاي  عامل خطر مرتبط با افزايش آشفتگي
رسد نقش آسيب زايي تيپ شخصيتي دي،  به نظر مي و) 1991دنولت، (باليني ناگوار معرفي شده است 

 ).1991دنولت، (مبتني بر دو ويژگي عواطف منفي و بازداري اجتماعي باشد 

 افراد اين. دارد رابطه سرطان به مبتلا بيماران روان سلامت و پايين زندگي كيفيت با دي تيپ شخصيت
 سرزندگي و روان سلامت هيجاني، نقش – عملكرد اجتماعي، عملكرد عمومي سلامت سطوح  داراي

 وضعيت و  اجتماعي و هيجاني عملكرد آنها همچنين. برخوردارند دي تيپ غير به نسبت كمتري
 احتمال نيز بيشتر و دهند مي گزارش را بيشتري خستگي احساس و بدتر زندگي كيفيت ، كلي سلامت

 به مبتلا بيماران در دي خصيتش شيوع. )2012موس، تانگ، پل فرانس و همكاران، ( دارند افسردگي
 همراه زندگي كيفيت در پايين نمرات با دي شخصيت يها يويژگ داشتن و بالاست تخمدان سرطان
 زندگي كيفيت با رابطه در مداخلاتشان و ها يارزياب در بايد سلامت متخصصين كه اي هگون به است،

 ).2017كيم، نو و نام، ( دهند قرار جهتو مورد بيماري استيج و عملكرد وضعيت كنار در را مولفه اين

 به نسبت مفرط خستگي احساس و درد از بالايي سطحدر بيماران مبتلا به سرطان، با  با دي  شخصيت
 اندتو مي و) الف 2016زانگ، فانگ، زانگ و همكاران، ( همراه است شخصيتي تيپ اين از غير افراد
 اقدامات و علايم بودن تر ولانيط براي وههاگر خرده كردن سرند براي عمومي پذيري آسيب عامل

  ). ب 2016زانگ، فانگ، زانگ و همكاران، ( باشند فوريتي
 غيرآنهايي كه  به نسبتدارند   دي تيپكه  سرطان به مبتلا بازماندگان دهند كه ها نشان مي پژوهش

 ي وري بيماري و ابتدي افسردگي، قلبي، بيماري بالا، خون فشار افسردگي،  پشت، درد ندارند، دي تيپ
 دي تيپ شخصيت با بيماران). 2012مولس، ارلمانس، دنولت و همكاران، (كنند  مي گزارش رابيشتري 

شود نارضايتي بيشتري از بيماران  از اطلاعاتي كه در رابطه با بيماريشان در اخيار آنها گذاشته مي
 مطالعه ).2013لمانس و همكاران، هوسان، دنولت، ار( مشابهي دارند كه تيپ دي به حساب نمي آيند

 داد نشان  كولوركتال سرطان به مبتلا بيماران در بيماري ادراك و دي شخصيت بين ارتباط با رابطه در
ماند،  مي باقي تر طولاني ، بوده تر جدي بيماريشان كه دارند باور دي، تيپ شخصيت داراي بيماران كه

 بيماري به نسبت همچنين، دهند مي نسبت بيماريشان ها بگزارش و آنها ر را بيشتري هاي آنها نشانه
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اين پژوهش . دهد مي قراربيشتري  تاثير تحت هيجاني لحاظ از را آنها بيماريشان و دارند بيشتري نگراني
تشخيص  و بودن تصادفي ختي،شنا روان آشفتگي متغيرهاي در دي غير و دي تيپ نشان داد كه بين

 با مثبت طور بهو  انسجام، با منفي طور به دي تيپ. داشت وجود ظهملاح قابل تفاوت داده نشدن،
مولس، دنولت، كاپتين و ( دارد ارتباط هيجاني نمايش و، نگران هويت، زماني، جدول پيامدها،

 فيزيكي آشفتگي دي، تيپ شخصيتي ويژگي با  كولوركتال سرطان به مبتلا بيماران).  2012همكاران، 
 بازداري  مرتبط، عوامل كنترل با. كنند مي تجربه ها يد تيپ غير به سبتن بيشتري ختيشنا روان و

 منفي ي عاطفه . دارد نقش زندگي كيفيت رواني عنصر در نقص در كه است مهمي عوامل از اجتماعي
 اين بنابر. دارد رابطه زندگي هاي فعاليت با مفرط خستگي تداخل و مفرط خستگي احساس شدت با

 مفرط خستگي با منفي عاطفه و زندگي كيفيت رواني هاي جنبه با اجتماعي يبازدار گفت انتو مي
دارند در مقابل  دي مبتلاياني كه تيپ). 2011شون، هسيايو، لاي و همكاران، ( دارد رابطهبيماران 

 هيجاني هاي محدوديت و بدتر رواني سلامت بدتر، اجتماعي عملكرد ،بيماراني كه تيپ دي ندارند
 بدن، تغييرات بر را سرطان از بيشتري تاثير آنها. دارند دي غير تيپ به نسبت كمتري گيسرزند و بيشتر

مولس، (  دارند مسايل مربوط به سلامت زندگي، به منفي اندازي كنند و چشم ارزيابي مي ارزيابي
 آسيب عامل دي پها، ادعا كرده اند كه تي برخي از پژوهش). 2011هالترهاوس، نيجستن، و همكاران، 

 نيز را پزشكي ديگر شرايط با افرادي را بلكه ، كارديووسكولار شرايط با افراد تنها نه كه است پذيري
  از تر ضعيف خود مديريت و روان سلامت و جسماني وضعيت با دي تيپ. دهد مي قرار تاثير تحت

بررسي  هدف اين پژوهشبا توجه به آنچه گفته شد، ). 2010مولس و دنولت، ( است همراه بيماري
  .بودي ابعاد تيپ شخصيت دي با ادراك بيماري در  بيماران مبتلا به سرطان  رابطه

  
  روش

ي نمونه، بيماران مبتلا به سرطان پستان  جامعه. اين پژوهش يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود
بعد از توضيح  ، 1397تا  1396ي زماني اول فروردين   از اين جامعه در بازه. شهر تهران بود 2استيج 

بيمار مبتلا به سرطان به  176پژوهش و اطمينان از محرمانه بودن اسامي و اخذ رضايت بيماران، تعداد 
 پرسشنامهفرم كوتاه و ) TDS( 1ي تيب شخصيتي دي ي در دسترس انتخاب و با پرسشنامه ي نمونه شيوه

ن انتخاب شده بدون توجه به نوع در اين پژوهش، بيمارا. مورد ارزيابي قرار گرفتند 2ادراك بيماري
  درماني و راديوتراپي را  ي مربوطه شامل جراحي،شيميĤنهاحداقل يك سال  قبل درمسرطان آنها بايد  

                                                       
1. Type D Scale                               2.  Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ) 
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  .داشتند پشت سر گذاشته و حداقل تحصيلات سيكل را دارا مي
  هخرده مقياس عاطف 2سوال است كه  14دهي شامل يك ابزار خود گزارش  Dمقياس  تيپ شخصيتي 

ي اين  حداقل نمره. دهد منفي  و بازداري اجتماعي  را در يك طيف ليكرت مورد ارزيابي قرار مي
دنولت  .) 2014اييلبيگي، بولقاسمي و رستمي، (است  56ي آن برابر  و حداكثر نمره 14پرسشنامه، 

ري هاي عاطفه منفي و بازدارا براي خرده مقياس 86/0و  88/0كرونباخ  آلفاي ضريب) 2005(
رنجوري بين عاطفه منفي و روان 68/0ضريب همبستگي ) 2005(دنولت . اجتماعي گزارش كرده است

اعتبار اين مقياس بر اساس آلفاي . گرايي گزارش كرده استبين بازداري اجتماعي و برون -59/0و 
ي ها ي روانسنجي اين پرسشنامه در پژوهشها يويژگ. دست آمدبه 78/0كرونباخ در اين پژوهش 

ن پرسشنامه اي هب). 2014اييلبيگي و همكاران، (داخل كشور ايران، مناسب و مطلوب گزارش شده است 
اطلاعات كافي در رابطه با فرايند  "،  "اقدامات لازم براي درمان من كافي وبدون تعلل بود"دو سوال 

 10تا ) ملا درستكا(از صفر  اي هاضافه شد كه بيماران در دامن "بيماري خود را دريافت كرده ام
  .دادند به آن پاسخ مي) كاملا نادرست(

بصورت سوال كه  9با  )2006برادبنت، پتري، مين و همكاران، (  ادراك بيماري پرسشنامهفرم كوتاه 
خرده  .مي پردازداز بيماري خود  به ارزيابي ادراك بيمار بندي شدهدرجه  10تا  0 ي ازليكرت

، 3، كنترل شخصي 2، سير زماني 1شامل پيامدها ادراك بيماري ي پرسشنامههاي فرم كوتاه  آزمون
 دامنه. است 10و پيوستگي بيماري 9، بازنمايي هيجاني7، فهم بيماري6، نگراني5، هويت4كنترل بيماري

 بيماري به ابتلا  عمده سه علت و بوده باز پاسخ 9سوال سوال. است 10 تا 1 سوال اول از 8نمرات در 

 پنج. سنجد را مي بيماري از ادراك مولفه يك مقياس خرده هر .دهد قرار مي سوال مورد ترتيب به را

پيامدها،  از ادراك شامل كه دهند مي قرار سنجش مورد بيماري را به شناختي واكنش مقياس خرده
 مقياس خرده دو .است علايم شناخت درمان و طريق از كنترل شخصي، كنترل بيماري، مدت طول

 خرده يك .دهند قرار مي سنجش مورد را عاطفي واكنش و عواطف و يماريمورد ب در نگراني

اين  سازندگان گزارش به. دهد مي قرار سنجش را مورد بيماري فهم و درك قابليت مقياس
  ). 2006برادبنت و همكاران، (مناسبي دارد  روايي و  پايايي پرسشنامه،

                                                       
1. Consequences 5. Illness Control 9. Emotional representation 
2. Time-line 6. identity 10. Illness coherence 
3. Time-line 7. Concern  
4. Personal Control 8. Understanding  
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 گرسيون روش در. شود مي محسوب رهمتغي چند تحليل هاي روش از يكي چندگانه خطي رگرسيون
 گاهي. شود مي برقرار مستقل متغير« چند يا يك با وابسته متغير« بين خطي رابطه يك چندگانه، خطي

نكه اي هبا توجه ب .گويند مي نيز 2بين پيش متغيرهاي مستقل، متغيرهاي به و 1پاسخ متغير وابسته، متغير به
را داشتيم كه از نظر ) ي منفي داري اجتماعي و عاطفهباز(در اين پژوهش، ما دو متغير مستقل 

از رگرسيون خطي چندگانه  داشت را وابسته متغير پيشگويي ي خطي قابليت پژوهشگران در يك رابطه
  .تحليل شد SPSSها با هجدهمين ويرايش نرم افزار  داده. استفاده كرديم

  
  ها يافته

  .هش ارايه شده استهاي توصيفي متغيرهاي مورد پژو مولفه 1در جدول 
 

  هاي توصيفي متقيرهاي شخصيت تيپ در و ادراك بيماري مولفه. 1جدول 
  M Sd ٣  ٢ ١  

دي
ت 

صي
شخ

  **854/0  **478/0 1 13/5 56/20 بازداري اجتماعي.  1 
  **868/0  1  **478/0 30/5 99/19  عاطفه منفي. 2
  1  **864/0  **854/0 97/8 55/40  ي سنخ  شخصيت دي نمره.  3

ا
ري

يما
ك ب

درا
  

  **610/0  **492/0  **558/0 93/2 53/4  پيامدها. 4
  **622/0  **478/0  **593/0 11/3 80/5 سير زماني. 5
  **769/0  **633/0  **690/0 81/2 32/5  كنترل شخصي. 6
  **855/0  **755/0  **714/0 94/2 16/5  كنترل بيماري. 7
  **682/0  **641/0  **530/0 92/2 71/5  هويت. 8
  **749/0  **598/0  **691/0 70/2 25/5  نگراني .9

  **723/0  **643/0  **598/0 91/2 64/4  فهم بيماري. 10
  **659/0  **526/0  **609/0 69/2 77/5  بازنمايي هيجاني. 11

  **844/0  **710/0  **741/0 28/19 19/42  نمره كل ادراك از بيماري. 12  
 

درصد نمرات ادراك از بيماري  71ل مورد استفاده محاسبه شده نشان داد كه مد Rمقدار مجذور 
  ).2جدول (بيماران را به حساب آورده است 

                                                       
1. Respond Variable  
2. Predictor Variables 
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  نمراد ادراك از بيماري بيني پيشي مدل  خلاصه. 2جدول 
  هاي تيپ دي بر اساس مولفه 

  R R2 Ad R2  Std.E مدل
1 845/0 713/0 710/0  38/10  

  
. است 05/0محاسبه شده كمتر از  Pجاييكه ميزان از آن. معناداري كل مدل مورد ارزيابي قرار گرفت

 71اين مدل .  (F 2 &174= 216.421 & P<.001  Adjusted R Square = .710)اين مدل معنا دار است 
اطلاعات لازم در مورد متغيرهاي پيش بين را كه در مدل  3جدول . كند ميدرصد از واريانس را توجيه 

  .دهد وارد شده اند نشان مي
    

  ضرايب رگرسيون استاندارد شده و استاندارد. 3 جدول
  نشده متغيرهاي وارد شده در مدل

  B SEB  β متغير
  521/0  174/0 958/1 بازداري اجتماعي

  461/0  168/0 675/1 عاطفه منفي
 

 گيري بحث و نتيجه

) ي منفي بازداري اجتماعي و عاطفه(هاي تيپ شخصيت دي  ي مولفه هدف اين پژوهش بررسي رابطه
 تاييددر اين پژوهش معناداري كل مدل مورد  .با ادراك بيماران مبتلا به سرطان از بيماري خود بود

درصد از واريانس نمرات ادراك از بيماري  71 و معلوم شد كه نمرات شخصيت تيپ دي، قرار گرفت
 اساحس تنش، نگراني، مستعد دي شخصيت تيپ ها نيز نشان دادند كه  پژوهش. كند ميرا تبيين 

 كمتري مثبت شوند، احساسات  مي عصباني سادگي به هستند،  زندگي به منفي و تيره نگاه و ناشادي

 و پدرسن( دارند بيشتري انزواي و كنند مي برقرار ديگران با را كمتري پيوندهاي، كنند مي تجربه را
ي بر دو زايي تيپ شخصيتي دي، مبتن نقش آسيبمعتقد است كه ) 1991(دنولت ). 2003 دنولت،

نشان دادند ) 2012(موس و همكاران  ).1991دنولت، (ويژگي عواطف منفي و بازداري اجتماعي است 
 احساس و بدتر زندگي كيفيت ، كلي سلامت وضعيت و  اجتماعي و هيجاني عملكردن گروه اي هك

ت كه به همين خاطر اس.  دارند افسردگي احتمال نيز بيشتر و دهند مي گزارش را بيشتري خستگي
 وضعيت كنار در را مولفه اين زندگي كيفيت با رابطه در مداخلاتشان و ها يارزياب متخصصين بايد در

  ).2017كيم، نو و نام، ( دهند قرار توجه مورد بيماري استيج و عملكرد
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 احساس و درد از بالايي سطحبيماران مبتلا به سرطان با شخصيت تيپ دي، پژوهشگران نشان دادند كه 
، از اطلاعاتي كه در )2012مولس و همكاران، الف؛  2016زانگ همكاران، ( دارند مفرط خستگي

 دارند باورو )2013هوسان و همكاران، ( شود نارضايتي اند يار آنها گذاشته ميترابطه با بيماريشان در اخ
 دهند، ميو  گزارش را بيشتري هاي ماند، آنها نشانه مي باقي تر طولاني ، بوده تر جدي بيماريشان كه

 قراربيشتري  تاثير تحت هيجاني لحاظ از را آنها بيماريشان و دارند بيشتري نگراني بيماري به نسبت
دارند در مقابل بيماراني كه تيپ دي  دي مبتلاياني كه تيپ). 2012مولس و همكاران، (  دهد مي

 سرزندگي و بيشتر هيجاني هاي محدوديت و بدتر رواني سلامت بدتر، اجتماعي عملكرد ،ندارند
ارزيابي  ارزيابي بدن، تغييرات بر را سرطان از بيشتري تاثير آنها. دارند دي غير تيپ به نسبت كمتري

). 2011مولس و همكاران، ( دارند مسايل مربوط به سلامت زندگي، به منفي اندازي كنند و چشم مي
 زيادي منفي يĤنهاهيج دي يتشخص سنخ دهند مي نشان نيز پژوهشگران كه همانگونه گفت توان مي

 از) 2001 راموس، و دنولت( كنند نمي زابرا را آن حال عين در و كنند مي تجربه خشم.  افسردگي مانند
 دنيا دردسرهاي به بيشتر و بوده منفي ديدگاه داراي خود شخصيت به نسبت افراد ناي هاينك ديگر طرف
 امنيت عدم و تنش شدن، بازداشته احساس ديگران با تعامل هنگام اينكه يا) 2005 دنولت،(  دارند توجه

 و پدرسن پاوان، شيفر،(  داشت خواهند بهزيستي از پاييني سطح) 2003 دنولت، و پدرسن(  كنند مي
   .)2006 همكاران،

گذاري عوامل تاثيري مشهور درباره چگونگي ها لدراك بيماري يكي از مددر اين پژوهش ديديم كه ا
اين مدل، كه به . يماري، مقابله و نيز برآيندهاي بيماري، مدل عقل سليم استشناختي بر رفتار ب

پردازد كه در پردازش اطلاعات در باره  به شرح عواملي مي، شود ي بيماري مربوط ميها يبازنماي
كه افراد به منظور فهم و كنترل بيماري،  كند ميفرض موثر است و چنين بيماري، از سوي بيمار 

رواني بيماري خود را براساس منابع واقعي و انتزاعي اطلاعاتي كه در دسترس آنها است،  يها يبازنماي
تبديل  نخستين مرحله از فرآيند كمك جوييبه فسير اطلاعات، ن ترتيب، تاي هب. گذارند به نمايش مي

منابع  يك فيلتر و يا طرحواره تفسيري، با توجه به بازنمايي بيماري، به مثابه در اين مدل .شود مي
ن بازنمايي چگونه واكنش به بيماري و درمان آن را هدايت اي هاطلاعاتي موجود درباره بيماري و اين ك

ها درباره بيماري و  آشكاري بين شناخت ي رابطهاين پژوهش نشان داد كه . كنند كنند، عمل مي مي
توجه به جديت ادراك  يعني شناخت بيماري، با .روابط، از نوع علي استوجود دارد و اين رفتارها 

  .گذارد مياثر  فرد در رابطه با بيماري،، بر رفتار )بيماري(شده بيماري و بازنمود حاصل از محرك 
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Type D personality is susceptible for concern, tension, unhappiness and dark and 
negative view to the life. They easily get angry and in general experience less 
positive emotions, and this status may create problems in the process of therapy 
of chronic diseases or add difficulties thereto. This research aims to investigate 
the share of personality type elements (negative emotion and social inhibition) in 
disease perception of cancer patients. For this purpose, in a descriptive study of 
correlation type, 176 cancer patients of Shohadaye Tajrish and Imam Hospitals 
were selected as convenience sample and were assessed with regards to 
psychological traits, D type personality and attitude to therapy. The results of 
regression analysis of points indicated that high D type personality, negative 
emotion and social inhibition are associated with disease perception, and its 
subtests including consequences, timeline, personal control, disease control, 
identity, concern, disease understanding and emotional representation. Regression 
analysis indicated that the points of type D personality justify 71% of variance of 
disease perception points. Accordingly, whatever D type personality in them is 
higher, they have worse perception of their disease and its related aspects. 
Therefore, the effect of high D type personality should be taken into consideration 
in continue of treatment process of cancer patients.  
Keywords: D Type Personality, Social Inhibition, Negative Emotion, Cancer 
Electronic mail may be sent to: nematzadeh@riau.ac.ir

88


	8
	81

