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Abstract 
Type D personality is characterized by vulnerability to disease and includes 
two dimensions of negative affect and social inhibition. Recent studies have 
focused on the role of type D personality in physical and psychological 
consequences. So the aim of present study was to predict mental disorders 
based on type D personality. The research method was descriptive and 
correlational. The statistical population included students of Persian Gulf 
University of Bushehr, from which a sample of 200 people was selected by 
sampling method available. The type D personality questionnaire (DS-14) 
and a checklist of symptoms of mental disorders (SCL-90-R) were used. The 
results showed that the average of type D didn’t differ between two sexes, 
different educational levels and physically and non-physically ill patients, 
but it was different in different marital statuses. There was no difference in 
the mean of mental disorders between two sexes and between patients and 
non-patients, but there was a difference between different educational levels 
and different marital status. The relationship between type D and its two 
dimensions with the overall score of mental disorders and its 9 dimensions 
was positively significant. type D personality is able to explain 39% of the 
variance of mental disorders and the negative affect dimension is able to 
explain 42% of the variance of mental disorders. Due to the predictive power 
of type D personality in causing mental disorders, it seems that manipulating 
type D in college students can reduce the psychological problems in these 
individuals.  
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در‌‌ید‌یتیشخص‌پیبر‌اساس‌ت‌یاختلالات‌روان‌ینیب‌شیپ

‌انیدانشجو

 .رانیبوشهر، ا فارس، جیدانشگاه خل ،شناسیرشته روان یدکتر یدانشجو   یزهرا موسو دهیس

  

 .رانیبوشهر، ا فارس، جیدانشگاه خل شناسیگروه روان اریدانش   زهیپاک یعل

 چکیده
گردد و شامل دو بعد عاطفه منفی و   نسبت به بیماری مشخص می یریپذ بیآس لهیوس تیپ شخصیتی دی به

های اخیر به نقش تیپ شخصیتی دی در پیامدهای جسمانی  های سال  شود. در پژوهش بازداری اجتماعی می

اختلالات روانی بر اساس تیپ  ینیب شیشناختی توجه شده است. لذا هدف از مطالعه حاضر، پ و روان

بوشهر بود. روش پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی  فارس جیان دانشگاه خلشخصیتی دی در دانشجوی

گیری در  نفر به روش نمونه 312ای به تعداد  بوشهر، نمونه فارس جیبود. از بین دانشجویان دانشگاه خل

( و چک DS-14دسترس انتخاب گردید. برای سنجش متغیرهای پژوهش از پرسشنامه تیپ شخصیتی دی )

های توصیفی،  ها از روش ( استفاده شد. برای تحلیل دادهSCL-90-Rهای اختلالات روانی ) نشانهلیست 

استفاده  SPSS-26افزار  گام با استفاده از نرم به همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام

منفی و بازداری اجتماعی( با ها بیانگر رابطه بین تیپ شخصیتی دی و نیز هر دو بعد آن )عاطفه  گردید. یافته

گام نیز  به های رگرسیون گام ( یافتهp>51/5و  p>50/5باشد ) بعد آن می 9نمره کلی اختلالات روانی و 

درصد از واریانس اختلالات روانی و بعد عاطفه منفی قادر  29نشان داد که تیپ شخصیتی دی قادر به تبیین 

کننده تیپ شخصیتی دی  ینیب شیباشد. به دلیل قدرت پ انی میدرصد از واریانس اختلالات رو 23به تبیین 

تواند  رسد مداخلات مربوط به تیپ شخصیتی دی در دانشجویان می در ایجاد اختلالات روانی، به نظر می

 شناختی در این افراد را به دنبال داشته باشد. کاهش مشکلات روان

‌‌ .انیدانشجو ،یاختلالات روان ،ید یتیشخص پیت :ها واژهکلید
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 مقدمه

های  شناختی نقش دارند، از سال های جسمانی و روان توجه به عواملی که در ایجاد نشانه

ای  دور موردتوجه پژوهشگران بوده است و ازآنجاکه دانشجویان قشری هستند که در آینده

ند توا شناختی آنان می توجه به وضعیت روان جهت نیشوند، ازا نزدیک وارد بازار کار می

در ورود نیروی کار دارای سلامت روان به مشاغل مختلف  میرمستقیصورت غ به

شناختی دانشجویان، تعدادی از  کننده باشد. در راستای اهمیت سلامت روان کمک

شناختی دانشجویان  ها به نقش عوامل دخیل در سلامت و اختلالات روان پژوهش

). از طرفی در 3519و همکاران،  3؛ آریتا ورگارا3535و همکاران،  1اند )بالستر پرداخته

شناختی در پیشگیری و  کارآمدی مداخلات روان 2مطالعه مروری بارنوت و همکاران

(؛ 3535و همکاران،  2شناختی در دانشجویان، مؤثر قلمداد شد )بارنت درمان اختلالات روان

تواند در جهت  شناختی دانشجویان می وانبنابراین شناسایی عوامل دخیل در اختلالات ر

 کننده باشد. طراحی مداخلات مؤثر، کمک

شناختی و جسمی  های اخیر در سلامت روان یکی از عواملی که نقش آن در سال

است. تیپ شخصیتی دی برای اولین بار توسط  0قرارگرفته، تیپ شخصیتی دی یموردبررس

معرفی کرد و سپس  Distressشان را با واژه معرفی شد. او ابتدا سازه شخصیت پری 6دنولت

 لهیوس ی این کلمه، آن را تیپ شخصیتی دی نامید. این تیپ شخصیتی به بر اساس سرواژه

شود. تیپ شخصیتی دی شامل دو عامل  نسبت به بیماری مزمن شناخته می یریپذ بیآس

گرایش به تجربه . افراد با عاطفه منفی بالا 8و بازداری اجتماعی 7شود: عاطفه منفی می

هیجانات منفی مثل خستگی، ترس یا خشم دارند و افراد با بازداری اجتماعی بالا، تمایلی به 
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(. در 3517و همکاران،  1های اجتماعی ندارند )بلاچنیو بیان هیجانات منفی خود در موقعیت

شد. به نقش ترکیبی و تعاملی این دو عامل در تیپ شخصیتی دی اشاره  3پژوهش پال لودر

تواند تیپ شخصیتی دی را ایجاد کند و  به این صورت که جمع یا ضرب این دو عامل می

گرچه  (.3535و همکاران،  2شناختی نقش داشته باشد )لودر های جسمانی و روان در بیماری

ای برای  تواند زمینه تیپ شخصیتی دی یک تیپ شخصیتی غیر پاتولوژیک است اما می

های تحقیقات مختلف بیانگر این  شناختی فراهم نماید. یافته اختلالات روان یریگ شکل

و گسترش پیامدهای منفی در ابعاد مختلف  یریگ است که دو عامل ذکرشده منجر به شکل

ژانگ  یها افتهیعنوان نمونه،  (. به3518و همکاران،  2شود )طلائی خویی جسمی و روانی می

ی، مشکلات هیجانی و ارتباطی را در و همکاران نشان داد که افراد با تیپ شخصیتی د

کنند. کوپر و دنولت نیز با انجام پژوهشی بر عموم  ها و شرایط مختلفی تجربه می زمان

مردم، نشان دادند که افراد دارای تیپ شخصیتی دی، درجات بالاتری از اضطراب 

اجتماعی و اضطراب فراگیر را گزارش دادند. در مورد ارتباط تیپ شخصیتی دی با 

دهند که تیپ شخصیتی دی عمدتاً با فراوانی نقشه خودکشی  نشان می ها افتهی زیودکشی نخ

(. همچنین 3519و در موارد محدودتری نیز با قصد خودکشی ارتباط دارد )دنولت و کوپر، 

% از افراد با تیپ شخصیتی دی حداقل از یکی از 82در پژوهش لامبرتوس و همکاران، 

علاوه در پژوهش دیگری  (. به3518ردند )لامبرتوس و همکاران، ب اختلالات روانی رنج می

( به این نتیجه رسیدند که تیپ شخصیتی دی با اختلال خاصی 3557کوجپرس و همکاران )

ارتباطی ندارد اما با ترکیب اختلالات مختلف،  ییتنها به یزدگ مثل افسردگی یا وحشت

خصیتی دی با اختلال خاصی اشاره دارد و ارتباط دارد که این موضوع به برابر نبودن تیپ ش

تواند زمینه را برای انواع اختلالات  بیانگر این نکته است که تیپ شخصیتی دی می

های دیگری نیز مؤید نقش تیپ شخصیتی دی در  پژوهش شناختی فراهم کند. روان

ای ه (، بیماری3518شناختی ازجمله فوبی اجتماعی )لامبرتوس و همکاران،  مشکلات روان
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Błachnio, A 

2. Paul Lodder 

3. Lodder, P 

4. Talaei-Khoei, M 



 72 |    زهیپاکو  یموسو...؛   پیبر اساس ت یاختلالات روان ینیب شیپ

(، 3516(، افسردگی )ون دورن و همکاران، 3518)طلائی خویی و همکاران،  یتن روان

 یخواب ی(، ب3518(، اضطراب )طلائی خویی و همکاران، 3519خودکشی )دنولت و کوپر، 

ها، همچنین  باشند. یافته ( می3517( و اعتیاد )بلاچنیو و همکاران، 3519)اکرم و همکاران، 

های جسمانی همچون قلبی عروقی  تیپ شخصیتی دی برای بیماری زسا نهیبیانگر نقش زم

و همکاران،  2(، پارکینسون )کیم3519و همکاران،  3؛ آلوجیا3519و همکاران،  1)لئو

(، سرطان روده 3518(، بیش فعالی اسکلتی عضلانی )طلائی خویی و همکاران، 3519

( 3510و همکاران،  0( و دیابت نوع دو )نفس3517و همکاران،  2بزرگ )اسکورمنز

 باشد. می

بیانگر نقش تیپ شخصیتی دی در بعضی از اختلالات   پیشینه پژوهش که یدرحال

باشد، ولی  خاص مانند اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی، خودکشی و افسردگی می

باشند؛ یکی تمرکز بر اختلالات  مطالعات مذکور از دو جهت با نقص فراگیری مواجه می

. لذا خلأ پژوهشی در سال انیامعه معمدتاً مرتبط با مشکلات هیجانی و دیگری تمرکز بر ج

وضوح نمایان  زمینه بررسی نقش تیپ شخصیتی دی در طیفی از اختلالات روانی به

تواند  ای از اختلالات می باشد؛ بنابراین، بررسی نقش این تیپ شخصیتی در مجموعه می

یعی از منظور پیشگیری از طیف وس های مؤثر مداخلاتی به شناسایی و تهیه بسته ساز نهیزم

اختلالات مترتب بر این تیپ شخصیتی باشد. همچنین بررسی نقش این تیپ شخصیتی در 

های  انداز جدیدی در تدوین بسته تواند چشم اختلالات روانی در جمعیت دانشجویی می

گیری  های فرزند پروری معطوف به پیشگیری از شکل های زندگی و سبک آموزش مهارت

 تیپ شخصیتی دی در کودکان و نوجوانان باشد. مرتبط با یزا بیهای آس جنبه

کنندگی تیپ شخصیتی دی برای  ینیب شیلذا پژوهش حاضر با هدف بررسی قدرت پ

هدف پژوهش حاضر بررسی این  گرید عبارت اختلالات روانی دانشجویان اجرا گردید؛ به
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 شناختی بر اساس تیپ شخصیتی دی در موضوع بود که چه میزان از اختلالات روان

است؟ و چه تفاوتی از نظر میانگین تیپ شخصیتی دی در  ینیب شیدانشجویان، قابل پ

متغیرهای جمعیت شناختی )در میان دو جنس، در میان افراد با بیماری جسمی و بدون 

های مختلف و در میان مقاطع تحصیلی مختلف(  بیماری جسمی، در میان وضعیت تأهل

ظر میانگین اختلالات روانی از نظر متغیرهای وجود دارد؟ و همچنین چه تفاوتی از ن

 جمعیت شناختی ذکرشده وجود دارد؟

 روش

روش این پژوهش، توصیفی مقطعی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش را 

دهد. از   تشکیل می 1299-1255بوشهر در سال تحصیلی  فارس جیدانشجویان دانشگاه خل

به روش  1299 ماه ینفر از دانشجویان دختر و پسر در بازه زمانی آبان تا د 352این میان، 

های اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه  گیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامه نمونه

صورت آنلاین در اختیار  نی که بههای اختلالات روا نشانه ستیل تیپ شخصیتی دی و چک

ها با  آنان قرار داده شد، پاسخ دادند. جهت در نظر گرفتن اخلاق در پژوهش، پرسشنامه

ها تکمیل گردید تا نسبت به محرمانه  ها و بدون نیاز به افشای هویت آن رضایت آزمودنی

لالات روانی ورود این پژوهش، نداشتن اخت  ماندن اطلاعات، اطمینان حاصل گردد. ملاک

های اعصاب و روان بود و ملاک خروج، عدم تمایل  شدید و بستری نبودن در بیمارستان

شود؛  ها ابراز می ها بود که با تکمیل ناقص پرسشنامه به همکاری در تکمیل پرسشنامه

پرسشنامه به دلیل تکمیل ناقص، کنار گذاشته شد و  2نفر،  352بنابراین از مجموع 

 SPSS-26افزار  ها از نرم سشنامه وارد تحلیل شد. جهت تحلیل دادهپر 355درمجموع، 

 استفاده گردید. برای سنجش متغیرهای پژوهش نیز از سه پرسشنامه زیر استفاده شد.

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: در این پرسشنامه، اطلاعاتی از قبیل سن، جنسیت، 

 قرار گرفت. یبررسوضعیت تأهل، مقطع تحصیلی و وجود بیماری جسمی مورد
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ای است که  ماده 7پرسشنامه تیپ شخصیتی دی: این پرسشنامه شامل دو خرده مقیاس 

NAدهد: عاطفه منفی ) دو ویژگی شخصیتی مستقل و از نظر زمانی پایدار را نشان می
( و 1

SI) یبازداری اجتماع
( 5لیکرت از نادرست ) یا درجه (. این پرسشنامه در یک مقیاس پنج3

است.  38تا  1شود و نمرات هر خرده مقیاس بین  می یگذار ( نمره2) تا درست

باشد، فرد دارای تیپ شخصیتی  15نمره فرد در هر دو خرده مقیاس، بالاتر از  که یدرصورت

(. آلفای کرونباخ برای عاطفه منفی و بازداری 3535و همکاران،  2باشد )آل وی دی می

و در پژوهش  75/5و  82/5( به ترتیب 3535اجتماعی در پژوهش آل وی و همکاران )

به دست آمد. در  91/5(، آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی، 1299عظیمی و سلیمانی )

(، ساختار دو عاملی این پرسشنامه 3518بررسی روایی در پژوهش لامبرتوس و همکاران )

(، روایی 1290دهکردی و همکاران ) یاکبر یمورد تأیید قرار گرفت و در پژوهش عل

گزارش شد. آلفای کرونباخ پژوهش  A ،63/0زمان این پرسشنامه با پرسشنامه تیپ  هم

و برای ابعاد عاطفه منفی و بازداری اجتماعی به  73/5حاضر برای تیپ شخصیتی دی، 

 به دست آمد. 63/5و  82/5ترتیب 

توسط  1992مه اولین بار در سال های اختلالات روانی: این پرسشنا چک لیست نشانه

لیکرت از هیچ  یا درجه شود که در یک طیف پنج می  ماده 95معرفی شد. شامل  2داگوتیس

کند که  می یریگ عامل را اندازه 9شود.  می یگذار ( نمره2( تا خیلی زیاد )نمره 5)نمره 

 9) 7دیماده(، حساسیت میان فر 9) 6ماده(، وسواسی جبری 13) 0شامل جسمانی کردن

ماده(،  7) 11ماده(، فوبیا 6) 15ماده(، خصومت 15) 9ماده(، اضطراب 12) 8ماده(، افسردگی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Negative Affect 

2. Social Inhibition 

3. Lv, H 

4. Dagotis 
5. So 

6. Oc 

7. Is 

8. Dp 

9. An 

10. Ag 

11. Ph 
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باشد. علاوه بر این عوامل، شاخص  ماده( می 15) 3پریشی ماده( و روان 6) 1افکار پارانوئید

 95شود و میانگین  محاسبه می 95( با جمع نمرات خام تقسیم بر GSIکلی علائم مرضی )

شنامه است. این شاخص، بهترین نشانه برای تعیین سطح و عمق ناراحتی است و ماده پرس

 2دهد. بر اساس پژوهش نور بالا اطلاعاتی را در مورد تعداد علائم و شدت ناراحتی نشان می

مبتلا به اختلال روانی تشخیص داده  7/5(، افراد دارای نمرات بالای 1998و همکاران )

شوند. نمره هر خرده مقیاس با تقسیم نمره خام آن خرده مقیاس بر تعداد سؤالات آن  می

(. در پژوهش مدبرنیا و همکاران 1290گردد )موسویان و نجاتی،  خرده مقیاس، محاسبه می

به دست آمد. در پژوهش  82/5کرونباخ برای مقیاس کلی،  (، ضریب آلفای1289)

زمان این مقیاس با پرسشنامه چندوجهی مینه  ( روایی هم1972و همکاران ) 2دراگوتیس

(، روایی 1289گزارش شد. در پژوهش چلبیانلو و گروسی فرشی ) 72/5تا  26/5سوتا بین 

ی، وسواسی، حساسیت در زمان روان رنجوری در آزمون نئو با عوامل جسمانی ساز هم

به  یشیپر روابط بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، ترس مرضی، پارانوئید و روان

به دست آمد. در  02/5و  62/5، 72/5، 22/5، 05/5، 20/5، 68/5، 73/5، 09/5ترتیب 

به دست آمد و برای  97/5پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای نمره کلی این پرسشنامه، 

، 86/5، 91/5، 83/5، 81/5، 89/5به ترتیب  Psو  So ،Oc ،Is ،Dp ،An ،Ag ،Ph ،Paابعاد 

 به دست آمد. 76/5و  76/5، 69/5، 81/5

 ها یافته

های توصیفی و  در این قسمت ابتدا به بررسی متغیرهای جمعیت شناختی، سپس یافته

شود و  خته میمربوط به هدف اصلی پژوهش پردا یهای استنباط به بررسی یافته تیدرنها

سپس تفاوت میانگین متغیرهای اصلی با توجه به سطوح مختلف هر یک از متغیرهای 

 شود. جمعیت شناختی توضیح داده می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Pa 

2. Ps 

3. Noorbalal, A 

4. Deragotis, L 
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های حاصل از پژوهش حاضر به این شرح  های جمعیت شناختی، یافته در بررسی یافته‌

باشد.  ( می05/0معیار=سال )انحراف  3/37باشند: میانگین سنی افراد حاضر در پژوهش،  می

%( 0/67نفر ) 120%( زن بودند. از نظر وضعیت تأهل، 62نفر ) 138%( مرد و 26نفر ) 73

%( دانشجوی 0/71نفر ) 122%( مطلقه بودند. 0/1نفر ) 2%( متأهل و 21نفر ) 63مجرد، 

درصد( دانشجوی دکترا  8نفر ) 16و  سانسیل %( دانشجوی فوق0/35نفر ) 21لیسانس، 

%( گزارش دادند که مشکل جسمی خاصی 0/91نفر ) 182از نظر بیماری جسمی،  بودند.

داسی  یخون جسمی ازجمله آلرژی تنفسی، کم  %( به وجود بیماری0/8نفر ) 17ندارند و 

تیروئید، ایسکمی قلبی، بیماری خودایمنی، لیکن  یکار شکل، فویسم، مشکل گوارشی، کم

 بیماری پوستی، رفلکس معده و صرع اشاره نمودند.پلان، لوپوس، ام اس، افت قند، پیسی، 

 ها های توصیفی تیپ شخصیتی دی، اختلالات روانی و عوامل آن یافته .0جدول 

‌محدوده‌نمرات ‌مقیاس متغیرها میانگین انحراف‌استاندارد

 نمره کلی تیپ دی 63/33 28/8 26-3

 عاطفه منفی 32/9 09/6 5-37 تیپ شخصیتی دی

 بازداری اجتماعی 29/12 19/2 35-3

 شاخص کلی اختلالات روانی 1 08/5 83/3-5

 اختلالات روانی

2-5 72/5 91/5 So 

65/2-5 66/5 36/1 Oc 

22/2-5 69/5 58/1 Is 

63/2-5 82/5 10/1 Dp 

95/3-5 67/5 82/5 An 

0/2-5 71/5 99/5 Ag 

5-3/39 5/05 5/02 ph 

22/2-5 70/5 28/1 Pa 

2-5 06/5 88/5 Ps 

، میانگین، انحراف استاندارد و محدوده نمرات تیپ شخصیتی دی و ابعاد آن، 1جدول 

های این جدول در  دهد. بر اساس یافته اختلالات روانی و ابعاد آن را نشان می
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کنندگان پژوهش حاضر، بازداری اجتماعی، نمره بالاتری را نسبت به عاطفه منفی  شرکت

کنندگان  شناختی در شرکت همچنین بالاترین میانگین اختلالات روانکسب نموده است. 

 باشد. پژوهش حاضر مربوط به پارانوئید و کمترین میانگین مربوط به فوبیا می

 همبستگی تیپ شخصیتی دی و ابعاد آن با اختلالات روانی و ابعاد آن .2جدول 

 متغیرها تیپ‌شخصیتی‌دی عاطفه‌منفی بازداری‌اجتماعی

 SCLشاخص کلی  63/5** 60/5** 21/5**

*17/5 **22/5 **21/5 So 
**21/5 **02/5 **02/5 Oc 
**26/5 **62/5 **62/5 Is 
**38/5 **69/5 **62/5 Dp 
**36/5 **09/5 **06/5 An 
**18/5 **02/5 **28/5 Ag 
**38/5 **25/5 **23/5 Ph 
**32/5 **05/5 **28/5 Pa 
**23/5 **29/5 **05/5 Ps 

** 51/5معناداری در سطح   

* 50/5معناداری در سطح   

بین تیپ شخصیتی  51/5، همبستگی مثبت معناداری در سطح 3های جدول  بر اساس یافته

دی و ابعاد آن با اختلالات روانی و ابعاد آن وجود دارد. از این میان، تنها همبستگی بین 

تیپ شخصیتی دی، در سطح  بعد جسمانی سازی اختلالات روانی با بازداری اجتماعی

 باشد. می 50/5
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بینی شاخص کلی اختلالات روانی بر اساس تیپ شخصیتی دی و ابعاد آن  پیش .4جدول 

 گام( به )رگرسیون ساده و گام

P T‌ Beta B P F R R
 بین‌متغیر‌پیش 2

نوع‌

‌رگرسیون

000/0 32/11 63/5 52/5 555/5 26/136 63/5 29/5 
تیپ شخصیتی 

 دی
 ساده

 عاطفه منفی 23/5 60/5 99/120 555/5 50/5 60/5 58/13 555/5
 گام به گام

 )گام اول(

درصد از  29، تیپ شخصیتی دی توانسته است 2بر اساس نتایج رگرسیون ساده در جدول 

نماید. همچنین با توجه به معناداری بتا، با یک واحد  ینیب شیتغییرات اختلالات روانی را پ

افتد. بر اساس نتایج  افزایش در اختلالات روانی اتفاق می 63/5تغییر در تیپ دی، 

 23تیپ دی توانسته است « عاطفه منفی»شود تنها بعد  گام نیز ملاحظه می به رگرسیون گام

از روند تحلیل « بازداری اجتماعی»بعد بینی نماید و  درصد تغییرات اختلالات روانی را پیش

شده است. همچنین با توجه به معناداری بتا، با یک واحد تغییر در عاطفه  رگرسیون، خارج

 افتد. افزایش در اختلالات روانی اتفاق می 60/5منفی، 

 تفاوت میانگین تیپ شخصیتی دی ازنظر متغیرهای جمعیت شناختی .3جدول 

‌سطح‌معناداری‌درجه‌آزادی‌آزمون‌آماری‌میانگین‌تیپ‌دی‌متغیرها‌رگروهیز‌متغیر

 جنسیت
 03/33 مرد

13/5-=t 198 95/5 
 67/33 زن

 وضعیت تأهل

 53/32 مجرد

97/0=F 3 552/5 69/19 متأهل 

 35 مطلقه

 مقطع تحصیلی

 02/32 لیسانس

96/3=F 3 502/5 06/35 لیسانس فوق 

 81/19 دکترا

 جسمیبیماری 
 03/30 وجود بیماری

28/1-=t 198 12/5 
 20/33 فقدان بیداری

 p - 555/5=-25/5 - - سن
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، تفاوت معناداری بین مردان و زنان از نظر t، بر اساس آزمون 2های جدول  با توجه به یافته

میانگین تیپ شخصیتی دی وجود ندارد. همچنین تفاوت معناداری از نظر میانگین تیپ 

هایی که بیماری جسمی را  شخصیتی دی بین افرادی که مبتلا به بیماری جسمی هستند و آن

نیز تفاوت معناداری  3با درجه آزادی  Fاند، وجود ندارد. بر اساس آزمون  گزارش نداده

لیسانس و دکترا از نظر میانگین تیپ شخصیتی دی وجود  بین دانشجویان لیسانس، فوق

بین افراد  552/5، تفاوت معناداری در سطح 3با درجه آزادی  Fندارد؛ اما با توجه به میزان 

ن مجرد، متأهل و مطلقه از نظر میانگین تیپ شخصیتی دی وجود دارد که بالاترین میانگی

باشد. بر اساس  ها می تیپ شخصیتی دی مربوط به مجردها و کمترین آن مربوط به متأهل

( نیز همبستگی منفی معناداری بین سن و تیپ P=-25/5آزمون همبستگی پیرسون )

 وجود دارد. P>5551/5شخصیتی دی در سطح معناداری 

 ختیتفاوت میانگین اختلالات روانی ازنظر متغیرهای جمعیت شنا .5جدول 

‌متغیر
‌رگروهیز

‌متغیرها

میانگین‌اختلالات‌

‌روانی

آزمون‌

‌آماری

درجه‌

‌آزادی

سطح‌

‌معناداری

 جنسیت
 95/5 مرد

83/1-=t 190 57/5 
 50/1 زن

وضعیت 

 تأهل

 57/1 مجرد

82/2=F 3 532/5 82/5 متأهل 

 70/5 مطلقه

مقطع 

 تحصیلی

 57/1 لیسانس

16/2=F 3 517/5 81/5 لیسانس فوق 

 85/5 دکترا

بیماری 

 جسمی

 92/5 وجود بیماری
29/5=t 190 69/5 

 557/1 فقدان بیماری

 p - 551/5=-32/5 - - سن

، تفاوت معناداری بین مردان و زنان از نظر t، بر اساس آزمون 0های جدول  با توجه به یافته

میانگین اختلالات روانی وجود ندارد. همچنین تفاوت معناداری از نظر میانگین اختلالات 
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هایی که بیماری جسمی را  روانی بین افرادی که مبتلا به بیماری جسمی هستند و آن

، تفاوت معناداری در 3با درجه آزادی  Fاند، وجود ندارد. بر اساس آزمون  گزارش نداده

ها از نظر میانگین اختلالات روانی وجود دارد  ها و مطلقه بین مجردها، متأهل p>50/5سطح 

ها  که بالاترین میانگین اختلالات روانی مربوط به مجردها و کمترین مربوط به مطلقه

 p>50/5، تفاوت معناداری در سطح 3با درجه آزادی  Fباشد. همچنین با توجه به میزان  می

لیسانس و دکترا از نظر میانگین اختلالات  بین دانشجویان مقاطع تحصیلی لیسانس، فوق

روانی وجود دارد که بالاترین میانگین اختلالات روانی مربوط به دانشجویان لیسانس و 

باشد. بر اساس آزمون همبستگی پیرسون  کمترین آن مربوط به دانشجویان دکترا می

(32/5-=Pنیز همبست ) گی منفی معناداری بین سن و اختلالات روانی در سطح معناداری

 وجود دارد. 551/5

 گیری بحث و نتیجه

اختلالات روانی بر اساس تیپ شخصیتی دی در  ینیب شیهدف پژوهش حاضر، پ

 بوشهر بود. فارس جیدانشجویان دانشگاه خل

آمده، بین تیپ شخصیتی دی و دو بعد عاطفه منفی و بازداری  دست بر اساس نتایج به

بعد آن، ارتباط مثبت معناداری به دست آمد. به این  9و  SCL-90اجتماعی آن با مقیاس 

معنا که با افزایش تیپ شخصیتی دی، عاطفه منفی و بازداری اجتماعی در دانشجویان، 

صورت کلی و اختلالاتی مثل جسمانی کردن، وسواسی  به احتمال وجود اختلالات روانی

 یشیپر جبری، حساسیت میان فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، فوبیا، پارانوئید و روان

یابد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نیز به قدرت  ها افزایش می صورت خاص در آن به

خصوص بعد عاطفه  دی و به کننده مثبت اختلالات روانی بر اساس تیپ شخصیتی ینیب شیپ

های گذشته، همسو  های حاصل از پژوهش اند. این نتایج با تعدادی از یافته منفی اشاره نموده

( تیپ شخصیتی دی، شروع افسردگی 3515و همکاران ) 1باشند. مثلاً در پژوهش دنولت می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Denollet, J 
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شخصیتی قادر کرد. همچنین این تیپ  ینیب شیرا در افرادی که از ابتدا افسردگی نداشتند پ

تداوم علائم افسردگی در افراد مبتلا بود. در همین راستا در پژوهش ون دورن  ینیب شیبه پ

ها و اختلال افسردگی در افرادی با تیپ شخصیتی دی بیش از  ( نیز نشانه3516و همکاران )

(، تیپ شخصیتی 1292سه تیپ شخصیتی دیگر بود. در پژوهش قره گوزلو و همکاران )

رش مثبت نسبت به بزهکاری ارتباط مثبتی را نشان داد. در پژوهش اسدی مجره و دی با نگ

خصوص بعد عاطفه منفی  ( نیز نشان داده شد که تیپ شخصیتی دی به1293همکاران )

شده در دانشجویان دانشگاه تبریز باشد. در  کننده فشار روانی ادراک ینیب شیتواند پ می

نشان داده شد که افراد با تیپ شخصیتی دی، سلامت  ( نیز3535و همکاران ) 1پژوهش رایخ

 کنند. عمومی کمتری را گزارش می

کند  صورت کلی با نظریه تیپ شخصیتی دی هماهنگ است که بیان می ها به این یافته

دهد که در طول  تأثیر دو ویژگی شخصیتی مرتبط با تیپ دی، پیامدهای منفی را افزایش می

(؛ 3518یابد )طلائی خویی و همکاران،  انی گسترش میهای مختلف جسمی و رو وضعیت

ی هیجانات منفی در  ، افرادی که از نظر شخصیتی، گرایش بیشتری به تجربهگرید عبارت به

ها با بعد عاطفه منفی  اصطلاح، شخصیت آن های مختلف دارند و به ها و موقعیت زمان

ختی مبتلا خواهند شد؛ چراکه شنا شود، با احتمال بیشتری به اختلالات روان شناخته می

ها همراه خواهد بود و  هیجانات ناخوشایند مختلف، در گستره زمانی و مکانی زیادی با آن

شناختی در زمینه اضطرابی، خلقی  ها به اختلالات روان همین مسئله، زمینه را برای ابتلای آن

توان به تبیین این  ز مینماید. همچنین از منظر بعد بازداری اجتماعی نی و شخصیتی فراهم می

مسئله پرداخت. افراد با تیپ شخصیتی دی، با وجود گرایش به تجربه هیجانات منفی در 

های مختلف، تمایلی به بروز آشکار این هیجانات ندارند. در نتیجه، بار روانی و  موقعیت

 یریگ یابد و احتمال شکل ها افزایش می هیجانی ناشی از بازداری هیجانات منفی در آن

رسد که  ها به نظر می دهد. با توجه به این تبیین ها را افزایش می اختلالات روانی در آن

تواند در کاهش ابتلا به اختلالات  های تیپ شخصیتی دی می ویژگی یکار دست
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شده در مورد  های مطرح شناختی، نقش داشته باشد. لذا با توجه به این نتیجه و تبیین روان

گرایش افراد  یکار های آتی، مداخلاتی جهت دست که در پژوهش گردد آن، پیشنهاد می

ها و کاهش بازداری هیجانی، طراحی گردد و نقش آن  به تجربه هیجانات منفی در موقعیت

 قرار گیرد. یشناختی موردبررس در تغییر ابتلا به اختلالات روان

اوت تیپ همچنین نتیجه دیگری که از پژوهش حاضر به دست آمد، مبنی بر عدم تف

شخصیتی دی در افراد دارای بیماری جسمی و افراد غیر بیمار است. این یافته با آنچه از 

های پیشین مبنی بر ارتباط مثبت بین بیماری جسمی و تیپ شخصیتی دی  نتایج پژوهش

و  1؛ ون میدندورپ1293؛ بخشایش و دهقانی، 3517آمده )کیم و همکاران،  دست به

توان  ( متفاوت است. در تبیین این یافته می1290؛ مرادی و همکاران، 3516همکاران، 

گفت که روش سنجش وجود بیماری جسمی در افراد در پژوهش حاضر، مناسب نبوده و 

ممکن است به دلیل طرح سؤال باز پاسخ، افرادی با تیپ شخصیتی دی که واجد ویژگی 

اشند، وجود بیماری جسمی را در خود گزارش نکرده ب بازداری در افشای مسائل خود می

نفر از افراد به وجود بیماری جسمی اشاره  17باشند. چراکه در پژوهش حاضر، تنها 

اند و این تعداد برای به دست آوردن اطلاعات دقیق مبنی بر ارتباط مشکلات جسمی  نموده

شود که در  پیشنهاد می جهیو تیپ شخصیتی دی ممکن است محدود باشد. درنت

جز سؤال بازپاسخ برای سنجش وجود بیماری  های دیگری به های آتی از روش پژوهش

 جسمی استفاده گردد.

آمده مبنی بر نقش  دست توان گفت که با توجه به نتایج به صورت کلی می بنابراین به

شده در مورد  شناختی، پیشنهادهای مطرح مثبت تیپ شخصیتی دی در اختلالات روان

خصوص بعد عاطفه منفی،  مداخلات برای اثرگذاری بر تیپ شخصیتی دی و بهطراحی 

باشد. همچنین با توجه به رابطه منفی بین تیپ شخصیتی دی و همچنین  می ازیموردن

رسد که انجام مداخلات مرتبط با تیپ شخصیتی  شناختی با سن، به نظر می اختلالات روان

شده در  علاوه با توجه محدودیت مطرح باشد. به یم ازیتر موردن تر، بیش دی در سنین پایین

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. van Middendorp, H 
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های سنجش دیگر  موردسنجش وجود بیماری جسمی در پژوهش حاضر، استفاده از روش

 گردد. برای این متغیر، پیشنهاد می

 تعارض منافع

 .تعارض منافع ندارم

 سپاسگزاری

ها انجام  آنها همکاری نمودند و بدون  از دانشجویان عزیزی که در تکمیل پرسشنامه

  آید. نبود تشکر و قدردانی به عمل می ریپذ پژوهش حاضر، امکان
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