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Objectives This study examines depression, anxiety, psychosomatic symptoms, and perceived social sup-
port among type D and non-type D individuals. 
Methods A total of 300 individuals aged 18 to 40 years were recruited in the investigation. We used the 
distress personality scale (DS 14), Pakistan anxiety and despondency scale, psychosomatic symptoms, 
and perceived social support scales to obtain the study data. The study participants were divided into 
Type D (n=166) and non-Type D individuals (n=134) based on their DS 14 cut-off scores. In this descrip-
tive study, a random cluster sampling technique was utilized to choose the samples. The study was con-
ducted from September to December 2017. Data analysis was performed utilizing independent samples 
t-test and regression analysis.
Results The recurrence of the Type D personality was 55%. Results indicated a considerable difference 
between Type D and non-Type D personality on depression, anxiety, and psychosomatic side effects (P < 
0.001 for all side effects). The findings also suggest that Type D individuals perceived less social support 
from family, friends, and significant others.
Conclusion People with type D character qualities show more depression, anxiety, psychosomatic symp-
toms, and less perceived social support when compared with non-Type D people.
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1. Introduction

ype D personality is characterized by high 
scores in two areas: tending to encounter 
increasingly negative feelings (negative af-

fectivity) and social inhibition of the feelings. Negative af-
fectivity makes a person experience adverse feelings, for 
example, depressed mood, anxiety, outrage, and hostile 
feelings [1]. Conversely, emotional inhibition is charac-
terized by maintaining a strategic distance from potential 
dangers ensuring social collaborations, for example, objec-

tion or absence of recompensating by others [2]. Type D 
personality is commonly known as a risk factor for chal-
lenging health consequences, wellbeing related to the qual-
ity of life (QOL), different types of distresses such as grief, 
anxiety, and post-traumatic stress [3]. Previous studies have 
proposed that type D personality may anticipate the onset 
[4] and persistence of depressive symptoms in patients with 
coronary illnesses [5]. Besides, the relationship between 
depressive symptoms and type D personality in the diabetic 
community and general population has also been noticed 
[6, 7]. A study using regression analysis on patients with 
heart failure demonstrated that type D personality predicts 
the mental and physical status of the patients [8]. Somatic 
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Symptoms and Related Disorder (SSRD) is a person‘s ten-
dency to understand and manifest psychological distress in 
physical form and to seek medical help to cure these symp-
toms [9]. Pain, panting, numbness, gastric issues have no 
clinical reasons to address. After doing a complete medical 
examination, one-third of symptoms remain medically un-
explained [10]. A study was conducted in Iran to determine 
the relationship between somatic signs, mental health, and 
personality characteristics. The study showed a significant 
connection of somatic symptoms with mental health and 
personality characteristics [11]. A longitudinal study con-
ducted in the Netherlands reported that individuals with so-
matic symptoms and related disorders with Type D person-
ality got high scores on depression and anxiety [12]. Vogel 
found out the negative affectivity, Type D personality, and 
QOL had relationships with poor outcomes of total knee 
arthroplasty [13]. 

Social support is defined as behavioral support received 
from others, which served as a safeguard for many psy-
chiatric illnesses/problems [14, 15]. There are three types 
of social support: 1) objective, 2) subjective, 3) utilization 
support. Objective support is known as available support; 
subjective support is defined as perceived support, which 
refers to contentment and satisfaction of support received 
from others. Support utilization is also known as enacted 
support, the term defined as any kind of support, e.g., emo-
tional, physical, and informational support present [16]. 
Polman, Borkoles, and Nicholls [17] suggested no signifi-
cant defensive role of perceived social support on psycho-
logical distress and Type D personality. While William and 
Wingate [18] reported a partial mediating role of social sup-
port with perceived stress and Type D personality. Another 
study on Type D personality may lead to low self-efficacy 
and social support in Type 2 diabetes mellitus in China [14]. 

In Pakistan, the concept of distressed personality is nei-
ther much known nor has been intensively investigated. 
Therefore, the present study aimed to explore the relation-
ships between distressed personality, depression, anxiety, 
and somatic symptoms. The study also intended to explore 
the mediating role of perceived social support with Type D, 
psychosomatic symptoms, and depressive symptoms. 

2. Methods

Three hundred participants aged 18 to 40 years (Mean±SD: 
22.25±2.66 years) were included in the study from different 
departments of Shaheed Benazir Bhutto Women University 
and University of Peshawar. Both men (n=150) and women 
(n=150) equally participated in the study from March to 
September 2017. Personal information included age, sex, 
education, marital status, history of physical illness, and 

previous psychiatric illness. To measure distressed person-
ality, we used a self-administered questionnaire compris-
ing two subscales of Negative Affectivity (NA) and Social 
Inhibition (SI) [3]. Both subscales have 7 items scored on a 
5-point Likert-type scale. The total score on each subscale 
ranges from 0 to 28, where higher scores indicate higher 
NA/SI. The Cronbach α reliability of the scale in the pres-
ent study was calculated as 0.80. To measure depression 
and anxiety symptoms, we used an indigenous scale de-
veloped by Mumford et al. [19]. This scale has two sub-
scales of depression and anxiety, each with 15 items. The 
α reliability values of the depression and anxiety scales in 
the present study were 0.80 and 0.80, respectively. The psy-
chosomatic symptoms scale consists of 5-item self-report 
questions. They were scored on a 5-point Likert scale that 
measures headache, stomach ache, feeling of nervousness, 
feeling of irritation, and sleep problems. The scale shows 
good α reliability on the present sample as 0.87 [20]. Zimet, 
Powell, Farley, Werkman, and Berkoff [21] developed a 
multidimensional Perceived Social Support Scale (PSSS). 
A self-report questionnaire consists of 12 items with three 
subscales that assess support awareness from friends, fam-
ily, and significant others. Each subscale has 4 items scored 
on a 7-point Likert scale. The total score ranges from 0 to 
84, with a high score indicates higher PSSS. In the present 
study, the Cronbach α was estimated as 0.94.

In this descriptive study, we contacted the head of different 
departments of Shaheed Benazir Bhutto Women University 
and University of Peshawar (Pakistan) to explain the nature 
and purpose of the study. To observe ethical concerns, we 
assured the respondent of their anonymity and the use of 
the data for academic purposes only. The study participants 
were volunteers and have the right to withdraw from the 
study at any stage. The questionnaire booklet comprised the 
demographic information sheet, Pakistan anxiety and de-
pression scale, psychosomatic symptoms scale, PSSS, and 
DS14. They were successfully administered to all partici-
pants after taking their informed consent. Based on cut-off 
scores obtained on DS 14, two groups were formed: Type D 
(n= 166) and non-Type D (n= 134) individuals. In the pres-
ent study, a random cluster sampling technique was used. 

3. Results

A total of 300 samples participated in the study. Among 
these people, 71% were 18 to 23 years old; 5% were mar-
ried; 85% belonged to middle socioeconomic status, and 
71% were graduate students. All variables of interest show 
a significant correlation at 0.01 level (Table 1). To test the 
study hypothesis, we performed the independent samples 
t-test. The results show that type D and non-Type D per-
sonalities were significantly different regarding depression, 
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anxiety, psychosomatic symptoms, and distress scale 
(Table 2). The t-test was also carried out to examine the 
difference between Type D and non-Type D individuals 
on perceived social support (Table 3).

To test the mediating effects of PSS on the relationship 
between distressed personality and psychosomatic symp-
toms, we performed the mediating analysis. Regression 
analysis showed that distressed personality significantly 
predict psychosomatic symptoms (β = -0.065, t298 = - 8.46, 
P< 0.001) and the mediator significantly predicted PSS (β 
= 1.083, t298= -12.16, P<0.001). The analysis results dem-
onstrated the mediating effects of PSS in the relationship 
between distressed personality and psychosomatic symp-
toms. A further mediation analysis was conducted using 
depression as a dependent variable. Regression analysis 
showed that type D personality significantly predicted 
depression (β = -0.095, t298 = -6.498, P<0.001). Media-
tion analysis showed that PSS mediated the relationship 
between distressed personality and depression. 

According to Table 2, significant t differences on psy-
chosomatic (t= 11.15, P>0.001), perceived social support 
(t = -23.88, P>0.001), depression (t= 9.26, P>0.001), anx-

iety (t= 13.33, P>0.001) was found between type D and 
non-Type D individuals.

4. Discussion and Conclusion

The current study‘s findings show that Type D personal-
ity has a relationship with depression, anxiety, and psycho-
somatic symptoms (Table 2). The observed relationship of 
Type D personality with depression is consistent with other 
studies. Doyle, McGee, Delaney, Motterlini, and Conroy 
[5], based on a longitudinal study, concluded that Type D 
is a probable cause of depression. Van Dooren et al. [22] 
reported a high-risk factor of Type D personality for depres-
sion. Multivariable regression analysis of the study further 
suggests the association of Type D personality with depres-
sion, inflammation, and endothelial problems. Another 
study was conducted to investigate the independent rela-
tionship of Type D personality with social and generalized 
anxiety in a large general population (N= 2475). The study 
results indicate that Type D individuals manifest both social 
and generalized anxiety [23]. Tasdelen and Yage [24] in-
vestigated depression, Type D personality, somatosensory 
amplification level, childhood trauma in panic disorder 
patients. The study concluded that individuals with panic 

Table 1. Correlation matrix of interested variables

No. Variables 1 2 3 4 5 6

1 Depression 1 0.683** 0.515** 0.578** 0.477** 0.565**

2 Anxiety 1 0.691** 0.664** 0.545** 647**

3 Psychosomatic symptoms 1 0.610** 0.520** 0.608**

4 Distressed personality 1 0.841** 0.942**

5 Negative affectivity 1 0.636**

6 Social inhibition 1

**The correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Table 2. Comparing between no-type D and type D on psychosomatic symptoms, distress, depression, and anxiety

Variables
Mean±SD

t
95%CI

P Cohen’s B
Non-type D (N=134) Type D (N=166) LL UL

Psychosomatic 8.43±1.37 6.65± 1.36 11.15 1.46 2.08 0.001 1.29

Distress P 17.7±5.38 36.36± 7.58 -23.88 -20.09 17.03 0.001 -2.76

Depression 23.60±2.29 20.60± 3.13 9.26 2.36 3.64 0.001 1.07

Anxiety 25.88±3.31 20.07± 3.37 13.33 4.41 5.94 0.001 1.54

LL: Lower Limit; UL: Upper Limit; df = 298. 
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disorder also show symptoms of depression, anxiety, and 
Type D childhood trauma. However, no relationship has 
been found between panic disorder and somatic magnifi-
cation. Besides, the association of depression and anxiety 
with Type D personality and psychosomatic symptoms 
have also been noticed in the distressed population. The 
findings of the present study also show psychosomatic 
symptoms in the Type D individuals as compared to non-
Type D. The present study results are in line with the previ-
ous studies. A longitudinal cohort observational study was 
conducted that a somatosensory-related disorder shows 
63% prevalence of Type D personality features. Condén, 
Leppert, Ekselius, and Åslund [25] conducted a study and 
argued that adolescent with Type D personality shows more 
psychosomatic and musculoskeletal symptoms. In addition, 
our study explored the relationship between Type D person-
ality and different kinds of Perceived Social Support (PSS) 
from family, friends, and significant others. Table 3 sug-
gests that Type D individuals perceived less social support 
from friends, family, and significant others compared to 
non-Type D people. These findings indicate that distressed 
personality traits (NA, SI) significantly affect all dimen-
sions of PSS. The current results are in line with the previ-
ous study conducted on the general population in Germany, 
which reported a negative correlation between Type D per-
sonality and social support [26]. To see the relationships 
between Type D personality, psychosomatic symptoms, 
and depression in more detail, the mediating effect of Type 
D personality was examined using the regression analysis. 
The results revealed that we should increase perceived so-
cial support in Type D individuals to minimize depression 
and psychosomatic symptoms. A study was conducted on 
the relationship between Type D personality, QOL, and 
coronary heart disease. The findings concluded that Type 
D personality might affect health-related QOL in coronary 
heart disease. The study also reported the mediating role of 
depression, anxiety, and social support [27]. 

Based on the present study results and supporting evi-
dence from previous studies, we can safely assume that 
Type D personality traits may be the key factor of devel-
oping not only depression, anxiety, and psychosomatic dis-
orders but also different chronic illnesses, such as diabetes 
and heart-related problems. Type D personality may also 
create management problems of these medical diseases. 
For example, Spek et al. [28] reported that Type D individu-
als have to face difficulties in coping and managing stress 
in diabetes. Therefore, effective therapeutic intervention to 
improve perceived social support may lower depression, 
psychosomatic symptoms, and other medical illnesses as-
sociated with Type D individuals. 

Altogether, this study found that a person with Type D 
personality shows more anxiety, depression, and psychoso-
matic symptoms. The study also concluded that Type D in-
dividuals perceived less social support from family, friends, 
and significant others than non-Type D individuals.

In the present study, the authors used a homogenous and 
small-size sample. In future studies, it is recommended that 
results be inferred from heterogeneous and large-size sam-
ples. It is also recommended to make psychiatric diagnoses 
and personality assessments among the student population 
to get better conclusions. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles are considered in this article. The 
participants were informed about the purpose of the re-
search and its implementation stages. They were also as-
sured about the confidentiality of their information and 
were free to leave the study whenever they wished, and if 
desired, the research results would be available to them. 

Table 3. Mean, standard deviation, and t values showing difference between type D and non-type D personalities on perceived social 
support scale

Variables
Mean±SD

 t
95% CI

P Cohen’s B
Non-Type D (n=134) Type D (n=166) LL UL

Friends 21.64±6.67 15.48±7.87 7.94 4.47 7.83 0.001 0.844

Family 23.14±5.43 16.05±7.64 9.05 5.55 8.03 0.001 1.06

Significant others 19.96±7.11 14.38±7.51 3.73 3.9 7.25 0.373 0.763

MDPSS (Total) 64.54±16.09 45.92±21.05 8.43 14.27 22.95 0.001 0.993

LL: Lower Limit; UL: Upper Limit; df =298. 
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اهداف این مطالعه افسردگی، اضطراب، نشانه های روان تنی و حمایت اجتماعی ادراک شده را در بین افراد نوع D و غیرنوع D بررسی می کند.

مواد و روش ها درمجموع سیصد نفر 18 تا 40 ساله در تحقیق شرکت کردند. از مقیاس شخصیت پریشانی )DS 14(، مقیاس اضطراب و 
استیصال پاکستان، مقیاس حمایت اجتماعی روان تنی و درک شده استفاده شد. شرکت کنندگان در این مطالعه به دو گروه )Dn=166( و غیرنوع 
)Dn=134( تقسیم شدند که بر اساس نمرات برش DS 14 آن ها بود. در این مطالعه توصیفی از روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی برای 

جمع آوری اطلاعات استفاده شد. این مطالعه از سپتامبر تا دسامبر 2017 انجام شده است.
یافته ها فراوانی شخصیت نوع D 55 درصد بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تی مستقل و تحلیل رگرسیون انجام شد. نتایج نشان 
 P<0/01 ،P<0/01 ،P<0/01( تفاوت زیادی در افسردگی، اضطراب و عوارض جانبی روان شناختی وجود دارد D و غیرنوع D داد که بین شخصیت
به صورت جداگانه(. این یافته ها همچنین نشان می دهد که افراد نوع D حمایت اجتماعی کمتری از خانواده، دوستان و افراد قابل توجه دیگر 

دریافت می کنند.
نتیجه گیری نتایج نشان می دهد که افراد با ویژگی های شخصیتی نوع D در مقایسه با افراد غیرنوع D ا علائم افسردگی، اضطراب و تظاهرات 

روان تنی بیشتر و حمایت اجتماعی کمتر درک شده را نشان دادند.

کلیدواژه ها: 
 افسردگی، اضطراب، علائم 
روان تنی، حمایت اجتماعی 

D درک شده، افراد نوع

تاریخ دریافت: 7 تیر 1399
تاریخ پذیرش: 17 آبان 1399 

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

1. گروه روانشناسی، دانشگاه زنان شهید بی نظیر بوتو، پیشاور، پاکستان.

، بی بی حنیفه1  *ام کلثوم1 

مقدمه

شخصیت نوع D با نمره بالا در دو بخش طبقه بندی می شود؛ 
)تأثیر  منفی  احساسات  با  فزاینده ای  طور  به  که  دارد  تمایل 
منفی  تأثیر  شود.  روبه رو  احساسات  اجتماعی  مانع  و  منفی( 
اشاره به تمایل فرد به تجربه احساسات نامطلوب، برای مثال: 
روحیه افسرده، اضطراب، خشم و احساسات خصمانه دارد ]1[. بر 
عکس، مهار عاطفی به شکل حفظ فاصله استراتژیک از خطرات 
احتمالی اطمینان از همکاری های اجتماعی، برای مثال اعتراض 
یا جبران نکردن خسارت توسط دیگران مشخص می شود ]2[. 
شخصیت نوع D معمولاً یک عامل خطر برای عواقب ناسازگار 
در سلامتی، رفاه مربوط به کیفیت زندگی )QOL(، انواع مختلف 
پریشانی مانند غم، اضطراب و استرس پس از سانحه شناخته 
می شود ]3[. مطالعات قبلی حاکی از آن است که شخصیت تیپ 
D ممکن است آغاز ]4[ و تداوم علائم افسردگی را در بیماران 
مبتلا به بیماری کرونر پیشبینی کند ]5[. علاوه بر این، رابطه 

و  دیابتی  جامعه  در   D نوع  شخصیت  و  افسردگی  علائم  بین 
همچنین در جمعیت عمومی نیز مشاهده شده است ]7 ،6[. 
یک مطالعه با استفاده از تجزیه و تحلیل رگرسیون روی بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی نشان داد که شخصیت نوع D وضعیت 
روحی و جسمی بیماران را پیش بینی می کند ]8[. علائم جسمی 
و اختلال مربوط به آن )SSRD( تمایل فرد به درک و آشکار کردن 
پریشانی روانی به شکل جسمی و جست وجوی کمک پزشکی 
برای درمان این علائم است ]9[. درد، نفس نفس زدن، بی حسی و 
مشکلات معده که دلیل بالینی برای رفع آن ندارند. پس از انجام 
معاینه پزشکی کامل، یک سوم علائم از نظر پزشکی توضیح داده 
نمی شوند ]10[. مطالعه ای در ایران برای یافتن رابطه بین علائم 
بدنی، سلامت روان و ویژگی های شخصیتی انجام شد. این تحقیق 
ویژگی های  و  روان  سلامت  با  بدنی  علائم  بین  زیادی  ارتباط 
شخصیتی به دست آورد ]11[. یک مطالعه طولی انجام شده در 
هلند گزارش داد که افراد دارای علائم جسمی و اختلالات مربوط 
به آن با تیپ شخصیتی D نمره بالایی در افسردگی و اضطراب 

مقاله پژوهشی:
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دارند ]12[. وگل متوجه تأثیر منفی تیپ شخصیتی D و ارتباط 
QOL با نتیجه ضعیف آرتوپلاستی زانو می شود ]13[.

حمایت اجتماعی به شکل حمایت رفتاری وابسته از دیگران 
مشکلات   / بیماری ها  از  بسیاری  محافظ  که  می شود  تعریف 
روان پزشکی عمل می کند ]15 ،14[. سه نوع حمایت اجتماعی 
وجود دارد: 1. هدف، 2. ذهنی، 3. استفاده. هدف به شکل حمایت 
موجود شناخته می شود. حمایت ذهنی حمایت ادراک شده تعریف 
می شود که به رضایت از حمایت دریافت شده از دیگران اشاره دارد. 
حمایت استفاده از پشتیبانی یا پشتیبانی مصوبه اصطلاحی است 
که به هر نوع پشتیبانی اطلاق می شود. برای مثال حمایت عاطفی، 
جسمی و اطلاعاتی که درواقع وجود دارد ]16[. پولمن، بورکولز و 
نیکلز ]17[ به هیچ نقش دفاعی قابل توجهی در حمایت اجتماعی 
اشاره   D تیپ  و شخصیت  روان شناختی  پریشانی  با  درک شده 
نکردند. در حالی که ویلیام و وینگیت ]18[ نقش واسطه ای جزئی 
را از حمایت اجتماعی همراه با استرس درک شده و شخصیت تیپ 
D گزارش دادند. مطالعه دیگری که بر اساس شخصیت D انجام 
شده است، ممکن است منجر به خودکارآمدی پایین و حمایت 

اجتماعی در دیابت نوع 2 در چین شود ]14[.

تا به امروز، در پاکستان مفهوم شخصیت پریشانی نه خیلی 
شناخته شده و نه به شدت بررسی شده است، بنابراین مطالعه 
افسردگی،  پریشانی،  شخصیت  بین  ارتباط  دارد  قصد  حاضر 
اضطراب و علائم بدنی را کشف کند. این مطالعه همچنین به 
با  اجتماعی درک شده  میانجیگری حمایت  دنبال کشف نقش 

علائم نوع D، روان تنی و افسردگی است.

روش 

سیصد نفر شرکت کننده 18 تا 40 ساله با میانگین انحراف معیار 
)2/66 ± 22/25( در مطالعه از بخش های مختلف دانشگاه زنان 
شهید بی نظیر بوتو و دانشگاه پیشاور شرکت کردند. هم مردان 
)150 نفر( و هم زنان )150 نفر( به طور مساوی در طول دوره 
مارس تا سپتامبر 2017 در این مطالعه شرکت کردند. اطلاعات 

تأهل، سابقه  شخصی شامل سن، جنس، تحصیلات، وضعیت 
برای سنجش  بود.  قبلی  روانی  بیماری های  و  بیماری جسمی 
شخصیت پریشانی، یک پرسش نامه خودآزمایی، متشکل از دو 
خرده مقیاس، تأثیر منفی )NA( و مهار اجتماعی )SI( استفاده شد 
]3[. هر دو خرده مقیاس بر اساس هفت مورد با مقیاس 5درجه ای 
لیکرت ساخته شده اند. نمره کل در هر یک از دو خرده مقیاس 
 NA/SI بالاتر نشان دهنده نمره  تا 28 است که در آن  از صفر 
 α=80/0 بالاتر است. پایایی آلفا کرنباخ مقیاس در مطالعه حاضر
بود. برای اندازه گیری علائم افسردگی و اضطراب، مقیاس بومی 
توسط مومفرد و همکاران ]19[ ساخته شد. این مقیاس دارای 
دو خرده مقیاس افسردگی و اضطراب است که هر کدام دارای 
افسردگی و اضطراب در  آلفای مقیاس  پایایی  15 مورد است. 
مطالعه حاضر به ترتیب α=80/0 و α=80/0 بود. مقیاس علائم 
روان تنی شامل پنج سوال خودگزارش است. مقیاس 5درجه ای 
لیکرت سر درد، معده درد، احساس عصبی بودن، احساس تحریک 
و مشکلات خواب را اندازه گیری می کند. مقیاس نشانگر پایایی 

آلفای خوب در نمونه حاضر α=87/0 بود ]20[.

زیمت، پاول، فارلی، ورکمن و برکوف ]21[ مقیاس حمایت 
کردند.  ایجاد  را   )PSSS( چندبعدی  ادراک شده  اجتماعی 
پرسش نامه خودگزارش شامل دوازده مورد با سه خرده مقیاس 
است که آگاهی از حمایت را از طرف دوستان، خانواده و سایر افراد 
مهم ارزیابی می کند. هر خرده مقیاس دارای چهار مورد است که 
بر اساس مقیاس هفت نقطه ای لیکرت ساخته شده است. مجموع 
کل امتیازات از صفر تا 84 است که نمره بالا PSSS بالاتر را نشان 

می دهد. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ α=94/0 بود.

در این مطالعه توصیفی ما برای توضیح ماهیت و هدف مطالعه 
با رئیس بخش های مختلف دانشگاه زنان شاهد بی نظیر بوتو و 
دانشگاه پیشاور )پاکستان( تماس گرفتیم. برای رفع نگرانی های 
اخلاقی، ناشناس بودن پاسخ دهنده و استفاده از داده ها فقط برای 
اهداف دانشگاهی را به وضوح تأیید کردیم. شرکت کنندگان در این 
مطالعه داوطلب بودند و می توانند در هر مرحله از شرکت در این 

جدول 1. ماتریس همبستگی متغیرهای

123456متغیرها

**0/656**0/477**0/578**0/515**10/683افسردگی

**0/647**0/545**0/664**10/691اضطراب

**0/608**0/520**10/610روانی بدنی

**0/942**10/841شخصیت پریشان

NA10/636**

SI1
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رقابت انصراف دهند. دفترچه پرسش نامه شامل برگه اطلاعات 
جمعیت شناختی، مقیاس اضطراب و افسردگی پاکستان، مقیاس 
رضایت  از  اطلاع  از  پس   DS-14 و   PSSS روان تنی،  علائم 

شرکت کنندگان، با موفقیت بر روی همه آن ها اجرا شد. 

یافته ها

71 درصد شرکت کننده ها در 18 تا 23 ساله بودند، 5 درصد 
متأهل، 85 درصد مربوط به وضعیت اقتصادی اجتماعی متوسط 
و 71 درصد دانشجویان تحصیلات تکمیلی بودند. همه متغیرهای 
مورد علاقه در سطح 0/01 همبستگی معنی داری نشان می دهند 
مستقل  تی  آزمون  فرضیه،  آزمون  برای   .)1 شماره  )جدول 
محاسبه شد. نتایج نشان می دهد که شخصیت D و غیر تیپ 
D از نظر افسردگی، اضطراب، علائم روان تنی و مقیاس پریشانی 
تفاوت معناداری دارند )جدول شماره 2(. آزمون تی همچنین 
برای بررسی تفاوت بین نوع D و غیر نوع D در حمایت اجتماعی 

درک شده انجام شد .

به منظور آزمون اثرات واسطه ای PSS بر رابطه بین شخصیت 
پریشانی و علائم روان تنی، تجزیه و تحلیل واسطه ای انجام شد. 
تجزیه و تحلیل رگرسیون نشان داد که شخصیت پریشان به طور 

 PSS معنی داری علائم روان تنی را پیش بینی می کند و واسطه
را به طور معنی داری پیش بینی می کند. نتایج تجزیه و تحلیل، 
اثرات واسطه ای PSS در رابطه بین شخصیت پریشان و علائم 
روان تنی را نشان داد. تجزیه و تحلیل بیشتر واسطه ای با استفاده 
از افسردگی به عنوان متغیر وابسته انجام شد. تجزیه و تحلیل 
رگرسیون نشان داد که نوع D به طور قابل توجهی افسردگی را 
 PSS پیش بینی می کند.تجزیه و تحلیل واسطه ای نشان داد که
رابطه بین شخصیت پریشان و افسردگی را واسطه قرار داده است.

روان تنی  در  معناداری  اختلافات   2 داستان  نتایج  طبق 
-88/23( درک شده  اجتماعی  حمایت   )P<0/001 ،t=11/15(

اضطراب   ،)P<0/001  ،t=9/26( افسردگی   ،)P<0/001  ،t=
)P<0/001 ،t=13/33( بین افراد نوع D و غیرنوع D پیدا شد.

بحث

یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد که شخصیت تیپ D با 
افسردگی ، اضطراب و علائم روان تنی رابطه دارد )جدول شماره 
با سایر  افسردگی  با   D 2(. رابطه مشاهده شده شخصیت تیپ
مطالعات مطابقت دارد. دویل و همکاران ]5[ بر اساس مطالعه 
طولی نتیجه گرفتند که نوع D علت حساس افسردگی است. 

جدول 2. مقایسه بین نوع غیر D و D در علائم روان تنی ، پریشانی ، افسردگی و اضطراب

متغیرها
میانگین±انحراف معیار

t
CI ٪95

PCohen’s d D غیرنوع
 (N=134) 

D نوع 
 (N=166) 

LLUL

1/3611/151/462/080/0011/29±1/376/65±8/43روان تنی

P 2/76-20/0917/030/001-23/88-7/58±5/3836/36±17/7پریشانی

9/262/363/640/0011/07 3/13±2/2920/60±23/60افسردگی

3/3713/334/415/940/0011/54±3/3120/07±25/88اضطراب

298=df

جدول 3. میانگین، انحراف معیار و مقادیر t تفاوت بین نوع D و غیرنوع d را در مقیاس حمایت اجتماعی درک شده

متغیرها
میانگین±انحراف معیار

t
CI٪95

pCohen’s d D غیرنوع
(N =134) 

D نوع 
 (N = 166) 

LLUL

7/877/944/477/830/0010/844±15/48 6/67±21/64دوستان

7/649/055/558/030/0011/06±5/4316/05±14/23خانواده

7/513/733/97/250/3730/763±7/1114/38±19/69دیگران مهم

MDPSS 21/058/4314/2722/950/0010/993±16/0945/92±64/54نمره کل

 df = 298
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نوع  بالای شخصیت  فاکتور خطر   ]22[ همکاران  و  دورن  ون 
D افسردگی را گزارش کردند. تجزیه و تحلیل رگرسیون چند 
متغیره این مطالعه همچنین نشان دهنده ارتباط شخصیت تیپ 
D با افسردگی، التهاب و مشکلات اندوتلیال است. مطالعه دیگری 
برای بررسی پیوند مستقل شخصیت از نوع D اضطراب اجتماعی 
 .)N=2475( و عمومی در یک جمعیت عمومی بزرگ انجام شد
اضطراب  دو  هر   D نوع  افراد  که  می دهد  نشان  مطالعه  نتایج 
و  یاگ   .]23[ می دهند  نشان  را  عمومی  اضطراب  و  اجتماعی 
تسدلین ]24[ افسردگی، شخصیت تیپ D، سطح تقویت حسی 
و ترومای دوران کودکی را در بیماران مبتلا به اختلال وحشت 
بررسی کردند. این مطالعه نتیجه گرفت که افراد مبتلا به اختلال 
وحشت همچنین علائم افسردگی، اضطراب و آسیب دیدگی نوع 
D در دوران کودکی را نشان می دهند. با این حال، هیچ ارتباطی 
بین اختلال وحشت و بزرگ نمایی بدنی یافت نشده است. علاوه 
بر ارتباط افسردگی و اضطراب با شخصیت تیپ D، ویژگی های 
یافته های  است.  شده  دیده  پریشان  جمعیت  در  نیز  روان تنی 
مطالعه حاضر همچنین علائم روانی بدنی را در افراد نوع D در 
مقایسه با غیرنوع D نشان می دهد. نتایج مطالعه حاضر مطابق 
با مطالعات قبلی است. یک مطالعه مشاهده ای گروهی طولی 
انجام شد که اختلال مربوط به حسی حسی 63 درصد شیوع 
ویژگی های شخصیتی نوع D را نشان می دهد. کوندن و همکاران 
 D 25[ تحقیقی انجام دادند که در آن نوجوان با شخصیت تیپ[
علائم روان تنی و اسکلتی عضلانی بیشتری نشان می دهد. علاوه 
بر این، مطالعه رابطه بین شخصیت نوع D و انواع مختلف حمایت 
اجتماعی ادراکی i-e (PSS) از خانواده، دوستان و افراد قابل توجه 
دیگر را کشف می کند. نتایج جدول شماره 3 نشان می دهد افراد 
نوع D در مقایسه با افراد غیر نوع D حمایت اجتماعی کمتری از 
طرف دوستان، خانواده و سایر افراد می گیرند. این یافته ها نشان 
می دهد که ویژگی های شخصیتی پریشانی i-e. (NA ،SI)به طور 
قابل توجهی بر تمام ابعاد PSS تأثیر می گذارد. نتایج فعلی مطابق 
 Germoney با مطالعه قبلی انجام شده بر روی جمعیت عمومی
 D است. گزارش شده است که رابطه منفی بین شخصیت نوع
و حمایت اجتماعی وجود دارد ]26[. برای مشاهده رابطه بین 
شخصیت نوع D، علائم روان تنی و افسردگی با جزئیات بیشتر 
اثر میانجیگری نوع D با استفاده از تحلیل رگرسیون آزمایش 
شد. نتایج نشان داد که برای به حداقل رساندن افسردگی و علائم 
روان تنی، افزایش حمایت اجتماعی درک شده در افراد نوع D مهم 
است. مطالعه ای درباره ارتباط بین شخصیت تیپ D ،QOL و 
بیماری عروق کرونر قلب انجام شده است. یافته ها نشان دادند که 
شخصیت تیپ D می تواند به طور قابل توجهی بر کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامتی در بیماری عروق کرونر قلب تأثیر بگذارد. این 
مطالعه همچنین نقش واسطه ای افسردگی، اضطراب و حمایت 

اجتماعی را گزارش کرد ]27[.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر و شواهد حاصل از مطالعات قبلی، 

می توان با خیال راحت فرض کرد که ویژگی های شخصیتی نوع 
D ممکن است نه تنها عامل اصلی ایجاد افسردگی، اضطراب و 
مزمن  بیماری های  ایجاد  باعث  بلکه  باشد،  روان تنی  اختلالات 
نیز   D نوع باشد. شخصیت  قلب  بیماری  مانند دیابت،  مختلف 
ممکن است مشکلات مدیریتی این بیماری های پزشکی را ایجاد 
کند. چنانکه اسپک و همکاران ]28[ توضیح می دهند که افراد نوع 
D برای مقابله و کنترل استرس و دیابت با مشکل روبه رو می شوند. 
بنابراین، استفاده از مداخله درمانی مؤثر در این زمینه برای بهبود 
حمایت اجتماعی درک شده ممکن است افسردگی، علائم روانی و 

سایر بیماری های پزشکی از افراد نوع D را کاهش دهد.

نتیجه گیری

در کل این مطالعه نشان داد که فرد نوع D بیشتر اضطراب، 
افسردگی و علائم روان تنی را نشان می دهد. این مطالعه همچنین 
نتیجه گرفت که افراد نوع D حمایت اجتماعی کمتری از خانواده، 

دوستان و افراد دیگر نسبت به افراد غیر نوع D دارند.

در تألیفات حاضر از نمونه همگن و محدود استفاده می شود. 
در آینده توصیه می شود نتایج بر اساس داده های نمونه ناهمگن و 
بزرگ استنباط شود. همچنین توصیه می شود برای نتیجه گیری 
بهتر تشخیص روان پزشکی همراه با ارزیابی شخصیت برای جامعه 

دانش آموزان انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد

مشارکت نویسندگان

هر دو نویسنده به یک اندازه در نگارش مقاله مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافعی ندارد.
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