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 خلاصه 

ترین نوع سرطان در بین زنان بوده و بعد از سرطان ریه دومین علت مرگ و سرطان پستان شایع :مقدمه

زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان عادی از کیفیت زندگي نامطلوبي  .شودميمیر محسوب 

بررسي مدل ساختاری کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان هدف پژوهش حاضر  .برخوردارند

 .بود با نقش میانجي ادراک از بیماریDبراساس شخصیت تیپ 

مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به در این مطالعه کاربردی اطلاعات توصیفي زنان  :روش کار

حجم نمونه  .جمع آوری گردید 1398-1399بیمارستان شهدای تجریش و کلینیک آذر تهران در سال 

سشنامه جمعیت شناختي ابزار گردآوری داده ها شامل پر .و به روش دردسترس تعیین گردیدنفر  440بر 

 .بود بیماری فرم کوتاه ادراک و پرسشنامه Dمقیاس تیپ شخصیتي ،کیفیت زندگي

به مقدار  بر ادراک از بیماری زنان مبتلا به سرطان پستان Dضریب مسیر متغیر شخصیت تیپ  نتایج:

ضریب مسیر متغیر ادراک از بیماری بر کیفیت زندگي بیماران مورد ، 034/7به مقدار  tآماره  و578/0

بر کیفیت  Dضریب مسیر متغیر شخصیت تیپ  و نهایتا 055/3به مقدار  tو آماره  471/0مطالعه به مقدار 

مشاهده گردید  120/4به مقدار  tو همچنین آماره  523/0به مقدار  زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان

 .معناداری داشتند تأثیرکه همگي 

ه با نقش میانجي ادراک از بیماری بر کیفیت زندگي زنان مبتلا ب Dشخصیت تیپ  نتبجه گیری:

  .باشدميسرطان پستان اثر گذار است و باعث کاهش کیفیت زتدگي در این بیماران 

 ادراک از بیماری ،Dکیفیت زندگي ،شخصیت تیپ  :کلیدیکلمات 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

   





 

  مکارانهده سارا میرزائیان گیزه رود و سی                با نقش میانجی ادراک از بیمار D مدل ساختاری کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان بر اساس شخصیت تیپ -1480

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

سرطان به عنوان یكي از مشكلات عمده ی پزشكي و از 

مسائل مهم و اصلي بهداشت و درمان در تمام نقاط جهان 

میلیون نفر در دنیا با  4/12شناخته شده اشت که سالانه 

شوند بر اساس مطالعات انجام شده ميتشخیص آن روبرو 

سال آینده این رقم دو برابر افزایش خواهد یافت که 20در 

این افزایش ،در کشورهای در حال توسعه رخ  % 70 حدود

در بین انواع سرطان ،سرطان پستان شایع  .(1خواهد داد )

ترین نوع سرطان در بین زنان بوده و بعد از سرطان ریه 

شود و مطابق با بررسي ميدومین علت مرگ و میر محسوب 

موارد سرطانها را در بر ميدرصد تما16های صورت گرفته 

زنان ایراني  ،ر مقایسه با کشورهای توسعه یافتهد که دگیرمي

با در  .(2شوند )ميیک دهه زودتر به سرطان پستان مبتلا 

هزینه بالای  ،ن میزان بروز و شیوع سرطان پستاننظر گرفت

درمان بیماری و توجه به این نكته که بیماری زنان جواني را 

مولد بوده و کند که از نظر اقتصادی و اجتماعي ميگرفتار 

در صورت تشخیص زود هنگام یكي از قابل علاج ترین 

رود اهمیت آن بیش از پیش آشكار ميسرطانها به شمار 

بیماران مبتلا به سرطان پستان در مقایسه با دیگر  .(3شود )مي

سرطانهای زنان بعد از تشخیص بیماری بقاء طولاني تری 

بلكه  ،ن مد نظر نیستارادارند ؛اما امروزه تنها زنده ماندن بیم

  .(4بیماران خواهان یک زندگي با کیفیت مناسب هستند )

 کیفیت زندگي یک مفهوم پیچیده و چند بعدی است که

لیكن بیشتر منابع  ،تعریف واحدی برای آن وجود ندارد

کیفیت زندگي را به صورت یک ساختار چند بعدی شامل 

اجتماعي  ،يعاطف ،ت منفي و مثبت فرد از ابعاد جسميادراکا

و عملكردهای شناختي به همراه ابعاد منفي ناراحتي های 

و دیگر علائم به وجود آمده ناشي از بیماری و ميجس

کیفیت زندگي دارای .کنندميدرمانهای مربوط به آن تعریف 

دیت محدو ،)عملكرد جسميميبعد کلي سلامت جسدو 

و سلامت رواني  (جسمي، درد جسمي، سلامت عمومي

 (مشكلات روحي، سلامت روان ،عملكرد اجتماعي ،)نشاط

درخصوص پژوهش های مربوط به کیفیت زندگي  .باشدمي

نشان داده شده است که زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به 

بر اساس  .کیفیت زندگي نامطلوبي برخوردارندزنان عادی از 

انواعي از  Dمطالعات متعدد، افراد دارای تیپ شخصیت 

سطح  ،شناختي از جمله افسردگي و اضطرابان مشكلات رو

پایین بهزیستي روان شناختي و پریشاني روان شناختي را 

کنند که به عنوان یک پیش بیني کننده مهم و ثابت ميتجربه 

  .(5) سازدميبه کیفیت زندگي و سلامت روان خدشه وارد 

اشاره به ساختارها و فرایندهایي  شخصیت از نظر دنولت

با  هر فرد زمینه ساز تجربه و رفتار فردی است و باشدکهمي

و هیجان ویژه ای را  رفتارخود توجه به ساختارشخصیتي 

تیپ .دهد ميبروز هنگام مواجهه با رویدادهای استرس آمیز 

به عنوان باشد مي بر آمده از دیدگاه دنولتکه D شخصیتي

ان تني عامل تعیین کننده ی آشفتگي هیجاني در بیماران رو

از جمله مبتلایان به سرطان ،دارای دو مولفه عاطفه ی منفي و 

 .(6قرار گرفته است ) تأییدمورد  که بازداری اجتماعي است

برای ميکیفیت زندگي و فاکتورهای روانشناختي عوامل مه

مداخلات مبتني بر خستگي در بیماران مبتلا به سرطان هستند 

مستعد  Dتیپ شخصیت  .(7) که تا الان مغفول مانده است

نگاه تیره و منفي به زندگي  ،غمگیننگراني ،تنش ،احساس 

شوند و در کل احساسات ميآنها به سادگي عصباني .هستند 

کنند و این وضعیت ممكن است ميمثبت کمتری را تجربه 

در فرایند درمان بیماریهای مزمن تولید مشكل کرده یا درمان 

ادراک بیماری یكي از  .( 8را با چالش روبرو کند )

است که در حوزه رفتار شناسي بیماران ،شناخت ميمفاهی

به طور کلي ادراک بیماری  .اندکي در باره آن وجود دارد

چرا .یابد ميشود معني ميدر پاسخ به سوالي در اینجا مطرح 

افرادی که در معرض عوامل استرس زای مشابه مثل سرطان 

به دارند ،به شیوه های مختلفي پستان و ویژگیهای بالیني مشا

،بسیاری از  ؟کنندميو تفسیر  علایم بیماری را ادراک

از  ،مطالعات که در حوزه ادراک بیماری انجام شده است

 منظر یک چارچوب نظری خاص یعني مدل خودگرداني

انجام شده است و بستر مناسبي را برای بیماران فراهم نموده 

لوین رفتار سلامتي تحت  رامدبر طبق مدل خود کا .(9است )

 .(10فرد نسبت به یک بیماری است )  ادراک تأثیر
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 مطالب مذکور و وجود شكاف پژوهشي در زمینه،بر اساس 

با نقش D شخصیت تیپ تأثیر این پژوهش با هدف تعیین

میانجي ادراک از بیماری بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به 

 ..انجام شدپستان 

 

 کار روش

 تحقیقات زمره در تحقیق رویكرد لحاظ از حاضر پژوهش

همبستگي با  تحقیقات زمره در تحقیق روش لحاظ و ازميک

جامعه  .گرددمي بندیدسته رویكرد مدل معادلات ساختاری

زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده  آماری این پژوهش

در سال  به بیمارستان شهدای تجریش و کلینیک آذر تهران

 (11)هومن بر اساس مطالعهحجم نمونه  .دبو 1399-1398

گردآوری ابزار  .تعیین گردید و به روش در دسترس نفر 440

کیفیت زندگي  رسشنامه جمعیت شناختيپ داده ها شامل

(EORTC QLQ –BR23) مقیاس تیپ شخصیتي،D و 

 .( بودIPQ-Short form)  بیماری فرم کوتاه ادراک پرسشنامه

های لازم برای های پژوهش، دادهبا استفاده از پرسشنامه

آوری قرار گرفت و با بررسي هدف پژوهش مورد جمع

و  20نسخه  OLSو  23نسخه  SPSSاستفاده از برنامه 

درصد  5مدلسازی معادلات ساختاری در سطح معناداری 

 .تحلیل شد

 

 پژوهش ابزار

بررسي کیفیت زندگي  پرسشنامه جمعیت شناختي جهت

سوال  23شامل  طراحي شد کهبیماران مبتلا به سرطان پستان 

سوال اختصاصي برای اندازه گیری مقیاس نشانه 15متشكل از 

ها )علائم بازو ،علائم پستان ،عوارض جانبي درمان و ناراحتي 

سوال مربوط به عملكردجنسي ،یک سوال  2،از ریزش مو (

وال مربوط به تصور از آینده و مربوط به لذت جنسي ،یک س

سوالات پرسشنامه  .بودسوال مربوط به تصویر ذهني از خود 4

دو سوال مربوط به وضعیت کلي سلامت و کیفیت  )به جز

 و درزندگي (به صورت مقیاس چهار درجه ای لیكرت 

 بالاتر هر سوالامتیاز  .به هر سوال بود 1-4امتیاز دهي  محدوده

پایایي این پرسشنامه  .وجود میزان بیشتری از علائم است هنشان

در مصاحبه اولیه و 48/0-95/0با ضریب آلفای کرونباخ 

 در این پژوهش تعیین گردید کهدر زمان پیگیری 98/0-52/0

  .به دست آمد97/0به میزان 

مولفه های عاطفه جهت سنجش  Dمقیاس تیپ شخصیتي 

توسط  سوال 7ساس هر کدام بر امنفي و بازداری اجتماعي 

های گویه .استتدوین شده 2005  در سال ((DS-14دنولت 

)هرگز لیكرت  ایدرجه 5این پرسشنامه بر روی یک مقیاس 

، اغلب (2امتیاز ) اوقات گاهي (،1به ندرت امتیاز ) (،0امتیاز )

 .شودگذاری مينمره (4و همیشه امتیاز ) (3امتیاز ) اوقات

دامنه نمره های آزمودني برای هر خرده مقیاس بدین ترتیب 

در  .گزارش شده است72/0و آلفای کرونباخ 28تا 0بین 

کرونباخ  پژوهش حاضر پایایي پرسشنامه با استفاده از آلفای

 .به دست آمد89/0

( IPQ-Short form)  بیماری فرم کوتاه پرسشنامه ادراک

، سوال 9ر اساس ب (2006توسط بردبنت ،پتریه ،مین و وینمن )

سوال ها به ترتیب پي آمدها، .طراحي و اعتبار یابي شده است 

طول مدت ،کنترل شخصي ،کنترل درمان ،ماهیت ،نگراني 

سنجند مي،شناخت بیماری ،پاسخ عاطفي و علت بیماری را 

باز پاسخ  9سوال .است  10تا 0سوال اول از 8دامنه نمرات .

ماری را به ترتیب مورد سوال سه علت عمده ابتلا به بیکه بوده 

آلفای کرونباخ مقیاس های این پرسشنامه از . دهدميقرار 

این پژوهش پایایي در.(12گزارش شده است )84/0تا 71/0

 .به دست آمد71/0ز آلفای کرونباخ پرسشنامه با استفاده ا

 

 نتایج

کوچک  .داشتقرار  33.5 بیماران در محدودهمیانگین سني 

میانگین .استسال بوده  50سال و بزرگ ترین  17ترین نمونه

 1متغیرهای پژوهش در جدول  معیار و واریانسو انحراف 

  .ارائه شده است

 
  



 

  مکارانهده سارا میرزائیان گیزه رود و سی                با نقش میانجی ادراک از بیمار D مدل ساختاری کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان بر اساس شخصیت تیپ -1482

 مصطفی دریادار  و همکاران

 های توصیفي متغیرهای پژوهششاخص .1جدول 

 متغیرها
کیفیت 

 زندگي

شخصیت 

 D تیپ
 ادراک از بیماری

 440 440 440 تعداد

 3277/7 5101/2 9644/2 میانگین

 31365/1 75307/0 52940/0 معیارانحراف 

 726/1 567/0 280/0 واریانس

 -467/0 -008/1 -416/0 چولگي

 -210/0 180/1 391/0 کشیدگي

 
 نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف .2جدول 

حجم  متغیرها

 نمونه

آماره 

 آزمون

P-value 

 000/0 082/0 440 کیفیت زندگي

 D 440 145/0 000/0 شخصیت تیپ

 000/0 100/0 440 ادراک از بیماری

 
( K-S Zاسمیرنف ) -نتایج آزمون کالموگروف 2 در جدول

که  برای بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها گزارش شده است

، متغیرها غیر نرمال بودندميبا توجه به داده های این جدول تما

برای مدل یابي معادلات  Smart PLSبنابراین از نرم افزار 

 .ساختاری استفاده گردید

 

 ل جهت بررسي اثرات مستقیم و غیر مستقیم روابط میان متغیرهابنتایج آزمون سو .3جدول 

 فرضیه
ضریب تخمین غیر 

 استاندارد مسیر اول

ضریب تخمین 

استاندارد مسیر 

 دوم

خطای استاندارد 

 مربوط به مسیر اول

خطای استاندارد 

 مربوط به مسیر دوم
Z نتیجه 

 میانجیگری با D تیپ شخصیت

 کیفیت بر بیماری از ادراک

 زندگي

 تأیید 6.11 0.061 0.068 0.64 0.69

ضرایب معناداری  برای بررسي برازش مدل ساختاری پژوهش

t به طوری که اگر مقدار آماره  .به کار رفتt  در متغیرهای

 95با اطمینان  توان باميبیشتر مشاهده گردید  96/1از  معنادار

 .دارد تأثیردرصد نتیجه گرفت که متغیر مستقل بر متغیر وابسته 

مشاهده گردید که ضریب مسیر متغیر شخصیت  در مطالعه ما

به  بر ادراک از بیماری زنان مبتلا به سرطان پستانDتیپ 

ضریب مسیر متغیر ، 034/7به مقدار  tاره آم و578/0مقدار 

ادراک از بیماری بر کیفیت زندگي بیماران مورد مطالعه به 

ضریب مسیر  و نهایتا 055/3به مقدار  tو آماره  471/0مقدار 

بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان Dمتغیر شخصیت تیپ 

 120/4به مقدار  tو همچنین آماره  523/0به مقدار  پستان

 .معناداری داشتند تأثیرباشد که همگي مي

 
 نتایج بوت استراپ برای مسیرهای غیر مستقیم الگو .4جدول 

 سوگیری بوت داده مسیر
خطای 

 استاندارد
 حد بالا حدپایین

 کیفیت بر بیماری از ادراک میانجیگری با D تیپ شخصیت

 زندگي
3329/0 331/0 0019/0 05565/0 1985/0 3443/0 

مطالعه جهت بررسي اثرات مستقیم و غیر مستقیم در این 

ود نقش متغیر میانجي از آزمون روابط میان متغیرها با وج

عدد معناداری  3ل استفاده شد که بر اساس جدول سوب

بود  96/1قدر مطلق  ( به دست آمد که بزرگتر از11/6)
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برای تعیین همچنین .بنابراین فرض مقابل صفر تائید گردید

 ادراک میانجیگری با D تیپ شخصیتر مستقیم مسیرهای غی

از روش بوت استراپ در برنامه زندگي  کیفیت بر بیماری از

 spss25افزار ( بر روی نرم 2008ماکروی پریچر و هیز)

حد بالا و پایین فاصله 4نتایج جدول  استفاده شد که بر اساس

 از ادراک میانجیگری با D تیپ اطمینان برای شخصیت

صفر را در بر نگرفت بنابراین رابطه ، زندگي کیفیت بر بیماری

 .غیر مستقیم متغیرها معني دار بود

 

 بحث و نتیجه گیری

 يزندگ تیفیک یمدل ساختاراین پژوهش با هدف تدوین 

با نقش  D پیت تیزنان مبتلا به سرطان پستان بر اساس شخص

افته های بر اساس ی .انجام شد یماریادراک از ب يانجیم

ضریب مسیر متغیر شخصیت تیپ ، ما مشاهده گردیدمطالعه 

Dبه مقدار  بر ادراک از بیماری زنان مبتلا به سرطان پستان

 بود بنابراین 034/7به مقدار  tو همچنین آماره  578/0

بر ادراک از بیماری زنان مبتلا به سرطان  Dشخصیت تیپ 

عني با افزایش ی .داشتمثبت و مستقیم و معناداری  تأثیر پستان

، ادراک از بیماری مبتلا به سرطان پستان Dشخصیت تیپ 

ضریب اینكه با توجه به همچنین  .یابد و بالعكسميکاهش 

مسیر متغیر ادراک از بیماری بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به 

و  471/0به مقدار  ومعناداری دارد  تأثیرسرطان پستان 

توان گفت: ادراک ي، ماست 055/3به مقدار  tهمچنین آماره 

 تأثیراز بیماری بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان 

ضریب مسیر از سویي دیگر  .مثبت و مستقیم و معناداری دارد

بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان Dمتغیر شخصیت تیپ 

 120/4به مقدار  tو همچنین آماره  523/0که به مقدار  پستان

بر کیفیت زندگي زنان Dشخصیت تیپ  پس مشاهده گردید

مثبت و مستقیم و معناداری دارد  تأثیر مبتلا به سرطان پستان

، کیفیت زندگي زنان مبتلا Dیعني با افزایش شخصیت تیپ 

بنابراین شخصیت  .یابد و بالعكسميبه سرطان پستان کاهش 

با میانجیگری ادراک از بیماری بر کیفیت زندگي  Dتیپ 

 .معناداری دارد تأثیربه سرطان پستان نان مبتلا ز

دنبال سرطان پستان بروز  پیامدهای شایع به ،بر اساس مطالعات

احساس تنهایي  اضطراب، ،افسردگي ،خشم ،عصبانیت

،پوچي ،کینه توزی و همانند آنها میباشد به طوری که احتمال 

در 40تا 30بروز اختلالات سلامت رواني در بیماران سرطاني 

اغلب بیماران در پاسخ به .( 13)رد شده است صد بر آو

تشخیص اولیه دچار شوک و استرس شده و از خود انكار 

دهند غلبه این حالات بر بیمار احتمالا یک بحران مينشان 

باز خوردهای شناختي .حاد رواني را به دنبال خواهد داشت 

ناشي از درماندگي ،ناامیدی و برداشتهای ذهني فرد در مورد 

منفي  تأثیریت زندگي توانند بر کیفميلامت روان سطح س

 .(14داشته باشد )

 عواطف گفت میتوان پژوهش این نتایج و سوألات به توجه با

 کردن قبیل دروني از روانشناختي مشكلات ایجاد با منفي

بروز سرطان  موجب فرد، در کردن جسماني و بیماریها

سرکوبي  است عواطف نوع این دارای که فردی هر و میشوند

بیشتری در موقعیت های مختلف دارد که باعث ایجاد 

درگیری ذهني و کاهش انرژی و عدم دستیابي به فاکتور های 

که  و باورهایي را در ذهن بیمار ایجاد کرده مورد نظر شده

این باورها رفتارهای بعدی مرتبط با خود را فراخواني نموده 

في است نغییر و حرکتي و چون پایه این باورها اجتنابي و من

ایجاد نشده و این عوامل کیفیت زندگي را کاهش دهده و 

 عكس بر اما  نمایدميميبدن را مستعد بروز بیماریهای جس

 زندگي به امید و افزایش بهزیستي ایجاد با مثبت عواطف آن

 فرد اجتماعي تعاملات و ارتباطات افزایش باعث فرد در

باورها و ادراکات متناسب با این و در این شرایط  میشود

این عامل باعث تقویت اعتماد  شرایط ایجاد و تقویت شده که

 به نفس و ایجاد جسارت برای بیان نظرات و خواسته ها شده

و در  .میكند جلوگیری واز سرکوب نیازها و خواسته ها

صورت مبتلا به بیماریهای مزمن رفتارهای متناسب را انتخاب 

 .(15)فرایند درمان منفعل نیست نموده و در 

( در پژوهش فراتحلیل خود به این 2020زه را و همكاران )

نتیجه دست یافتند که کیفیت زندگي در زناني که عمل 

بازسازی پستان را انجام داده اند در مقایسه با زناني که عمل 
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برداشتن کامل پستان را داشته اند بالاتر و سلامت 

زنان با  دو گروه همچنین .ردندبهتری را گزارش کميجس

عمل بازسازی پستان و زناني که پستان آنها حفظ شده است 

نسبت به گروه زناني که کامل پستان خود را از دست داده اند 

و ميدر ابعاد سلامت اجتماعي ،سلامت هیجاني ،سلامت عمو

که این موضوع  .سلامت جنسي در سطح بالاتری قرار داشتند

کند که زناني که درک واقع بینانه مي تأییدل را خود این عام

دهند ميای از بیماری خود داشته باشند رفتارهایي که انجام 

دارد و همچنین  در بهبود کیفیت زندگي آنها نقش موثری

نقش فعالي در روند درمان دارند زیرا زناني که مبتلا به سرطان 

کنند ميا شوند ادراک های منفي از ظاهر خود پیدميپستان 

و باعث تجربه عواطف منفي زیاد و بازداری های اجتماعي 

شود این ادراک باعث ميزیاد است  Dکه در شخصیت تیپ 

فاجعه سازی و منفعل بودن و همچنین درماندگي را تجربه 

کرده که هیچ نقشي در روند بیماری خود ندارند که این 

رمان ادراکات و رفتارها باعث کندی در روند بهبود و د

ادراک از بیماری ،شامل اطلاعاتي در پنج بعد .(16)شودمي

است :ماهیت ؛برچسب و علایم مریوط به بیماری )مانند 

خستگي و ضعف (؛علت یا باور در مورد علل مسبب آغاز 

بیماری ؛مدت زمان یا ادراک فرد در مورد طول بیماری 

ایج است ؛پیامدها یا نت برحسب اینكه حاد ،دوره ای یا مزمن

مورد انتظار فرد از بیماری بر حسب اثرات اعتقادی ،رواني و 

کند ميمان و بهبود را بیان ک؛موثر بودن کنترل ،درميجس

در پژوهش خود به ابن  (2019و همكاران ،) کوواک .(17)

نتایج دست یافتند که فرهنگ خاص و مسائل نگرشي 

ستان در فاکتورهای تعیین کننده رفتارهای غربالگری سرطان پ

که این نتایج با یافته های  استرالیایي است–بین زنان کره ای 

 .(18)پژوهش همسو است 

گیری توان به روش نمونهمياز محدودیت های پژوهش 

غیرتصادفي و عدم بررسي عوامل فرهنگي و جغرافیایي اشاره 

به منظور تعمیم  در پژوهش های بعدی شودميپیشنهاد  .کرد

 گیری تصادفي استفاده شود ودهي معتبر از روش نمونه

که بررسي این عوامل و بررسي عوامل فرهنگي و جغرافیایي 

مورد توجه قرار  ،بسزایي دارد تأثیرکنترل آنها در روند درمان 

 .گیرد

 

 مسائل اخلاقی

در  IR.IAU.QOM.REC.1400.027این پژوهش با کد

 .و ثبت شده است تأییدقم  کمیته اخلاق دانشگاه آزاد
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 Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among 

women and is the second cause of death after lung cancer. Women with breast 

cancer have an unfavorable quality of life compared to normal women. The 

aim of the present study was to investigate the structural model of the quality 

of life of women with breast cancer based on type D personality with the 

mediating role of perception of the disease. 

Methodology: In this practical study, descriptive information of women with 

breast cancer referred to Shahada Tajrish Hospital and Azar Clinic in Tehran 

in 2018-2019 was collected. The sample size was determined to be 440 

people. Data collection tools included demographic quality of life 

questionnaire, D personality type scale and short form disease perception 

questionnaire. 

Results: the variable path coefficient of type D personality on the perception 

of the disease of women with breast cancer is 0.578 and the t-statistic is 7.034, 

the variable path coefficient of the perception of the disease on the quality of 

life of the studied patients is 0.471 and the t-statistic with a value of 3.055 and 

finally, the coefficient of the variable path of type D personality on the quality 

of life of women with breast cancer was found with a value of 0.523 and also 

the t-statistic with a value of 4.120, all of which had a significant effect. 

Conclusion: Type D personality with the mediating role of perception of the 

disease affects the quality of life of women with breast cancer and reduces the 

quality of life in these patients. 

Keywords: quality of life, type D personality, perception of illness 
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