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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to determine the relationship between Cloninger’s personality 

dimensions, pain intensity perception, treatment adherence, and emotion dysregulation 

in women with endometriosis. This applied, cross-sectional study with a quantitative 

approach was conducted. The statistical population included women with endometriosis 

attending treatment centers, hospitals, and related clinics in Tehran in 2024. In this 

study, 180 patients with endometriosis were selected using convenience sampling. The 

data collection instruments included the Temperament and Character Inventory (TCI-

56), Visual Analog Scale (VAS) for pain, Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS), and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). The data were 

analyzed using R software and the BOOTNET package, and network analysis was 

employed to examine the relationships among variables. The findings showed that the 

personality traits of high harm avoidance and low self-directedness were associated with 

greater pain perception and higher emotion dysregulation, and these variables played an 

important role in predicting treatment adherence. Network analysis revealed a complex 

structure of relationships among the variables and identified central nodes such as 

emotion dysregulation and persistence. These results indicate that personality traits and 

emotion regulation play a key role in the psychological and behavioral experiences of 

patients. Accordingly, designing individualized therapeutic interventions with an 

emphasis on emotion regulation and modification of personality traits can contribute to 

improving patients’ quality of life. The findings of this study can be beneficial for 

developing more precise treatments, increasing treatment adherence, and improving the 

psychological outcomes of patients with endometriosis. 
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ادراک درد، تبع  نجر،یکلون  یتیابعاد شخص   انی رابطه م  نییپژوهش حاضر با هدف تع از درمان و    تیشدت 

 یکم یکردیو با رو  یمقطع ،یمطالعه کاربرد نیانجام شد. ا وزیدر زنان مبتلا به اندومتر یجانیه یمیبدتنظ

  ی هاو مطب  هامارستانیب  ،یانحاضر در مراکز درم   وزیشامل زنان مبتلا به اندومتر  یانجام شد. جامعه آمار

  یریگبا روش نمونه  وزیاندومتر  مارانینفر از ب  ۱۸۰پژوهش    نیبود. در ا  ۱۴۰۳مربوطه در شهر تهران در سال  

انتخاب شدند. ابزار گردآور ،  (TCI-56)  نجریها شامل پرسشنامه سرشت و منش کلونداده   ی در دسترس 

  م یدر تنظ  ی دشوار  اسیو مق  (MMAS)  یسکیوردرمان م  تی، پرسشنامه تبع(VAS)درد   یدارید اسیمق

  لی شدند و روش تحل  لیتحل  BOOTNETو بسته    Rافزار    ها با استفاده از نرمبود. داده  (DERS)  جانیه

بالا    یزیگربیآس  یتینشان داد که دو بعد شخص   هاافتهیکار رفت.    به   رهایمتغ  انیروابط م  یبررس  یشبکه برا

 ینقش مهم  رها یمتغ  نیمرتبط بودند و ا  شتریب  یجانیه  یمیو بدتنظ  دتریبا ادراک درد شد  ن ییپا  یو خودراهبر

ا  تیتبع  ینیشبیدر پ   انیرا نما  رهایمتغ  ان یاز روابط م  یا  دهیچی شبکه ساختار پ  ل یکردند. تحل  فایاز درمان 

که    دهد ینشان م  جینتا  نی کرد. ا  ییو تداوم را شناسا  یجانیه  یمیهمچون بدتنظ   ی مرکز  ی اهساخت و گره

اساس،   ن یدارند. بر ا  مارانیب ی و رفتار یدر تجربه روان یدینقش کل جانی ه م یو تنظ یتیشخص  یهای ژگیو 

به بهبود   تواندیم  یتیشخص   یهایژگیو   لیو تعد  جانیه  میبر تنظ  دی فردمحور با تأک  یمداخلات درمان  یطراح

 ت یتبع  شیافزا  تر،قیدق  یها جهت توسعه درمان  تواندیپژوهش م  یها افتهیکمک کند.    مارانیب  یزندگ  تیفیک

 .سودمند باشد وزیاندومتر مارانی ب یروانشناخت ی امدهایاز درمان و بهبود پ
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 . مقدمه 1
)صارمی و  د شوکننده است که با حضور بافت آندومتر در خارج از رحم مشخص مییک بیماری مزمن، التهابی و ناتوان ۱اندومتریوز

میلیون نفر در جهان،    ۱۹۰درصد از زنان در سنین باروری، معادل    ۱۰، حدود  2طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی   .(۱۴۰۱ناطقی،  
های دردناک، درد علائم این بیماری شامل درد مزمن لگنی، قاعدگی . (2۰۱۸،  ۳)پاراسار و همکاراند  به این بیماری مبتلا هستن

شناختی  هنگام آمیزش، اختلالات گوارشی و مشکلات ادراری است. اندومتریوز تنها یک بیماری جسمی نیست، بلکه پیامدهای روان
جا  از آن  .(.2۰۱۹،  ۴هورن و ساندرز ) همراه دارد نفس را نیز بهای از جمله اضطراب، افسردگی، احساس ناتوانی و کاهش عزتگسترده 

شود و احساس از دست دادن کارکردهای زیستی و اجتماعی که این بیماری اغلب با ناباروری همراه است، فشار روانی آن تشدید می
های محوری این بیماری درد مزمن یکی از ویژگی  .(2۰۱۳،  5)کولی و همکاران   سازددر زنان مبتلا، سازگاری روانی را دشوارتر می

بینی بروز کند و عملکرد روزمره، پیشصورت پیوسته، متناوب یا غیرقابل تواند به است؛ دردی که غالباً در برابر درمان مقاوم است و می
همین ویژگی باعث شده است که اندومتریوز   .( 2۰۰6،  6)زاترا   کیفیت خواب، روابط عاطفی و مشارکت اجتماعی فرد را مختل سازد

 .تنی نیز شناخته شودعنوان یک اختلال روانعنوان یک اختلال جسمی، بلکه به تنها به نه

های شخصیتی و رفتارهای درمانی بسیار پیچیده های مزمن، تعامل میان درد، هیجان، ویژگیدهند که در بیماریمطالعات نشان می
با شرایط  های متعدد بر اهمیت ویژگیپژوهش.  (2۰۱۸،  7)کوئچلین و همکاران   است های شخصیتی در تبیین سازگاری بیماران 

، حساسیت بیشتری نسبت به درد دارند، ۸گریزیویژه در بعد آسیبرنجوری، بهاند. افراد دارای سطوح بالای روانجسمی تأکید کرده
بر این اساس،  .  (2۰۱۱،  ۹)پوپه و همکاران  کنند و در تجربه هیجانات منفی ماندگارترندای ناکارآمدی انتخاب میهای مقابلهسبک

ویژگی زیستینقش  سازوکارهای  در  شخصیتی  بیماری-های  است.  روانی  تأمل  قابل  اندومتریوز  نظیر  زیستی  روان  مدلهایی 
، سرطان و دیابت ۱۱های مزمن مانند فیبرومیالژیاکند، بارها در زمینه بیماریکه شخصیت را در قالب هفت بعد توصیف می  ۱۰کلونینجر

استبه رفته  فونتانالز و همکاران   کار  می  .(2۰۱6،  ۱2)گارسیا  بیان  مطالعات  آسیباین  که  پایین، کنند  و خودراهبری  بالا  گریزی 
اند. با وجود این شناختی رایج در بیماران مزمن هستند که با شدت علائم، کنترل درد و پایبندی درمانی در ارتبااالگوهای روان

 . اندهای مبتنی بر مدل کلونینجر در زمینه اندومتریوز بسیار محدود بوده شواهد، پژوهش

های مزمن است. های شخصیتی، بدتنظیمی هیجانی نیز یکی از عوامل کلیدی در تجربه بیماران مبتلا به بیماریدر کنار مؤلفه
اندومتریوز، به  ناتوانی در انجام نقش بیماران مبتلا به  ناباروری و  با درد،  های خانوادگی و اجتماعی، اغلب در دلیل مواجهه مکرر 

ناتوانی در شناسایی و پردازش هیجان، ناتوانی در مهار   .(2۰۱۴)مرادی و همکاران،    اندمدیریت هیجانات خود با دشواری مواجه 
، ۱۳نیگو و همکاران  )سیولوویکا  های رایج در این افراد استهای هیجانی و گرایش به راهبردهای ناسازگار، از جمله ویژگیپاسخ

دهد، بلکه با تبعیت کمتر تنها شدت درد و احساس ناتوانی را افزایش میاند که بدتنظیمی هیجانی، نهها نشان داده بررسی  .( 2۰2۰
است درمان همراه  از  کمتر  رضایت  درد و  داروهای ضد  از  بیشتر  استفاده  درمان،  استاین و همکاران   از  مطالعه    (.2۰2۳،  ۱۴)ون 
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گر است و نیز نشان داد که چرخه درد و آشفتگی هیجانی در بیماران اندومتریوز خود تقویت  (2۰22)۱  لوزانو و همکاران-رودریگز
 .شودمنجر به کاهش کیفیت کلی زندگی و افزایش اختلالات خلقی می

از مهم  از درمان یکی  بیماریاز سوی دیگر، تبعیت  به شمار میترین عوامل در کنترل علائم  این حال، نرخ  های مزمن  با  رود. 
های  بودن فرآیند تشخیص، عوارض جانبی درمانپایبندی درمانی در بیماران اندومتریوز به دلایلی مانند پیچیدگی درمان، طولانی

شناختی مانند عوامل روان  .(2۰۱7،  2)هریسون و همکاران ت  های درمانی گذشته پایین گزارش شده اس هورمونی و تجربه ناکامی
  . (2۰2۳،  ۳)وندیتی و همکاران د  طور معناداری این پایبندی را تضعیف کننتوانند بهافسردگی، اضطراب، و تنظیم ضعیف هیجان می

های درمان، فرسودگی روانی و احساس شود، بلکه به افزایش هزینه تنها موجب تداوم یا تشدید درد میتبعیت درمانی ضعیف نه
تواند در طراحی مداخلات کارآمد  شناختی مرتبط با تبعیت از درمان میرو، درک بهتر عوامل روانزند. از اینناکامی نیز دامن می
 .نقش مهمی ایفا کند

های تحلیلی سنتی  با توجه به پیچیدگی ساختار روابط میان ابعاد شخصیتی، تنظیم هیجان، درد و تبعیت از درمان، استفاده از روش 
سازد که ساختار شناسی سلامت، این امکان را فراهم میعنوان رویکردی نوین در روانممکن است کافی نباشد. تحلیل شبکه به 

هایی در  صورت گره زمان روابط میان متغیرها در قالب یک نظام تعاملی و گرافی ترسیم شود. در این روش، متغیرها بهپیچیده و هم
شود. ها تحلیل میها و همبستگیجای روابط علیّ ساده، بر اساس شدت ارتبااها به شوند و پیوند میان آن شبکه در نظر گرفته می 

شناختی بیماری شناسایی های مفهومی را در ساختار روانای و خوشهسطهتوان متغیرهای مرکزی، مسیرهای وا از این طریق، می
 (. 2۰۱۳، ۴)بورسبوم و کرامر د کر

ای روابط میان ابعاد شخصیت کلونینجر، شدت ادراک درد، تبعیت از درمان  ساختار شبکه  تعیینبر این اساس، پژوهش حاضر با هدف  
های کلیدی و مؤثر در  و بدتنظیمی هیجانی در بیماران مبتلا به اندومتریوز طراحی شده است. هدف کلی پژوهش، شناسایی گره 

تجربه روانی بیماران، کشف الگوهای ارتباطی میان متغیرها، سنجش ثبات ساختار شبکه و تحلیل پایداری مسیرهای ارتباطی است.  
ای متغیرهای یادشده تا چه حد پایدار و معنادار است؟ کدام متغیرها نقش مرکزی یا  اند از: ساختار شبکهسؤالات پژوهش عبارت

تواند ضمن تقویت  و چه معنا و نقشی دارند؟ نتایج این پژوهش میاند  هایی در این ساختار شکل گرفته ای دارند؟ چه خوشهواسطه
اندومتریوز به از  ارتقای کیفیت زندگی بیماران و بهبود  عنوان یک اختلال رواندرک علمی  تنی، در طراحی مداخلات فردمحور، 

 .پیامدهای درمانی نقش مؤثری ایفا کند

 . روش  2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا 1-2
توانند نقش مؤثری در ارتقای کیفیت های آن میگیرد، زیرا یافتهپژوهش حاضر از نظر هدف در زمره مطالعات کاربردی قرار می

صورت مقطعی و با رویکرد کمی انجام شده است. در گام  زندگی بیماران مبتلا به اندومتریوز ایفا کنند. از نظر زمانی، این مطالعه به 
نخست، با مرور منابع و پیشینه نظری، متغیرهای کلیدی شناسایی و چارچوب مفهومی پژوهش تدوین شد. این مرحله در تحلیل 

ای برای تفسیر معتبر و معنادار روابط های شبکه، پایهعنوان گره ی متغیرها به مبناشبکه ضروری است، زیرا انتخاب دقیق و نظریه 
 . شده با استفاده از روش تحلیل شبکه مورد بررسی و تفسیر قرار گرفتردآوریهای گدر بخش دوم، داده زد. ساها فراهم میبین آن 

دادند که ضمن داشتن تشخیص قطعی اندومتریوز، شرایط ورود به مطالعه را دارا جامعه آماری این پژوهش را زنانی تشکیل می 
های مزمن یا حاد جسمی، سال، نداشتن یائسگی، عدم ابتلا به بیماری  ۴5تا    ۱6قرار داشتن در بازه سنی    این شرایط شاملبودند؛  

 
1. Rodríguez-Lozano et al. 

2. Harrison et al. 

3. Venditti et al. 

4. Borsboom & Cramer. 
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در دسترس انجام شد و در نهایت،    به صورتگیری  نمونه  بوده است.  ابتلا نداشتن به سایکوز و نداشتن سابقه مصرف مواد مخدر
که تمایل به   ۱۴۰۳در تهران در سال    های تخصصی زنانها و مطبنفر از میان مراجعان مراکز درمانی، بیمارستان  ۱۸۰تعداد  

ی  دقیقه برای همه ۴۰ها بصورت انفرادی توسط افراد با زمان حدودی و پرسشنامه مشارکت داشتند، در پژوهش شرکت داده شدند
 ها تکمیل شد.پرسشنامه

ای مشتمل بر  ها و مجلات داخلی و خارجی و شناسایی خلاء تحقیقاتی، پرسشنامهنامهپژوهش حاضر پس از مطالعه کتب، پایان
سوال تهیه شده و پس   ۱۰5چهار بخش مقیاس دیداری درد، تبعیت از درمان، تنظیم هیجان و ابعاد شخصیتی کلونینجر با مجموع 

ها، در مرحله مقدماتی  برای اطمینان از پایایی ابزار گردآوری داده  های لازم جمع آماری شده است.از تأیید روایی و پایایی آن داده

تحلیل شد. هدف از این مرحله،  SPSS افزارها با استفاده از نرمای از جامعه آماری توزیع و دادهپرسشنامه میان نمونه  ۴5تعداد  
از هم پایین و جلوگیری  نمونه  ابزار در حجم  احتمالی  نواقص  نمونهشناسایی  بزرگپوشانی خطاها در  آلفای  های  بود. ضریب  تر 

به دست آمد که بیانگر پایایی مطلوب ابزار و مناسب بودن آن برای    7۹/۰گویه( برابر با    ۱۰5کرونباخ برای کل پرسشنامه )شامل  
از میان بیماران    های در نظر گرفته شده برای جامعه آماری، نمونه در دسترس آماری پژوهش.  با توجه به ملاکادامه پژوهش است

اند. بر  به صورت در دسترس انتخاب شدهکه حاضر به همکاری هستند    هاها و مطبمراکز درمانی، بیمارستانمبتلا به اندومتریوز  
 های آماری مناسب تشخیص داده شده است.درصد( برای انجام تحلیل ۸5پرسشنامه )نرخ پاسخ:  ۱۸۰همین اساس تعداد 

 

 . ابزار پژوهش 2-2
 سؤالی سرشت و منش کلونینجر  56ای از ابزارهای روا و پایا استفاده شد که شامل پرسشنامه  ها، از مجموعهجهت گردآوری داده

(TCI-56)مقیاس دیداری سنجش شدت درد ، (VAS) ( با  2۰۰۸، پرسشنامه تبعیت از درمان دارویی موریسکی و همکاران )۸ 
 ۱۰۴سؤال بود. در مجموع، ابزار نهایی پژوهش شامل    ۳6( با  2۰۰۴سؤال، و پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان گراتز و رومر )

ها از آلفایی بالاتر بررسی شد؛ تمامی مقیاس  SPSS افزارسؤال بود. پایایی ابزار پژوهش از طریق آلفای کرونباخ و با استفاده از نرم

 شدند. برخوردار بودند و در سطح قابل قبولی تأیید  ۰٫7از 

 ( TCI-56) 1پرسشنامه سرشت و منش. 2-2-1

به کار    تی شخص  یروان-یست یابعاد ز  یابیارز  یشد و برا  یطراح  (۱۹۹۳)  2و همکاران  نجریکلونپرسشنامه سرشت و منش توسط  

مربوا به سرشت   یها اس یمق.خردهسنجد یرا در دو سطح سرشت و منش م  تی است و ابعاد شخص  هیگو  56ابزار شامل    نیا  د.رویم

و   ۸ی ، همکار 7ی مربوا به منش شامل خودراهبر یها اس یمقو خرده 6و پشتکار5پاداش به  ی، وابستگ۴یزیگربی، آس۳ییشامل نوجو

و    اس یمقخرده  ۴)  اس یمقخرده   7کل    هستند.  ۹ی خودفرارو  گو  اس یمقخرده  ۳سرشت  تعداد  اما  دارند،  وجود  هر    هاه یمنش(  در 

، وابستگی ۱۳گریزی  ، آسیب۱2های سرشت شامل نوجویی  مقیاس ها در خردهبه طوری که تعداد گویه  متفاوت است.  اس یمقخرده

  ی دهپاسخ  ت.سوال اس  ۳و خودفراروی    6، همکاری  ۹های منش شامل خودراهبری  مقیاس سوال و در خرده  ۴و پشتکار    ۹به پاداش  

 یی ایمطلوب و پا  یساختار  ییواپرسشنامه از ر  ن ی. مطالعه سازندگان ابزار نشان داد که اشودیانجام م  یادرجهپنج  کرتیل  اس یدر مق

 
1. Temperament and Character Inventory – 56 (TCI-56)  
2. Cloninger et al. 

3. Novelty Seeking 

4. Harm Avoidance 

5. Reward Dependence 

6. Persistence 

7. Self-Directedness 

8. Cooperativeness 

9. Self-Transcendence 
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در   .( ۱۹۹۳)کلونینجر و همکاران،    گزارش شده است۹۱/۰تا    7۴/۰  نیابعاد آن ب  یکرونباخ برا  یآلفا  بیبالا برخوردار است؛ ضر

، دست آمدبه  یقابل قبول  یک یهمگرا و تفک ییشد و روا  یبررس  (۱۳۸۴)   پورناصحو   یانیکاوابزار در مطالعه    نیا  ینسخه فارس  ران،یا

  ی آلفا   بیضرچنین  هم  .گزارش شده است  ۰/ ۸۴   اس یکل مق  یبرا  و  ۸5/۰  تا    7۸/۰   نیکرونباخ ب  یابعاد مختلف با آلفا  ییایپا

 دست آمد.به۸۱/۰در پژوهش حاضر برابر با   اس یکل مق یکرونباخ برا

 ( VAS) 1شدت ادراک درد  يدارید اسیمق. 2- 2-2 

 ی معرف   ۱۹2۰است که در دهه    ین یبال  یها سنجش شدت ادراک درد در پژوهش  یابزارها  نیاز پرکاربردتر  یکی  ددر  یدارید  اس یمق

است که از   یمتریسانت  ۱۰  یخط افق  ک یابزار شامل    نیشد. ا  یو استانداردساز   هیبهداشت توص  یو بعدها توسط سازمان جهان

عنوان  شده است؛ به   دییابزار در مطالعات مختلف تأ  نیا  ییشده است. روا  یبنددرجه  ر«تصودرد قابل  نیدتری»بدون درد« تا »شد

گزارش   ۹۴/۰درد     یعدد  اس یآن با مق  یهمگرا  ییو روا۰/ ۹7   ابانیارز  نیب  ییای، پا(۱۱2۰)،  2بیجور و همکارانمثال، در مطالعه  

ابزار در هم  یآلفا   بی ضرت.  شده اس و    ییمحتوا  ییروا  مطالعه مذکوردر  چنین  همبوده است.    ۸7/۰مطالعه برابر با     نیکرونباخ 

در ایران، مطالعه بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی سنجش رضایتمندی    .شد   دییتأ  یکینیکل  یها یابزار در بررس  نیا  یهمگرا

ترحمی و همکاران،  )  را تأیید کرده است ابزار مقیاس دیداری درد  با     های بیهوشی روایی محتوایی و همگراییبیماران از مراقبت

 محاسبه شد.۸۳/۰ ابزار در پژوهش حاضر نیکرونباخ ا یآلفا بیضر(. ۱۳۹7

 ( MMAS-8) 3ي سک ی از درمان مور تیپرسشنامه تبع . 2-2-3

ابزار    نیا  .(2۰۰۸،  ۴)موریسکی و همکاران د  ش  یطراح  ییبه درمان دارو  مارانیب  یبندیسنجش پا  یاز درمان برا  تیپرسشنامه تبع

  یو همگرا  سازه  یی. رواشودیم  م یتقس  نییبالا، متوسط و پا  تیاست و نمره کل به سه سطح تبع  ریبله/خ  یهابا پاسخ   ه یگو  ۸شامل  

  (۱۳۹۴و همکاران )  دهقان  ران،ی. در ادیگزارش گرد۰/ ۸۳کرونباخ     یآن با آلفا   ییایشد و پا  دییسازندگان تأ  هیابزار در مطالعه اول  نیا

شده  کرونباخ محاسبه  یآلفا  بیضر  ..شد  گزارش   ۰/ ۸۰کرونباخ     یابزار با آلفاو پایایی  کرده و    یمزمن بررس  مارانیابزار را در ب  ییروا

 دست آمد.به 7۹/۰  اس یمق نیا یحاضر برا العهدر مط

 ( DERS) 5جانیه میدر تنظ ي پرسشنامه دشوار. 2-2-4

 نیاست. ا  اس یمقخرده  6در قالب    هیگو  ۳6شد و شامل    نیتدو   (2۰۰۴)  6رگراتز و رومتوسط    هیجان  میدر تنظ  یپرسشنامه دشوار

 ی ، نبود آگاه۹ها تکانهدر کنترل    ی، دشوار۸هدفمند در انجام رفتار    ی، دشوار7هیجانی   یهاپاسخ  رفتنیاند از: نپذعبارت  هااس یمقخرده

=   ۱)از  ی ادرجهپنج  کرتیل  فیها در طپاسخ .۱2هیجانی ، و نبود وضوح ۱۱هیجان  م یتنظ یمحدود به راهبردها یترس، دس۱۰هیجانی 

 ی آلفا  بیشده و ضر  دییتأ  هیابزار در مطالعه اول  نیا  یهمگرا، واگرا و عامل  یی. رواشودی( ارائه مشهیهم  باًی= تقر  5هرگز تا    باًیتقر

  ز ین  رانیدر ا .(2۰۰۴)گراتز و رومر،  گزارش شده است ۸۹/۰تا   ۸۰/۰  نیب هااس یمقخرده  یو برا ۹۳/۰  اس یکل مق یبرا خکرونبا

 
1. Visual Analog Scale 

2. Bijur et al. 

3.  Morisky Medication Adherence Scale  

4. Morisky et al. 

5. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

6. Gratz & Roemer. 

7. Nonacceptance of Emotional Responses 

8. Difficulties in Goal-Directed Behavior 

9. Impulse Control Difficulties 

10. Lack of Emotional Awareness 

11. Limited Access to Emotion Regulation Strategies 

12. Lack of Emotional Clarity 
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ای پرسشنامه با تحلیل عاملی تاییدی تأیید شده و روایی سازهدر فرم کوتاه شده این ابزار،    (۱۴۰۰فلاحی و همکاران ) در مطالعه  

 ی پژوهش برا  ن یا  رآمده ددستکرونباخ به  یآلفا  بیضر.  گزارش گردیده است  ۹۱/۰پایایی کل مقیاس با ضریب آلفای کرونباخ  

 بود. 77/۰برابر با   اس یکل مق

 . روش تجزیه و تحلیل 2-3
. در اولین گام از  شودهای آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی استفاده میاز روش  های پژوهش،به منظور تجزیه و تحلیل داده

داده از تکنیکپژوهش جهت تجزیه و تحلیل  برای ها  آماری  نمودارهای  ایجاد جداول فروانی و ترسیم  آمار توصیفی نظیر  های 
شود. در ادامه، های جمعیت شناختی )جنسیت، سطح تحصیلات و سابقه کار( نمونه آماری استفاده میبررسی چگونگی توزیع ویژگی

 دهد.ها را مورد تجزیه و تحلیل قرار میداده  BOOTNETو    Rنرم افزار  و با استفاده از    ۱تحلیل شبکه  بر مبنایآمار استنباطی  
ها که بر آن اساس برخی برآورد مدل آماری از داده(  ۱گیرد:  های روانشناختی در سه گام سامان میتحلیل شبکهبه طور کلی،  

آمده با استفاده  دستتحلیل شبکه وزنی به(  2.  شوندشده نشان داده می  ی وزنی بین متغیرهای مشاهده پارامترها به عنوان یک شبکه
های پارامترها و شاخصآزمایی  ( درستی۳.  ۳ای شبکههترین گرهبرای تعیین مهم  2گراف های محاسباتی برگرفته از نظریه  از شاخص 

 . شبکه روانشناختی
ترین شدهشناختهباشد. بر همین اساس،  همچنین یکی از مطالب مهم در تحلیل شبکه بررسی نقاا کانونی شبکه مورد نظر می

رین تاست که یک گره بخشی از کوتاه مواردیدهنده بینابینی )درجه ارتباا( نشان( ۱:  ند ازاها عبارتهای کانونی در شبکهشاخص
های  سازی فاصله یک گره با همه گرهشاخصی است که با معکوس نزدیکی  (  2.  های مرتبط در شبکه استمسیر بین همه زوج گره

این ( قدرت  ۳.ها بیشتر استر باشد، نزدیکی آن به دیگر گرهتآید، یعنی، هرچه گره در شبکه کانونیدست میدیگر در شبکه به
این شاخص برابر با میانگین وزنی    کند.ها مرتبط میگره  آید که یک گره را به دیگردست میشاخص از مجموعه همه مسیرهایی به

 باشد. ها میهمبستگی 

های کانونی، ضرورت دارد که پژوهشگر درستی استنباا شبکه را آزمون کند. پس از برآورد پارامترهای شبکه و شاخص در نهایت، 
 بررسی مانایی  (5،2پبا روش بوتستر  ۴ای یالهبرآورد درستی وزن (  ۱:  ای روانشناختی سه گام لازم استهآزمایی شبکهبرای درستی

های و شاخص  هاعنی وزن یالیجرای آزمون تفاوت بوتسترپی  ا  (۳و    ، هاای کانونی با در نظر گرفتن بخشی از دادههشاخص   )نظم(
  تفاوتی دارند یا ندارند. ها وپارامترها به طور معناداری از هم کانونی برای آزمودن این که آیا این شاخص

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختي1-3

درصد    5۰/ 56دهد بیشتر افراد نمونه آماری با فراوانی  آوری شده پژوهش نشان میهای جمعشناختی داده  بررسی اطلاعات جمعیت
، فوق دیپلم درصد(  67/6دکتری )   ،درصد(  22/27)  ارشد  باشند و افراد با مدرک کارشناسیدارای مدرک تحصیلی کارشناسی می

سال با فراوانی   ۱۰تا    5از نظر سابقه کار، افراد با سابقه کاری      های بعدی قرار دارند.در رتبه  درصد(  6/ ۱۱درصد( و دیپلم ) ۹/ ۴۴)
درصد(،    ۱۱/26سال )  ۱5تا    ۱۰دهند؛ همچنین، افراد با سابقه کاری  درصد  بیشترین تعداد از نمونه آماری را تشکیل می  56/۴۰

 همچنین، با توجه به تاثیر بیماری گیرند.های بعدی قرار میدرصد( در رتبه 22/۱2سال ) 5 زیر درصد( و  ۱۱/2۱سال ) ۱5بیشتر از 
دارای فعالیت جنسی    ۴۴/۴۹نفر( معادل    ۱۸۰نفر از نمونه آماری )  ۸۹دهد  ها نشان میاندومتریوز در رابطه جنسی افراد، بررسی داده

نفر( دچار اختلال در روابطه جنسی خود به دلیل اندومتریوز   5۸درصد نمونه آماری ) 22/۳2باشند. این درحالی است که متداول می
 درصد از نمونه آماری تا کنون روابط جنسی را تجربه نکرده بودند. ۳۳/۱۸باشند. در نهایت لازم به ذکر است که می

 
1. Network Analysis 

2. Graph Theory 

3. Network Nodes 

4. Edge Weights 

5. Bootstrap Method 
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 . تجزیه و تحلیل شبکه 2-3
در اولین   گردد. ارائه می  BOOTNETو    Rنرم افزار  و با استفاده از  تحلیل شبکه    در این بخش از پژوهش نتایج حاصل از تجزیه و

آوری شده برای هر یک از متغیرهای مورد مطالعه علائم اختصاری مطابق با های جمعگام با هدف تسهیل تجزیه و تحلیل داده
 گردد.در نظر گرفته شده است. در ادامه نتایج بدست آمده در هر یک از مراحل به تفضیل بیان می 2جدول 

 علائم اختصاري متغیرهاي مورد مطالعه   . 1جدول 

 علامت اختصاری  معادل انگلیسی نام متغیر شماره 

 Pain Perception PP ادراک درد  ۱

 Treatment Adherence TA تبعیت از درمان  2

 Emotional بدتنظیمی هیجانی  ۳

Dysregulation 
ED 

 Novelty Seeking NS نوجویی ۴

 Harm Avoidance HA گریزی آسیب 6

 Reward Dependence RD وابستگی پاداش  7

 Persistence PR تداوم  ۸

 Self-Directedness SD خودهدایتمندی  ۹

 Cooperativeness CO همکاری  ۱۰

 Self-Transcendence ST خودفراروی  ۱۱

 ها. نتایج گراف3-3
های مختلف  . این تحلیل جنبهشودارائه می  حاصلهای  بر اساس داده  اقدامات مرکزی و ساختار شبکه ، تحلیلی ازقسمتدر این  

مدل شبکه    ۱شکل  شود.  را شامل می   و ثبات همبستگی  هامسیر   ترینها، طول کوتاه ها، بینابینی لبهشبکه از جمله مرکزیت گره 
وابستگی  (، پاداش HAگریزی )(، آسیبNS(، نوجویی )ED(، بدتنظیمی هیجانی ) TA(، تبعیت از درمان )PP)برای ادراک درد  

(RD( تداوم   ،)PR( )SD(، خودهدایتمندی  )CO(، همکاری  و خودفراروی   )STنشان می اندومتریوز  به  مبتلا  زنان  در  دهد. ( 
،  کند کس می ها را منعاند که شدت روابط آنتر به یکدیگر نشان داده شده تری دارند، در نمودار نزدیک هایی که ارتباطات قویگره 

تری دارند این در حالی است  به یکدیگر نزدیکترند و ارتباا قوی( ED) هیجانی بدتنظیمیو ( PP) های ادراک دردبرای مثال گره 
 خطوا قرمزچنین  تری دارند. هم از یکدیگر دور هستند و ارتباا ضعیف(  CO) همکاریو    (SD)   خودهدایتمندی   مثلهایی  که گره

و (  PR)  تداوممانند    دهند، در حالی که خطوا آبیهای منفی را نشان میهمبستگی(  PP)  ادراک دردو  (  HA)  گریزیآسیبمثل  
ها به قدرت های مثبت هستند. ضخامت لبهنمایانگر همبستگی( RD) وابستگیپاداش و   (SD) خودهدایتمندی و یا ( NS) نوجویی

و بدتنظیمی   (ED)  بدتنظیمی هیجانی  ( وPP)  مانند ادراک دردهایی  برای مثال گره  شودهای علائم مربوا میارتباا بین گره 
-ضعیف(  PR)  تداومو  (  RD)  وابستگیپاداش های  ترین ارتباا را دارند در حالی که گرهقوی(  HA)   گریزیو آسیب( ED) هیجانی

 . کندمیشایانی کمک شبکه ها درون به درک روابط پیچیده و دینامیک از تحلیل شبکه بصری  نموداراین  رین ارتباا را دارند.ت
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، (HA)گریزي ، آسیب(NS)، نوجویي (ED)، بدتنظیمي هیجاني (TA)، تبعیت از درمان (PP)ادراک درد  ساختاري شبکه . 1شکل 

 در زنان مبتلا به اندومتریوز  (ST)و خودفراروي  (CO)، همکاري  (SD)، خودهدایتمندي ( PR)، تداوم (RD)وابستگي پاداش

 هاي شبکه هاي مرکزیت گره. شاخص4-3
های مرکزیت گره، ها در یک شبکه شامل چندین گره است که نمایانگر متغیرهای مختلف هستند. مقیاس های مرکزیت گرهمقیاس 

 مرکزیت  (،پردازدها که شامل گره مورد نظر هستند میبه بررسی تعداد مسیرهای کوتاه بین گره  )که مرکزیت بینابینی مانند
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 هاي شبکه شاخص هاي مرکزیت گره . 2شکل 

اتصالات غیرمستقیم به سایر گره )که نشان نزدیکی تأثیرگذاری یک گره در  دهنده )که نشان قدرت ها است( ودهنده چگونگی 
دهند. هایی را درباره اهمیت هر گره در شبکه ارائه میها است(، بینشچگونگی تأثیرگذاری یک گره در اتصالات مستقیم به سایر گره 

دهنده تأثیر کلی گیرد. این شاخص نشاناست اما تأثیر مثبت یا منفی اتصالات را نیز در نظر می قدرت مشابهتاثیر مورد انتظار نیز 
نتایج    2. شکل  ها برای درک جریان اطلاعات یا تأثیر درون شبکه بسیار حیاتی هستنداین مقیاس .  ها استیک گره بر سایر گره 

  دهد.لعه را نشان میهای مرکزیت متغیرهای مورد مطابدست آمده برای شاخص

از درمان )شود  مشاهده می  2همانطور که در شکل   بیشترین مرکزیت قدرت است  TAتبعیت  دارای  یعنی در شبکه بیشترین  ( 
دهنده قدرت و نفوذ  تواند بر شبکه به شکل مؤثرتری تأثیر بگذارد و این نشان می TA پیوندها و تأثیر را دارد. به عبارت دیگر، گره

 باشد. ها میدر تعاملات با دیگر گره آن

ها کمترین به این معنی که این گره نسبت به دیگر گره ( دارای کمترین مرکزیت قدرت است  COهمکاری )  2با توجه به شکل  
 . ارتباطات و تأثیر را دارد

ها نقش کلیدی دهد این گره را دارند، که نشان می  مورد انتظار  همچنان بیشترین تأثیر  (ERبدتنظیمی هیجانی)  و (PRتداوم ) •
 در نظر گرفته شوند. ریتأث ایاطلاعات  یدیعنوان منابع کلبه  توانندیمو  کننددر شبکه بازی می

تاثیر بسیار محدود این گره بر شبکه و توانایی   دهندهکه نشان( کمترین تاثیر مورد انتظار را داراست  COچنین همکاری )هم •
 باشد.ها میکمتر آن در تاثیرگذاری یا تاثیرگرفتن از سایر گره

این .  های شبکه دارداست، به این معنی که نقش مهمی در اتصال سایر بخش بینابینی  دارای بیشترین مقدار  (PRتداوم ) گره •
ها عمل کند و در ایجاد مسیرهای ارتباطی مؤثر بین  عنوان یک پل بین دیگر گره تواند بهمی (PR) بدان معناست که تداوم 

 . های مختلف نقش مهمی داشته باشدها یا سیستمگروه

های شبکه دسترسی سریعی به سایر بخش  است کهبه این معنی    بیشترین مقدار نزدیکی را داراست که (PRچنین تداوم )هم •
 ها ارتباا برقرار کند. تواند با سایر گرهآسانی میکند و بهو به عنوان یک نقطه مرکزی در شبکه عمل می دارد

نتیجه • میدر  کلی  گرهگیری  که  گفت  )توان  تداوم  ما  کلیدی  هیجانی)PRهای  بدتنظیمی  و   )ERمی تمامی (  در  که  باشند 
 شوند. های شبکه شناسایی میترین گرهاند و به عنوان مهمها مقادیر بالایی به خود اختصاص دادهشاخص

تری دارند و در  ها عملکرد ضعیفدر اکثر شاخصای اند که  های حاشیه( گرهTAتبعیت از درمان ) و (COهای همکاری )گره •
  .ها کمتر موفق هستندبرقراری ارتباا و تأثیرگذاری بر دیگر گره 
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 ها . درست آزمایي وزن یال5-3
درصد استفاده شده است که نتایج   ۹5ها از ازمون لبه با استفاده از بوت استرپ با فاصله اطمینان به منظور بررسی درستی وزن یال

 بدست آمده است.   ۳آن مطابق با شکل 

 تست وزن لبه  براي  درصد  95فاصله   نیی تع  يبرا  بوتسترپ جینتا . 3شکل 

هستند که در آن ما به طور معقول    ریاز مقاد  یادامنه   انگریو نما  هستندما    یها نیدهنده دقت تخمنشان  درصد۹5  نانیفاصله اطم
مختلف   یهاگره   نیدهنده قدرت ارتباطات بما نشان   لیلبه در تحل  یهاقرار دارد. وزن  تی جمع  یکه پارامتر واقع  میمطمئن هست

در   یریرپذییتا تغ  میکنی م  دیخود تول  یاصل  یهانمونه از داده   ن یاسترپ، ما چندبوت   یبردارنمونه قیعلائم در شبکه هستند. از طر
 نانی. فاصله اطممیکن یخود را کم یهانیتخم رامونیپ تیکه عدم قطع دهدی امکان را م ن یو به ما ا م یبزن نیلبه را تخم یها وزن

است. برعکس،   تلفمخ  یها کمتر در نمونه  یریرپذییدهنده تغاز وزن لبه است که نشان  یترقیدق  نیدهنده تخمنشان  ترکیبار
 ما است.  یها نیو دقت کمتر در تخم شتریب تیدهنده عدم قطعنشان ترعی وس نانیفاصله اطم

(. این 6/۰حدودمشاهده شد )  (ED)  و بدتنظیمی هیجانی(  PP)  ترین ارتباا مثبت در شبکه میان ادراک دردقویبر همین اساس  
صورت شدیدتر و دهد که افرادی که در تنظیم هیجانات خود دچار مشکل هستند، دردهای جسمی یا روانی را به پیوند نشان می 

های بدنی تحت تأثیر زاد یا تشدید نشانه های نظیر درد روانتواند بازتابی از پدیدهکنند. این همبستگی میماندگارتری تجربه می
یا  سازی تواند سازوکار اصلی در اختلالاتی نظیر اختلال جسمانیپزشکی، این رابطه میروان هایمدل  منفی باشد. درهای  هیجان

 . شناختی تلقی شوددرد مزمن روان

NS--PR  و RD--SD ارتباا مثبت بین نوجویی  .ارتباطات قوی مثبت بعدی هستند (NS)  و تداوم  (PR)   دهنده ممکن است نشان

های تازه، نوعی پشتکار و  های جدید و محرکرغم میل شدید به تجربهباشد. این افراد علی  "پیگیرِ ماجراجو "الگوی شخصیتی  
دارد. در رویکردهای تحلیلی کلونینجر این ترکیب کمتر رایج ها را در مسیر اهداف پایدار نگه میانگیزش درونی نیز دارند که آن

( و RDوابستگی )پاداش   بین  همبستگی مثبت  چنینهم  ود.شپذیر دیده میهای شخصیتی خلاق و انعطافاست اما در برخی تیپ
  اجتماعی   پاداش   و  تأیید  به  حساس   هم  که  افرادی.  دباش  اجتماعیممکن است بازتابی از رشد یافتگی روانی(  SDخودهدایتمندی )

  در   و  دارند  اجتماعی  هایمحیط  در  بیشتری  سازگاری  معمولًا  مندی هستند،هدف  و  دهیخودسامان  از  بالایی  سطح  دارای  هم  و  اند
  متعهد   و  همدل  شخصیتی هایتیپ  نمایانگر  تواندمی  ترکیبی،  ویژگی  این.  دهندمی  نشان  تریفعال  مشارکت  نیز  درمانی  فرایندهای
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  دهنده مرکزیت و اهمیت آنها در شبکهنشان  کهدر چندین ارتباا قوی مثبت حضور دارند ED و PP هایگره باشد. شایان ذکر است  
 باشد. می

تواند می  وجود دارد که  (۰/ 6)حدود    (TA( و تبعیت از درمان)RDوابستگی )پاداش   رابطه منفی قابل توجه بین دو متغیرهمچنین،  
معانی چندگانه داشته باشد. یکی از تفاسیر ممکن آن است که افرادی که به تأیید دیگران وابستگی بالایی دارند، ممکن است در  

ویژه اگر درمان با انتظارات اجتماعی یا هنجارهای گروهی تعارض داشته های ساختاریافته دچار تردید شوند، به مواجهه با درمان 
 . گیری ضعیف و تزلزل در پیروی از دستورات درمانی شودباشد. از سوی دیگر، ممکن است وابستگی بالا به دیگران منجر به تصمیم

TA--HA  و PP--TA  بین آسیب  رابطه منفی  .از دیگر ارتباطات منفی قابل توجه هستند( گریزیHA( و تبعیت از درمان )TA ) 
حاکی از آن است که افراد با حساسیت بالا نسبت به خطر و آسیب، برخلاف انتظار، الزاماً همکاری بیشتری در روند درمان ندارند.  

های  ویژه در درمان های درمانی تبدیل شود. این یافته به ممکن است ترس از درد یا شکست، خود به عاملی برای اجتناب از مواجهه 
ارتباا    .تواند مانع از همکاری بیمار شوددهد اجتناب میاهمیت دارد، چراکه نشان می برای اختلالات اضطرابی مبتنی بر مواجهه

دهد که هرچه ادراک فرد از درد بالاتر باشد،  نشان می  ( از سوی دیگرTA( و تبعیت از درمان ) PPدو عامل ادراک درد )منفی میان  
اعتمادی به اثربخشی درمان، یا حتی نشخوار ذهنی تواند بیانگر درماندگی، بییابد. این می احتمال همکاری او با درمان کاهش می

 .شودهای درمانی میمزمن باشد که مانع از پیروی دقیق از دستورالعمل

دهنده راستا هستند( نشاناسترپ همهای بوتهای اصلی )مقادیر نمونه و میانگیناسترپ با دادهتطابق مقادیر بوتلازم به ذکر است  
نشان دهنده   ۴. بر همین اساس شکل دهد گیری یا برآوردهای ناپایدار را کاهش میپایایی مدل است و احتمال وجود خطای نمونه

به   ل یتحل نی. اپردازدیم یاصل یهابا داده  نیانگیم یو همبستگ یریگدرصد نمونه  ن یاست که به رابطه ب یلیتحل یاز ابزارها یکی
 د.دار یآن بستگ یندگیبه حجم نمونه و نما جیدقت نتا رایبرخوردار است، ز ییبالا  تیها از اهمشبکه  لیتحل نهیدر زم ژهیو

 
 درصد  95استرپ با فاصله اطمینان ها در شبکه با استفاده از روش بوتارزیابي دقت و پایداري وزن یال . 4شکل 

  ج ینتا  یدهنده دقت بالانشان  نیاست. ا  ۱  باًیتقر  یهمبستگ   ،یریگموارد نمونه  درصد  ۹۰که در    شود یمشاهده م  ۴با توجه به شکل  
نمونه با کاهش درصد  تدر  یها، همبستگاست.  در    افتهیکاهش    جیبه  ارسدیم  ۰/ 5به حدود    درصد  ۳۰و  تدر  نی.    ی جی کاهش 

دهنده نشان  یخط اصل  ریقرمز رنگ ز   هیسا.  ابدییکاهش م  ها لیاعتبار تحل  ه،است که با هر کاهش در حجم نمون  نیدهنده انشان
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کمتر است،   اریباشد، انحراف مع شتریب یریگهرچه درصد نمونه د.کنیم رییتغ یریگاست که در سطوح مختلف نمونه اریانحراف مع
در   ژهیبه و  .سودمند باشد  ی علم   یها یریگمی در تصم  تواندیم  لینوع تحل  نیا.  اعتمادتر خواهند بودو قابل  دارتریپا  جینتا  نیبنابرا

قابل    ج ینتا  یها را برااز داده   یکه حجم مناسب  دهدیامکان را م  ن یبه پژوهشگران ا  ،یکمّ   یرهایها و متغاعتبار داده   یابیهنگام ارز
 . رندیاعتماد در نظر بگ

 گیري . بحث و نتیجه4
روابط میان ادراک درد، تبعیت از درمان، بدتنظیمی هیجانی و ابعاد شخصیت کلونینجر در زنان مبتلا   تعیینپژوهش حاضر با هدف 

از روش تحلیل شبکه روان اندومتریوز،  به صورت فزایندهبه  برده است؛ رویکردی که  بهره  بینشناختی  ای  رشتهای در مطالعات 
توان در سه سطح نظری، نوآوری اصلی این پژوهش را می .  ( 2۰۱7،  ۱)بورسبوماست  شناسی و علوم سلامت در حال گسترش  روان
شناختی چندبعدی از تجربه زیسته زنان مبتلا به  از منظر نظری، پژوهش حاضر تبیین روان.  شناختی و کاربردی بررسی کردروش 

رود و ابعاد هیجانی، شناختی و رفتاری  های زیستی صرف میدهد؛ اختلالی مزمن و پیچیده که فراتر از چارچوباندومتریوز ارائه می
که بخش قابل توجهی از مطالعات پیشین در زمینه اندومتریوز تمرکز خود را بر علائم  دهد. در حالیبیماران را نیز تحت تأثیر قرار می

پیامدهای باروری معطوف کرده یا  با ادغام    (. 2۰۱۳،  2)جانسون و همکاراند  انفیزیولوژیکی بیماری، مدیریت درد  پژوهش حاضر 
و ابعاد شخصیتی، چارچوبی جدید برای درک دینامیک درونی تجربه   شناختی کلیدی، از جمله بدتنظیمی هیجانیمتغیرهای روان

ای  کمتر مورد توجه بوده و بدین ترتیب سهم نظری تازه تنیویژه در ادبیات روانای بهرشتهآورد. این نگاه میانبیماران فراهم می
 شناختیشناسی، پژوهش حاضر با استفاده از تحلیل شبکه رواندر سطح روش .  کندرا برای حوزه مطالعات سلامت روان زنان ایفا می

بر  شده به کار گرفته است.  محور را برای بررسی روابط میان متغیرهای مطالعههای علی خطی سنتی، ساختاری گرافجای مدلبه
ررسی تعاملات پیچیده و چندگانه میان متغیرها را فراهم جای بررسی روابط ساده دو متغیره، تحلیل شبکه امکان ببه همین اساس،

های مرکزیت مانند قدرت، بینابینی و نزدیکی، پژوهش قادر بوده تا متغیرهای کلیدی گیری از شاخصسازد. همچنین، با بهره می
شناختی  ها را در جریان تأثیر روانهای مرکزی شبکه شناسایی کرده و نقش آن )مانند بدتنظیمی هیجانی و تداوم( را به عنوان گره 

 . درک کند

سازی معادلات دهد که اکثر مطالعات قبلی در این حوزه از رویکردهای تحلیل رگرسیون یا مدلهای پیشین نشان میپژوهشبررسی  
در مقابل،   .(2۰۱۳،  ۳)دیگراف و همکاران د  انساختاری برای بررسی روابط میان متغیرهای شخصیت، درد و درمان استفاده کرده 

های متغیرها تعاملیتری از همبعدی، به ساختار پیچیدهجای تأکید بر روابط خطی و تککارگیری تحلیل شبکه، به پژوهش حاضر با به 
های پیشین رابطه میان درد و افسردگی یا درد و اضطراب اغلب به صورت مستقیم و بدون  دست یافته است. برای مثال، در پژوهش

واسطه نقش  گرفتن  نظر  ویژگیدر  سایر  روانای  حالیهای  در  است،  تحلیل شده  میشناختی  نشان  حاضر  پژوهش  که  که  دهد 
کند؛  ای و کلیدی ایفا میهای شخصیتی، نقشی واسطهزمان با ادراک درد و ویژگیای مرکزی، همعنوان گره بدتنظیمی هیجانی به

ها، مسیرهای دینامیکی میان متغیرها را  همسو بوده اما فراتر از آن  (2۰۰7)  ۴لاملی و همکاران   ای که با نتایج مطالعاتی چون یافته
 .سازدنیز مشخص می

ای از زنان مبتلا به اندومتریوز در بستر فرهنگی خاص ایران، سهم قابل توجهی در از منظر تجربی، پژوهش حاضر با تکیه بر نمونه 

ویژه از آن جهت حائز اهمیت است که  ها در حوزه سلامت روان و دردهای مزمن زنان ایفا کرده است. این امر به سازی یافتهبومی

اند و متغیرهایی نظیر تأثیر فرهنگ بر ادراک های غربی انجام شدهبسیاری از مطالعات گذشته در زمینه اندومتریوز بر اساس داده 

خودهدایتمندی   نظیر متغیرهایی نقش مثال برایهای پژوهش حاضر اند. یافتهآوری، یا نگرش به درمان را در نظر نگرفتهدرد، تاب

 امری  شود،  منجر  بیماران  فرهنگی  و  شخصیتی  هایویژگی  با  منطبق  مداخلاتی  راحیط  به  تواندمیدر تبعیت از درمان     کاری یا هم

 
1. Borsboom. 

2. Johnson et al. 

3. De Graaff et al. 

4. Lumley et al. 
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طور مشخص  نیز به صورت تلویحی اشاره شده بود اما در این پژوهش به  (2۰۱۱)  ۱نوهام و همکاران  چون  هاییپژوهش  در  که

در نهایت، سهم نوآورانه مهم دیگر پژوهش در شناخت ساختارهای دوسویه تعامل میان متغیرهاست. برای .  سازی شده است مدل

شود و در برخی موارد حتی با تبعیت دهند که ادراک بالای درد الزاماً منجر به تبعیت بیشتر از درمان نمیها نشان میمثال، یافته

است که درد را عاملی  این یافته برخلاف فرض رایج برخی از مطالعات گذشته.  (2۰۱۸،  2)فیشر و همکاران  تر همراه استپایین

زمان واسطه وجود همتواند بهای این پژوهش، این عدم تبعیت میدانند. در تحلیل شبکهکننده برای پایبندی به درمان میتقویت

ومعلولی ساده، به تحلیل  گریزی بالا توضیح داده شود. بدین ترتیب، پژوهش حاضر با عبور از روابط علتبدتنظیمی هیجانی یا آسیب

شبکه و  می سیستمی  که  یافته  دست  متغیرها  تعامل  از  الهامای  جهتتواند  روانگیریبخش  مداخلات  در  نوین  و  های  درمانی 

تواند اثربخشی درمان را افزایش دهد. همچنین، شناختی میهای مرکزی در مداخلات روانتمرکز بر این گره .پزشکی باشدروان

مداخلات هدفبه امکان طراحی  تحلیل شبکه،  رویکرد  فراهم   محور وکارگیری  بیماران  زندگی  بهبود کیفیت  برای  را  فردمحور 

 . سازدمی

شناختی گیری از روش تحلیل شبکه، بینشی ساختاری و عمیق درخصوص تعامل متغیرهای رواندر پایان، پژوهش حاضر با بهره 

های کلیدی مانند بدتنظیمی هیجانی و  توان به شناسایی گره زنان مبتلا به اندومتریوز ارائه داده است. از نقاا قوت این مطالعه می 

تیپ بر  مبتنی  فردمحور  مداخلات  بر  تأکید  درد،  روانادراک  مداخلات  برای  پیشنهادهای عملی  ارائه  و  شناختی  های شخصیتی، 

محور اشاره کرد. با این حال،  و رویکردهای شبکه   (ACT)  ۳درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد آگاهی،  ذهنهمچون درمان مبتنی بر  

های کیفی و زیستی نیز وجود دارد که باید در  هایی نظیر مقطعی بودن طرح، تمرکز بر یک جمعیت خاص، و فقدان دادهمحدودیت

تواند  شناختی بیماران اندومتریوز میدهند که تحلیل ساختار روانها نشان میهای آتی مدنظر قرار گیرد. در مجموع، یافته پژوهش

شود متخصصان با توجه به این  شده و بالینی فراهم آورد، و توصیه میسازیراهنمایی مؤثر برای طراحی مداخلات دقیق، شخصی

گیری در مسیر بهبود وضعیت های هیجانی و تصمیمهای سلامت دیجیتال و آموزش مهارتالگوها، از ابزارهای نوین مانند اپلیکیشن

 .بیماران بهره گیرند

 . ملاحظات اخلاق پژوهش 5
 ،یها، اصول رازدارپرسشنامه  یها، هدف پژوهش، نحوه اجراداده   یگردآور  ند یاز آغاز فرا  ش یپ  ، یملاحظات اخلاق   ت یمنظور رعابه

  کنندگان به شرکت داده شد. حیکنندگان توضشرکت یانصراف در هر مرحله برا ایبودن اطلاعات، و حق شرکت داوطلبانه محرمانه 

طور کامل های شخصی آنان بهشده صرفاً برای مقاصد علمی استفاده شده و هویت و دادهآوریاطمینان داده شد که اطلاعات جمع

ماند این اطمینان کسب شد که    محرمانه خواهد  پژو و  بدون هبه   هشمشارکت در  آگاهانه و  .  ردیاجبار صورت گ  گونهچی صورت 

ها نامه آگاهانه کتبی را که حاوی توضیحات مربوا به محتوای پرسشنامه کنندگان پیش از ورود به مطالعه، رضایتشرکتچنین  هم

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان( و حقوق  از درمان، و  مقیاس دیداری درد، پرسشنامه تبعیت  )پرسشنامه شخصیت کلونینجر، 

 د. قانونی آنان بود، امضا کردن

 . سازمان حمایت کننده 6
 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.مقاله حاضر هیچ

 
1. Nooham et al. 

2. Fisher et al. 

3. Acceptance and Commitment Therapy 
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 . تعارض منافع 7
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این مقاله هیچ

 منابع

ف.،  ترحمی س.،خادم،  پور    ،  و  فرج  آ.،  )بیضایی،  ح.  های    (.۱۳۹7،  مراقبت  از  بیماران  رضایتمندی  سنجش  فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی  بررسی 
درد.   :(IOWA)بیهوشی با  بیماران  رضایتمندی  خاتمنتیجه  شفای  اعصاب  علوم  . 6۰-5۳(،  2) 6،مجله 

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.4.53   

  یراهکارها   یسخراسخر  شیهما. موریسخکی  ییدارو   تیتبع  اسیمق  یفارسخ   ینسخخه    ی(. روان سخنج۱۳۹۳. )ص رانمنش،یو ا ،ن.  ،یری، دهقان ن.دهقان، م
.  ۱۳۹۳اسخخفند   ۱2-۱۴دانشخخگاه علوم پزشخخکی و خدمات بهداشخختی و درمانی شخخهید صخخدوقی یزد، ،  ییو ماما  یخدمات پرسخختار تیفیارتقاء ک

https://sid.ir/paper/861603/fa 

  6۳ی. مجله دانشخکده پزشخک یرانیا  تیدر جمع TCI  نجریپرسخشخنامه سخرشخت و منش کلون  یو هنجارسخنج  یابیاعتبار  (.۱۳۸۴. )م  ،پورناصخحو    ،.ح ی،انیکاو 
 fa.html-1033-1-tp://tumj.tums.ac.ir/articleht . ۸۹-۹۸، (2)6۳دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

از  ی(: در گروهDERS-16) جانیه  میدر تنظ  یدشخخوار  اسیفرم کوتاه مق  یسخخنجروان  اتیصخخوصخخ (. خ۱۴۰۰فلاحی، و.، نریمانی، م.، و عطادخت، ا. )
ا دوره  رانخ یخ نخوجخوانخخان  یخزد،  صخخخخدوقخی  شخخخهخیخخد  پخزشخخخکخی  عخلخوم  دانشخخخگخخاه  پخژوهشخخخی  عخلخمخی  مخخاهخنخخامخخه  شخخخمخخاره  2۹ی.   ،5  .

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v29i5.6772 
(،  ۳)7،  مجله تحقیقات پزشخکی صخارم )دانشخنامه صخارم در طب باروری((. طبقه بندی اندومتریوز: یک مرور سخاختاریافته.  ۱۴۰۱ر. )صخارمی، ا.، و ناطقی، م

2۰۱-۱۹5 . http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.7.3.195  
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Examining the Relationship Between Cloninger’s Personality Dimensions, Pain 

Perception, Treatment Adherence, and Emotion Dysregulation in Women with 

Endometriosis: A Network Analysis Approach 

Extended Abstract 

Aim: 

Endometriosis is a complex and chronic gynecological condition affecting approximately 10% of women of reproductive age 

worldwide (Horne & Saunders, 2019). While it is primarily characterized by persistent pelvic pain, dysmenorrhea, and 

infertility, the disorder also imposes a profound psychological burden on affected women. Patients often experience repeated 

exposure to chronic pain, infertility, and impairment in fulfilling familial and social roles, which frequently leads to difficulties 

in emotion regulation. Emotional dysregulation—manifested as challenges in identifying, processing, and controlling 

emotional responses, along with tendencies to use maladaptive coping strategies—is common in this population. Research has 

demonstrated that emotional dysregulation not only intensifies pain perception and feelings of helplessness but also correlates 

with lower adherence to treatment, increased use of analgesics, and decreased satisfaction with therapeutic outcomes (Vitale et 

al., 2015; Moradi et al., 2014). Furthermore, a self-reinforcing cycle between pain and emotional distress has been identified 

in women with endometriosis, leading to reduced overall quality of life and elevated mood disturbances. 

Treatment adherence is a cornerstone in managing chronic diseases, including endometriosis. However, adherence rates among 

women with endometriosis are reported to be low due to factors such as treatment complexity, prolonged diagnostic procedures, 

side effects from hormonal therapies, and previous experiences of treatment failure. Psychological factors such as depression, 

anxiety, and difficulties in emotion regulation significantly undermine adherence to treatment (Rodríguez-Lozano et al., 2022). 

Poor adherence not only contributes to persistent or worsened symptoms but also increases healthcare costs, psychological 

burnout, and feelings of frustration. Consequently, a deeper understanding of psychological contributors to treatment adherence 

is essential for designing effective, tailored interventions. 

In this context, the present study aims to determine the network structure of relationships among Cloninger’s personality 

dimensions, perceived pain intensity, emotional dysregulation, and treatment adherence in women with endometriosis. The 

overall goal is to identify key nodes and influential factors within patients’ psychological experiences, uncover patterns of 

association among variables, assess the stability of the network structure, and analyze the persistence of relational pathways. 

Key research questions include: How stable and meaningful is the network connecting these variables? Which variables 

function as central or intermediary nodes? What clusters emerge within this network, and what are their implications? The 

findings are anticipated to not only enhance the scientific understanding of endometriosis as a psychosomatic disorder but also 

inform the development of individualized, patient-centered interventions that improve quality of life and therapeutic outcomes. 

Methodology: 

A cross-sectional quantitative design was employed involving 180 women aged 16 to 45 years, diagnosed with endometriosis 

and recruited via convenience sampling from gynecological clinics. Participants completed several validated instruments: the 

Temperament and Character Inventory (TCI-56; Cloninger et al., 1993) to assess personality traits; the Visual Analog Scale 

(VAS; Bijur et al., 2001) for pain intensity; the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8; Morisky et al., 2008) for 

treatment adherence; and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-36; Gratz & Roemer, 2004). Data were analyzed 

using R software and the BOOTNET package. Network analysis proceeded in three stages: (a) estimating weighted partial 
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http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.4.53
https://doi.org/10.3390/jcm12124056
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correlation networks; (b) computing centrality indices—strength, closeness, betweenness, and expected influence; and (c) 

bootstrap-based accuracy and stability tests for edge weights and node centralities. 

Findings: 

Network analysis revealed a nuanced and multifaceted pattern of associations. Emotional dysregulation (ED) and harm 

avoidance (HA) emerged as central nodes, demonstrating the strongest connectivity within the psychological network 

(Borsboom, 2017). Women exhibiting higher harm avoidance and lower self-directedness (SD) reported significantly greater 

pain intensity and elevated difficulties in emotion regulation (Rodríguez-Lozano et al., 2022; Harrison et al., 2017). These 

personality traits were also predictive of poorer adherence to prescribed treatment regimens. Conversely, traits such as 

persistence (PR) and cooperativeness (CO) showed moderate centrality and positive correlations with both adaptive emotional 

regulation and higher treatment adherence. The analysis identified two distinct clusters: an emotional-behavioral cluster 

including pain perception, emotional dysregulation, and adherence behaviors, and a personality cluster reflecting underlying 

dispositional factors . 

 

 

Figure 1. Network structure illustrating relationships among Cloninger’s personality traits, pain perception, 

emotional dysregulation, and treatment adherence 
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Figure 2. Betweenness, closeness, and strength centrality indices highlighting core nodes of the network 

 

Centrality analysis revealed that emotional dysregulation and harm avoidance had the highest betweenness, closeness, and 

strength values, marking their pivotal roles as hubs and bridges in the network’s structure. Persistence and cooperativeness had 

moderate centrality, positively correlated with improved emotion regulation and treatment adherence. 

Conclusion: 

This study contributes meaningful insights into the biopsychosocial interplay in endometriosis, underscoring the central role of 

emotional dysregulation as a mediator between personality dimensions, pain perception, and treatment adherence. The findings 

suggest that women with high harm avoidance and low self-directedness are particularly vulnerable to experiencing greater 

pain intensity, heightened difficulties in emotion regulation, and reduced treatment adherence. Conversely, traits such as 

persistence and cooperativeness appear to serve as psychological resources that promote adaptive coping, more effective 

emotion regulation, and greater compliance with therapeutic recommendations. These results highlight the importance of 

developing individualized, patient-centered interventions that integrate psychological assessment and support into standard 

gynecological care for women with endometriosis. 

Despite the valuable contributions of this study, several limitations should be acknowledged. First, the cross-sectional design 

prevents any causal inference about the directionality of the observed associations, leaving open the possibility that pain 

intensity or emotional dysregulation may also influence personality-related processes over time. Second, the reliance on self-

report instruments, while widely validated, may be prone to response biases such as social desirability or limited self-awareness. 

Third, the sample was recruited through convenience sampling from specific gynecological clinics, which may limit the 

generalizability of findings to broader populations of women with endometriosis, including those from diverse cultural or socio-

economic backgrounds. Additionally, no biological or clinical markers of endometriosis severity (e.g., stage of disease, 

hormonal levels, surgical history) were incorporated, which could have enriched the multidimensional analysis. 

Future research should aim to address these limitations by employing longitudinal designs to explore causal relationships and 

temporal dynamics between personality traits, emotion regulation, pain, and adherence. Randomized controlled trials testing 

the efficacy of tailored psychological interventions—particularly those focusing on emotion regulation strategies and 

personality-informed approaches—could clarify whether modifying these factors improves treatment adherence and overall 

well-being. Furthermore, integrating multimodal data, including clinical, neurobiological, and behavioral measures, would 

provide a more comprehensive understanding of the mechanisms underlying these associations. Cross-cultural and multi-center 

studies are also recommended to assess the universality of the findings and to identify potential cultural moderators of 

psychological and behavioral responses in women with endometriosis. 
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In conclusion, the present study reinforces the significance of a holistic, biopsychosocial perspective in understanding and 

managing endometriosis. By identifying emotional dysregulation and personality vulnerabilities as central components in the 

psychological network of this condition, it advocates for the integration of psychological services into medical treatment 

protocols. Such an approach may foster more effective coping, higher adherence to treatment, and ultimately, an improved 

quality of life for affected women. These insights not only extend the theoretical understanding of endometriosis but also pave 

the way for innovative, multidimensional interventions in clinical practice. 
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