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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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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 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 
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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. 

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. 

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

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 

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

pain perception, emotional dysregulation, and treatment adherence 
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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. 

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. 

Keywords: Cloninger’s Personality Dimensions, Emotion Dysregulation, Endometriosis, Pain Perception, 

Treatment Adherence. 
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 مقدمه. 1

 شااودیبافاات آناادومتر در خااارح از رحاام مشاا ص م وجااودکننده است که بااا و ناتوان یم من، التهاب یماریب کی  1وزیاندومتر
نفر  ونیلیم 190معادل  ،یبارور نیدرصد از زنان در سن 10، حدود 2. ط ق اعلام سازمان جهانی بهداشت(1401  ،یو ناطع  ی)صارم

 یهایقاعاادگ ،یشااامل درد ماا من لگناا  یماااریب نیعلائم ا .(2018 ،3و همکاران پاراسار) دم تلا هستن یماریب نیدر جهان، به ا
بلکااه  ساات،ین  یجساام  یماااریب  کیاا   فعااط  وزیاست. اناادومتر  یو مشکلاا ادرار  یاختلالاا گوارش   ن،یدردناد، درد هنگام آم

و  هااورن) همراه داردبه  ینفس را نو کاهش ع ا یاحساس ناتوان ،یاز جمله اضطراب، افسردگ یاگسترده یشناختروان یامدهایپ
 دادنازدسااتو احساااس    شااودیم  دیآن تشااد  یهمراه است، فشار رواناا   یاغلب با نابارور  یماریب  نیکه ا  آنجااز    .(2019  ،4ساندرز

. درد ماا من (2013 ،5و همکاااران ی)کااول سااازدیرا دشوارتر م یروان یدر میان زنان م تلا، سازگار یو اجتماع  یستیز  یکارکردها
 ایاا متناااوب  وسته،یصورا پبه تواندیکه غال اً در برابر درمان معاوم است و م  یاست؛ درد  یماریب  نیا  یمحور  یهایژگیاز و  یکی

. (2006 ،6)زاتاارافرد را م تل سااازد   یو مشارکت اجتماع  یخواب، روابط عاطف  تیفیبروز کند و عملکرد روزمره، ک  ناپذیربینیپیش
 شناخته شود.  ین یتناختلال روان کیعنوان بلکه به ،یاختلال جسم کیعنوان تنها بهنه وزیشده اندومتر س ب  یژگیو نیهم

 اریبساا   یدرمااان  یو رفتارهااا  یتیش  اا   یهااایژگیو  جااان،یدرد، ه  انیم من، تعامل م  یهایماریدهد در بمطالعاا نشان می
بااا  مااارانیب یسااازگار نییدر ت  یتیش   یهایژگیو  تیمتعدد بر اهم  یها. پژوهش(2018  ،7و همکاران  نی)کوئچلاست    دهیچیپ

بااه درد دارنااد،   یشااتریب  تی، حساساا 8ی یگربیدر بعد آساا   ژهیو، بهی شدیدرنجورروان  م تلایان بهاند.  کرده  دیتأک  یجسم  طیشرا
، اساااس براین. (2011 ،9)پوپااه و همکااارانماندگارترند  یمنف جاناایو در تجربۀ ه کنندیانت اب م  یناکارآمد  یامعابله  یهاس ک
 یسااتیزروان  ماادلاساات.    تأماالقابل  وزیاناادومتر  ریاا نظ  ییهااایماریب  یروان-یستیز  یدر سازوکارها  یتیش    یهایژگینعش و
، ساارطان و 11ایاا الژی رومیم من ماننااد ف  یهایماریبارها در زمینۀ ب  کند،یم  فیرا در قالب هفت بعد توص  تیکه ش    10نجریکلون
 یزیاااد و خااودراه ر ی یگربیکااه آساا  کنناادیم انیمطالعاا ب نی. ا(2016 ،12فونتانال  و همکاران ای)گارس کار رفته استبه  ابتید

اند. با وجود در ارت اط  یدرمان  ی ندیم من هستند که با شدا علائم، کنترل درد و پا  مارانیدر ب  جیرا  یشناختروان  یاندد، الگوها
 اند.محدود بوده اریبس وزیدر زمینۀ اندومتر نجریبر مدل کلون یم تن  یهاشواهد، پژوهش نیا

م من است.  یهایماریم تلا به ب  مارانیدر تجربۀ ب  یدیاز عوامل کل  یکی   ین  یجانیه  یمیبدتنظ  ،یتیش    یهادر کنار مؤلفه
اغلااب در   ،یو اجتماااع  یخااانوادگ  یهادر انجام نعش  یو ناتوان  یمواجهۀ مکرر با درد، نابارور  لیدلبه  وز،یم تلا به اندومتر  مارانیب
 یهادر مهار پاسخ یناتوان جان،یو پردازن ه ییدر شناسا  ی. ناتوان(2014و همکاران،    ی)مراد  مشکل دارندخود    جاناایه  تیریمد
 های. بررساا (2020 ،13و همکاران گوین کایولووی)س افراد است نیدر ا جیرا یهایژگیناسازگار، از و یبه راه ردها شیو گرا یجانیه

 شتریکمتر از درمان، استفادۀ ب  تیبلکه با ت ع  دهد،یم  شیرا اف ا  یتنها درد و احساس ناتواننه  ،یجانیه  یمیاند که بدتنظنشان داده
 15لوزانو و همکاااران-گ یرودرمطالعۀ    (.2023  ،14و همکاران  نی)ون استا  کمتر از درمان همراه است  تیضد درد و رضا  یاز داروها

و   یزناادگ  یکلاا   تیفیگر است و به کاهش کخودتعویت  وزیاندومتر  مارانیدر ب  یجانیه  ینشان داد چرخۀ درد و آشفتگ   ین  (2022)
 .شودیمنجر م  یاختلالاا خلع شیاف ا
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، ناار  حااالبااین. رودیماا  شااماربهم من  یهایماریعوامل در کنترل علائم ب  نیتراز مهم  یکیاز درمان    تیت ع  گر،ید  یاز سو
 یهااادرمان یعوارض جان  ص،یفرایند تش   بودنیدرمان، طولان  یدگیچیمانند پ  یلیبه دلا   وزیاندومتر  مارانیدر ب  یدرمان  ی ندیپا

ماننااد   یشناختعوامل روان  .(2017  ،1و همکاران  سونی)هر  تگ ارن شده اس  نییگذشته پا  یدرمان  یهایو تجربۀ ناکام  یهورمون
. (2023 ،2و همکاااران  یتی)وند  دکنن  فیرا تضع  ی ندیپا  نیا  یطور معناداربه  توانندیم  جانیه  فیضع  میاضطراب و تنظ  ،یافسردگ
و احساااس  یرواناا  یدرمان، فرسااودگ یهانهیه  شیبلکه به اف ا  شود،یدرد م  دیتشد  ایتنها موجب تداوم  نه  فیضع  یدرمان  تیت ع
مااداخلاا کارآمااد   یدر طراح  تواندیاز درمان م  تیمرت ط با ت ع  یشناختدرد بهتر عوامل روان  رو،نی. از ازندیدامن م   ین  یناکام

 کند. فایا ینعش مهم

 یلاا یتحل یهااااز درمان، اسااتفاده از رون  تیدرد و ت ع جان،یه  میتنظ  ،یتیابعاد ش    انیساختار روابط م  یدگیچیبا توجه به پ
کااه  سااازدیامکان را فااراهم م نیسلامت، ا یشناسدر روان نینو یکردیعنوان روش که به لین اشد. تحل یممکن است کاف  یسنت

صااورا به رهااایرون، متغ نیاا شااود. در ا میترس یو گراف ینظام تعامل  کیدر قالب    رهایمتغ  انیزمان روابط مو هم  دهیچیساختار پ
 هایهااا و هم سااتگشاادا ارت اط براساااس ساااده،  علیروابط  یجاها بهآن انیم وندیو پ  شوندیدر ش که درنظر گرفته م  ییهاگره
 یشااناخترا در ساااختار روان یمفهااوم یهاو خوشه یاواسطه یرهایمس ،یمرک  یرهایمتغ توانیم ق،یطر نی. از اشودیم  لیتحل
 (.2013 ،3)بورس وم و کرامر دکر  ییشناسا  یماریب

از   تیاا شاادا ادراد درد، ت ع  نجر،یکلون  تیابعاد ش    انیروابط م  یاساختار ش که  نییتع، پژوهش حاضر با هدف  اساس براین
و   یدیاا کل  یهاااگره  ییپژوهش، شناسااا  یشده است. هدف کل  یطراح  وزیم تلا به اندومتر  مارانیدر ب  یجانیه  یمیدرمان و بدتنظ

 یرهایمساا   یداریاا پا  لیاا سنجش ث اا ساختار شاا که و تحل  رها،یمتغ  انیم  یارت اط  یکشف الگوها  ماران،یب  یمؤثر در تجربۀ روان
 رهااایو معنااادار اسااتا کاادام متغ  داریتا چه حد پا  ادشدهی  یرهایمتغ  یااند از: ساختار ش کهاست. سؤالاا پژوهش ع ارا  یارت اط

پااژوهش  نیاا ا  جیدارناادا نتااا  یاند و چه معنااا و نعشاا ساختار شکل گرفته  نیدر ا  ییهادارندا چه خوشه  یاواسطه  ای  ینعش مرک 
 تیاا فیک  یمااداخلاا فردمحااور، ارتعااا  یدر طراح  ،یتناختلال روان  کیعنوان  به  وزیاز اندومتر  یدرد علم  تیضمن تعو  تواندیم

 کند. فایا ینعش مؤثر یدرمان یامدهایو به ود پ  مارانیب یزندگ

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 تیفیک یدر ارتعا یتواند نعش مؤثرآن می یهاافتهی رایز ؛ردیگیقرار م یپژوهش حاضر از نظر هدف در زمرۀ مطالعاا کاربرد
انجام شده است. در گام   یکم  کردیو با رو  یصورا معطعمطالعه به  نیا  ،یکند. از نظر زمان  فایا  وزیران م تلا به اندومترمایب  یزندگ

 لیاا مرحله در تحل  نیشد. ا  نیپژوهش تدو  یو چارچوب مفهوم  ییشناسا  یدیکل  یرهایمتغ  ،ین ست، با مرور منابع و پیشینۀ نظر
معت ر و معنادار روابااط   ریتفس  یبرا  یاهیش که، پا  یهاعنوان گرهبه  رهایمتغ  م ناینظریهو    قیانت اب دق  رایز  ؛است  یش که ضرور

 قرار گرفت. ریو تفس یش که مورد بررس لیرون تحل هب شدهیگردآور یها. در ب ش دوم، دادهزدسایها فراهم مآن نیب

ورود به مطالعه را دارا   طیشرا  وز،یاندومتر  یقطع  صیکه ضمن داشتن تش   دادندیم  لیتشک  یپژوهش را زنان  نیا  یجامعۀ آمار
ابااتلا نداشااتن بااه   ،یحاد جساام  ایم من    یهایماریعدم ابتلا به ب  ،یائسگی، نداشتن  45تا    16  یشامل بازۀ سن  طیشرا  نیا  .بودند
 انیاا نفاار از م  180،  درنهایااتدر دسترس انجام شد و    صورابه  یریگو نداشتن سابعۀ م رف موادم در بوده است. نمونه  کوزیسا

بااه مشااارکت داشااتند، در   لیاا کااه تما  1403زنان در تهران در سااال    یت     یهاو مطب  هامارستانیب  ،یمراجعان مراک  درمان
 شد. لیتکم هر فرد یبرا عهیدق 40 یزمان حدود با یانفراد صوراها به. پرسشنامهپژوهش شرکت داده شدند

مشتمل بر چهار ب ش   ایپرسشنامه  ،یعاتیتحع  خلأ  ییو شناسا  یو خارج  یو مجلاا داخل  هانامه، پایانهامطالعۀ کتاباز    پس
 دییاا و پااس از تأ  شااد  هیاا ته  سؤال  105با مجموع    نجریکلون  یتیو ابعاد ش    جانیه  میاز درمان، تنظ  تیدرد، ت ع  یدارید  اس یمع
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 45  یهااا، در مرحلااۀ معاادماتداده  یاباا ار گااردآور  ییایاا از پا  نااانیاطم  یباارا  .شدند  یلازم جمع آمار  هایدادهآن    ییایو پا  ییروا
نااواقص  ییمرحلااه، شناسااا نیاا . هدف از اندشد لیتحل SPSS اف ارها با نرمو داده عیتوز یای از جامعۀ آمارنمونهپرسشنامۀ میان

کاال   یکرون ااا  باارا  یآلفا  بیتر بود. ضرب رگ  یهاخطاها در نمونه  یپوشاناز هم  یریاب ار در حجم نمونۀ اندد و جلوگ  یاحتمال
توجه  با. ادامۀ پژوهش است یبودن آن برامطلوب اب ار و مناسب ییایپا انگریآمد که ب دستبه 79/0(  هیگو  105پرسشنامه )شامل  

 مراکاا   وزیم ااتلا بااه اناادومتر  مارانیب  انیپژوهش از م  یآمار  نمونۀ دردسترس   ،یآمار  جامعۀ  یبرا  شدههای درنظرگرفتهملادبه  
پرسشاانامه  180 ،اساس  نی. بر همشدندانت اب    صورا دردسترس به  بودند،  یکه حاضر به همکار  هامطبو    هادرمانی، بیمارستان

 .شدداده   صیمناسب تش  یآمار هایتحلیلانجام  یدرصد( برا 85)نر  پاسخ: 

 . ابزار پژوهش 2-2

سرشاات و ماانش  یسااؤال 56استفاده شد که شامل پرسشاانامۀ   ایروا و پا  یاز اب ارها  یامجموعهها، از  داده  یمنظور گردآوربه
و همکاااران   یسااکیمور  یاایاز درمااان دارو  تیاا (، پرسشاانامۀ ت عVASسنجش شدا درد )  یدارید  اس ی(، معTCI-56)  نجریکلون
پااژوهش  یی، اب ار نهااادرمجموعسؤال بود.  36( با 2004گرات  و رومر )  جانیه  میدر تنظ  یسؤال و پرسشنامۀ دشوار  8( با  2008)

از آلفااای  هااااس یمع یتمااام .شااد یبررساا  SPSS اف ارکرون ا  و با نرم یآلفا قیاب ار پژوهش از طر ییایسؤال بود. پا 104شامل 
 .شدند دییق ولی تأبرخوردار بودند و در سطح قابل 7/0بیشتر از 

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

 تیش  اا  یرواناا -یسااتیابعاااد ز یابیارز یو برا هشد  یطراح  (1993)  2و همکاران  نجریکلونپرسشنامۀ سرشت و منش توسط  
مربوط به  یهااس یمعخرده. سنجدیرا در دو سطح سرشت و منش م تیاست و ابعاد ش   هیگو 56اب ار شامل  نی. ارودیم  کاربه

، 7یمربوط به ماانش شااامل خااودراه ر یهااس یمعو خرده  6پشتکار  و  5پادان به    ی، وابستگ4ی یگربی، آس3ییسرشت شامل نوجو
منش( وجود دارند، اما تعداد  اس یمعخرده سهسرشت و  اس یمعخرده  چهار)  اس یمعخرده  هفتهستند. کل    9یو خودفرارو  8یهمکار
 ی یگربی، آساا 12 ییسرشت شامل نوجااو یهااس یمعدر خرده هاهیتعداد گو کهطوریبه ؛متفاوا است اس یمعدر هر خرده  هاهیگو
 گویااه 3 یو خااودفرارو 6 ی، همکار9 یمنش شامل خودراه ر  یهااس یمعو در خرده  مورد  4و پشتکار    9به پادان    ی، وابستگ13
 یاایواپرسشاانامه از ر  نیاا . مطالعۀ سااازندگان اباا ار نشااان داد کااه اشودیانجام م  یادرجهپنج  کرایل  اس یدر مع  یدهپاسخ  .تاس

 نجری)کلااون شده است گ ارن  91/0تا  74/0ابعاد آن  یکرون ا  برا یآلفا بیبرخوردار است؛ ضر یزیاد ییایمطلوب و پا  یساختار
 یکیهمگرا و تفک  ییشد و روا  یبررس  (1384پورناصح )  و  یانیکاواب ار در مطالعۀ    نیا  ینس ۀ فارس  ران،ی. در ا(1993و همکاران،  

 .گاا ارن شااده اساات  84/0  اس یاا کل مع  یو برا  85/0  تا  78/0  نیکرون ا  ب  یابعاد م تلف با آلفا  ییایپا  ،دست آمدبه  یق ولقابل
 دست آمد.به  81/0در پژوهش حاضر  اس یکل مع یکرون ا  برا یآلفا بیضر  همچنین

 ( VAS) 10شدت ادراک درد  یدار ید  اسی. مق2-2-2 

 1920اساات کااه در دهااۀ  ینیبال یهاسنجش شدا ادراد درد در پژوهش  یاب ارها  نیاز پرکاربردتر  یکی  ددر  یدارید  اس یمع
است که   یمتریسانتده  یخط افع  کیاب ار شامل    نیشد. ا  یو استانداردساز  هیبهداشت توص  یو بعدها توسط سازمان جهان  یمعرف

 باارایشده اساات؛    دییاب ار در مطالعاا م تلف تأ  نیا  ییشده است. روا  یبنددرجه  ر«ت ودرد قابل  نیدتریاز »بدون درد« تا »شد
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گاا ارن  94/0درد  یعاادد اس یآن با مع یهمگرا ییروا و 97/0 ابانیارز نیب ییای، پا(2011) ،1و همکاران جوریبمثال، در مطالعۀ 
اب ار   نیا  یو همگرا  ییمحتوا  ییروا  مذکور  مطالعۀدر    همچنینبود.    87/0مطالعه    نیکرون ا  اب ار در هم  یآلفا  بی. ضرتشده اس
از   مااارانیب  یتمندیساانجش رضااا  ینساا ۀ فارساا   ییایاا و پا  یاایروا  یمطالعااۀ بررساا   ران،یدر اشد.    دییتأ  یکینیکل  یهایدر بررس
(. 1397و همکاااران،  یترحماا کاارده اساات ) دییاا را تأ درد یدارید اس یاب ار مع با ییو همگرا ییمحتوا ییروا یهوشیب یهامراق ت
 شد. محاس ه 83/0اب ار در پژوهش حاضر  نیکرون ا  ا یآلفا بیضر

 ( MMAS-8) 2ی سکی مور درمان از ت یتبع  ۀ. پرسشنام2-2-3

 نیاا . ا(2008 ،3و همکاااران یسااکی)مور دش یطراح ییبه درمان دارو مارانیب ی ندیسنجش پا یاز درمان برا  تیت ع  ۀپرسشنام
و  سااازه یاای. رواشودیم  میتعس  نییبالا، متوسط و پا  تیکل به سه سطح ت ع  ۀاست و نمر  ریبله/خ  یهابا پاسخ  هیگو  8اب ار شامل  

و همکاااران  دهعااان ران،یاا . در اشد  گ ارن   83/0کرون ا     یآن با آلفا  ییایو پا  دییسازندگان تأ  یۀاول  ۀاب ار در مطالع  نیا  یهمگرا
کرون ااا  در  یآلفااا بی. ضاارکردندگ ارن  80/0کرون ا   یبا آلفا رااب ار    ییایپا  و  یم من بررس  مارانیاب ار را در ب  ییروا  (1394)
 دست آمد.به 79/0 اس یمع نیا یحاضر برا ۀالعمط

 ( DERS) 4جان ی ه میتنظ  در  یدشوار  ۀ . پرسشنام2-2-4

 اس یاا معخرده شااشدر قالااب  هیاا گو 36شد و شامل  نیتدو  (2004)  5رگرات  و رومتوسط    جانیه  میدر تنظ  یپرسشنامۀ دشوار
در کنتاارل   ی، دشااوار7هدفمنااددر انجااام رفتااار    ی، دشااوار6یجااانیه  یهاپاسااخ  رفتنیاند از: نپذع ارا  هااس یمعخرده  نیاست. ا
 کرایل  فیها در ط. پاسخ11یجانیهو ن ود وضوح    10جانیه  میتنظ  یمحدود به راه ردها  یترس، دس9یجانیه  ی، ن ود آگاه8هاتکانه
 دییاا تأ هیاا اب ار در مطالعۀ اول  نیا  یهمگرا، واگرا و عامل  یی. رواشودی( ارائه مشهیهم   اًی= تعر  5هرگ  تا     اًی= تعر  1)از    یادرجهپنج

)گرات  و روماار، گ ارن شده است    89/0تا    80/0  نیب  هااس یمعخرده  یو برا  93/0  اس یکل مع  یبرا   کرون ا  یآلفا  بیشده و ضر
عاااملی پرسشاانامه بااا تحلیل یاسازه ییروااب ار،  نیا شدۀکوتاهدر فرم  (1400و همکاران ) یفلاح  مطالعۀدر     ین  رانی. در ا(2004
 رآمده ددسااتکرون ااا  به یآلفااا بی. ضراست شدهگ ارن  91/0کرون ا   یآلفا بیبا ضر اس یکل مع  ییایشده و پا  دییتأ  تأییدی

 بود. 77/0 اس یکل مع یپژوهش برا نیا

 ل یو تحل هیتجز روش. 2-3

 باارایگااام  نیدر اولاا  صورا گرفاات. یو استن اط یفیدر دو سطح توص یآمار هایرون  بهپژوهش،    هایداده  لیو تحل  هیتج 
نمونااۀ (  کااار  سااابعۀو    لاایسااطح تح اا   ت،ی)جنساا   شناختیهای جمعیتویژگی  عیتوز  یچگونگ  یبررس  و  هاداده  لیو تحل  هیتج 

. در ادامااه، آمااار شااودمی  اسااتفاده  یآمااار  های فراوانی و ترسیم نمودارهایهای آمار توصیفی نظیر ایجاد جدولآماری، از تکنیک
 لیاا تحل  ،طورکلیبااه  کنااد.می  لیاا و تحل  هیاا تج را    هاااداده  BOOTNETو    R  افاا ارنرمبااا    و  12شاا که  لیتحل  برم نای  یاستن اط
 کیاا  عنوانبهپارامترها  یبرخ ،که براساس آن  هادادهاز    یبرآورد مدل آمار  .1:  گیردمیدر سه گام سامان    شناختیروان  هایش که
 هایشاااخصبااا اسااتفاده از    آمدهدسااتبه  یشاا کۀ وزناا   لیاا تحل  .2  ؛شااوندمینشان داده    شدهمشاهده  یرهایمتغ  نیب  یوزن  ش کۀ
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3. Morisky et al. 

4. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

5. Gratz & Roemer 

6. non-acceptance of emotional responses 

7. difficulties in goal-directed behavior 

8. impulse control difficulties 

9. lack of emotional awareness 

10. limited access to emotion regulation strategies 

11. lack of emotional clarity 
12. network analysis 
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شاا کۀ  هایشاااخصپارامترهااا و  آزمایی. درسااتی3 ؛2شاا که هااایگره تاارینمهم  نییتع  یبرا  1گرافبرگرفته از نظریۀ    یمحاس ات
 .شناختیروان

 ترینشاادهشناختهاساااس،  نی. بر هماا استنظر   مورد  ش کۀ  ینعاط کانون  یبررس  ش کۀ  لیاز مطالب مهم در تحل  یکی  نیهمچن
 ترینکوتاهاز  یگره ب ش کیاست که    یموارد  دهندۀنشان(  ارت اط  درجۀ)  ینینابیب  .1:  از  اندع ارا  هاش کهدر    یکانون  هایشاخص
گااره بااا همااۀ   کیاا فاصاالۀ    سااازیمعکوس است که بااا    یشاخ   یکین د  .2  ؛مرت ط در ش که است  هایگرههمۀ زوح    نیب  ریمس
 .3؛ اساات شااتریب هاااگره  گااریآن بااه د  یکیباشد، ن د  ترکانونیهرچه گره در ش که    یعنی  آید؛می  دستبهدر ش که    گرید  هایگره

شاخص براباار بااا  نی. اکندمیمرت ط  هاگره گریگره را به د کیکه  آیدمی دستبه ییرهایشاخص از مجموعۀ همۀ مس  نیقدرا ا
 .ها استهم ستگی یوزن نیانگیم

استن اط ش که را آزمون   ی ضرورا دارد که پژوهشگر درست   ،یکانون  هایشاخصش که و    یپس از برآورد پارامترها  ،درنهایت
 . 2؛  4اپ سترابا رون بوا  3الی  هایوزن  یبرآورد درست  .1:  سه گام لازم است  شناختیروان  هایش که  آزماییدرستی  یکند. برا
  ها یالوزن   یعن یپی استراآزمون تفاوا بوا یجراا  .3و  ها؛دادهاز  یب ش درنظرگرفتنبا  یکانون  هایشاخص )نظم( ییمانا یبررس
 ندارند. ای دارندمعنادار تفاوا هم  با پارامترها و هاشاخص نیا  ایآ اینکهآزمودن  یبرا یکانون هایشاخصو 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

 تح اایلاا  یدرصااد دارا  56/50  یفراواناا   باااافااراد    شااتریب  دهاادمیپژوهش نشان    هایشناختی دادهجمعیتاطلاعاا    یبررس
 پلمیاا ( و ددرصااد 44/9) دیپلمفوقدرصد(،    67/6)  یدرصد(، دکتر  22/27ارشد )  یکارشناس  تح یلااو افراد با    هستند  یکارشناس

 نیشااتریبدرصد  56/40 یسال با فراوان 10تا  5 یکار سابعۀافراد با  کار، سابعۀنظر  ازقرار دارند.  یبعد هایرت هدرصد( در   11/6)
( و درصد 11/21سال ) 15از  شتریدرصد(، ب 11/26سال ) 15تا  10  یکار  سابعۀبا    افراددهند و  می  لیرا تشک  یآمار  نمونۀتعداد از  

افااراد،   یجنساا   رابطۀدر    وزیاندومتر  یماریب  تأثیربا توجه به    نیهمچن.  گیرندمیقرار    یبعد  هایرت هدرصد( در    22/12سال )  5  ریز
درصااد  22/32 هستند،.متداول   یجنس  تیفعال  یدارا  44/49نفر( معادل    180)  یآمار  نمونۀنفر از    89  دهدمینشان    هاداده  یبررس
را  یروابااط جنساا  تاااکنون یآمااار نمونااۀدرصد از  33/18هستند و  وزیاندومتر دلیلبهخود   یجنس  رابطۀنفر( دچار اختلال در    58)

 .اندنکردهتجربه 

 شبکه لیو تحل هیتجز. 2-3

گااام بااا هاادف  نیاولاا  در. شودمی ارائه BOOTNETو  R  اف ارنرمبا    وش که    لیو تحل  هیتج   جینتا  ،ب ش از پژوهش  نیا  در
 درنظر 2مطابق با جدول   یعلائم اخت ار  ،مورد مطالعه  یرهایاز متغ  هریک  یبرا  شدهآوریهای جمعداده  لیو تحل  هیتج   لیتسه

 .شودمی انیب تف یلبهاز مراحل  هریک در جیگرفته شده است. در ادامه نتا

 مورد مطالعه  یرهای متغ یعلائم اخت ار . 1 جدول

 ي اختصار علامت ي سی انگل معادل ر یمتغ نام شماره
 Pain Perception PP درد  ادراد 1
 Treatment Adherence TA از درمان ت عیت 2
 Emotional Dysregulation ED بدتنظیمی هیجانی 3
 Novelty Seeking NS نوجویی  4
 Harm Avoidance HA گری یآسیب 6
 Reward Dependence RD وابستگی  پادان 7
 Persistence PR تداوم 8

 
1. graph theory 
2. network nodes 

3. edge weights 

4. Bootstrap method 
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 ي اختصار علامت ي سی انگل معادل ر یمتغ نام شماره
 Self-Directedness SD خودهدایتمندی 9

 Cooperativeness CO همکاری  10
 Self-Transcendence ST خودفراروی 11

 ها گراف  ج ینتا. 3-3

م تلف  یهاجن ه لیتحل نی. اشودمی ارائه حاصل یهاداده ی براساس اقداماا مرک  و ساختار ش که از یلی، تحلقسمت  نیدر ا
ماادل شاا که   1شکل  .  شودمیرا شامل    یو ث اا هم ستگ  مسیرها  نیترها، طول کوتاهل ه  ینینابیها، بگره  تیش که از جمله مرک 

 وابسااتگی پااادان  ،(HA) گری یآساایب(، NS) نوجویی ،(ED) بدتنظیمی هیجانی(، TAاز درمان )  ت عیت(،  PP)ادراد درد    برای
(RD)،  ( تداومPR  ،)خودهدایتمندی  (SD)،  همکاری  (CO  و )خااودفراروی  (ST  )  نشااان   اناادومتریوزم ااتلا بااه    زنااانمیااان    دررا

را منعکس   هاآناند که شدا روابط  نشان داده شده  گریکدیبه    ترکیدارند، در نمودار ن د  یتریکه ارت اطاا قو  ییهاگره.  دهدمی
در   . ایااندارند  تریقویو ارت اط    ترندیکدیگر ن دیک  به(  ED)  هیجانی  بدتنظیمی  و(  PP)  درد  ادراد  های، گرهمثال  ؛ برایکندیم

 همچناایندارنااد.  تریضعیفدور هستند و ارت اط  یکدیگر از( CO) همکاری و (SD) خودهدایتمندی مثل هاییگرهاست که  حالی
ماننااد  یخطااوط آباا  کااهدرحالی ؛دهناادیرا نشان م یمنف یهایهم ستگ(  PP)  درد  ادراد  و(  HA)  گری ییبآسخطوط قرم  مثل  

مث اات هسااتند. ضاا امت  یهایهم ستگ انگرینما( RD) وابستگی پادان  و (SD) خودهدایتمندییا ( NS) نوجویی و( PR) تداوم
 (ED) بدتنظیمی هیجانی ( وPP) درد ادراد مانند هاییگرهمثال  ؛ برایشودیعلائم مربوط م یهاگره نیها به قدرا ارت اط بل ه

 تااداوم  و(  RD)  یپااادان وابسااتگهای  که گره؛ درحالیارت اط را دارند  ترینقوی(  HA)  گری یآسیب  و(  ED)  و بدتنظیمی هیجانی

(PR  )کمااک   شاا کهدرون    هاااکینامیو د  دهیاا چیش که به درد روابااط پ  تحلیل  از  یب ر  نمودار  نیا  ارت اط را دارند.  ترینضعیف
 .کندیم شایانی

 
(، تداوم  RD) یوابستگ پادان(، HA) ی یگربیآس(، NS) یینوجو(، ED)  یجانیه  یمیبدتنظ(، TAاز درمان ) تی ت ع(،  PP)درد  ادراد یساختار ۀش ک  . 1 شکل

(PR ،) یتمندیخودهدا (SD ،)یهمکار (CO و )یخودفرارو (ST )وز یاندومترم تلا به  زنان  انیم در 
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 شبکه  یهاگره  ت یمرکز ی هاشاخص . 4-3

 تیمرک   یهااس یم تلف هستند. مع  یرهایمتغ  انگریگره است که نما  نیش که شامل چند  کیها در  گره  تیمرک   یهااس یمع
 نیکوتاه باا  یرهایتعداد مس ی)که به بررس ینینابیب تیمانند مرک  ؛دهندهایی را دربارۀ اهمیت هر گره در ش که ارائه میگره بینش

 میرمسااتعیگره در ات ااالاا غ کی یرگذاریتأث یدهندۀ چگونگ)که نشان یکین د  تی(، مرک پردازدیها شامل گره مورد نظر مگره
 موردتأثیر ها است(. گره ریبه سا میگره در ات الاا مستع کی یرگذاریتأث یدهندۀ چگونگها است( و قدرا )که نشانگره  ریبه سا
گااره  کیاا  یکل ریدهندۀ تأثشاخص نشان نی. اردیگیدرنظر م  یات الاا را ن یمنف ایمث ت  ریاما تأث ،است قدرا مشابه  یانتظار ن
 جینتااا  2هسااتند. شااکل    یاتیاا ح  اریدرون شاا که بساا   ریتااأث  ایاا اطلاعاااا    انیاا درد جر  یبرا  هااس یمع  نیها است. اگره  ریبر سا
 .دهدمیمورد مطالعه را نشان  یرهایمتغ تیمرک   هایشاخص یبرا آمدهدستبه

 
 ش که  یهاگره تیمرک  یهاشاخص . 2 شکل

در شاا که   یعناا ی  ؛قاادرا اساات  تیاا مرک   نیشااتریب  ی( داراTAاز درمااان )  تیت ع  شود،یم  مشاهده  2که در شکل    طورهمان
 ۀدهندنشااان نیاا بگااذارد و ا ریتااأث یبر ش که به شکل مؤثرتر تواندیم TA گره گر،یرا دارد. به ع ارا د ریو تأث وندهایپ نیشتریب

 .است هاگره گریقدرا و نفوذ آن در تعاملاا با د

هااا گره  گااریگااره نساا ت بااه د  نیکه ا  یمعن  نیبه ا  ؛قدرا است  تیمرک   نیکمتر  ی( داراCO)  یهمکار  ،2توجه به شکل    با
مورد انتظار را دارنااد کااه نشااان  ریتأث نیشتریهمچنان ب (ER) یجانیه یمیبدتنظ و (PR) تداومرا دارد.  ریارت اطاا و تأث نیکمتر
درنظر گرفتااه شااوند.   ریتأث  ایاطلاعاا    یدیعنوان منابع کلبه  توانندیو م  کنندیم  یش که بازدر    یدیکل  یها نعشگره  نیا  دهدیم

کمتر آن  ییگره بر ش که و توانا  نیمحدود ا  اریبس  ریتأث  ۀدهندکه نشان  داردمورد انتظار را    ریتأث  نی( کمترCO)  یهمکار  نیهمچن
کااه نعااش  یمعناا  نیاا به ا ؛است ینینابیب معدار نیشتریب یدارا (PR) تداوم . گرهاست هاگره ریاز سا رگرفتنیتأث ای یرگذاریتأثدر 
ها عمل کند و در گره گرید نیپل ب کیعنوان به تواندیم (PR) تداوم بیترت نیا بهش که دارد.  یهاب ش ریدر ات ال سا یمهم
 داشته باشد. یم تلف نعش مهم یهاستمیس ایها گروه نیمؤثر ب  یارت اط یرهایمس جادیا



 ، سال شانزدهم4پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردی هایپژوهش نامهفصل     28

 

 کیاا  عنوانبااهشاا که دارد و  یهاااب ش ریبه سا یعیسر یدسترس یعنی دارد؛را  یکیمعدار ن د نیشتریب (PRتداوم ) نیهمچن
گفاات  تااوانیم یکلاا  یریگجااهینت درارت اط برقاارار کنااد.   هاگره  ریبا سا  تواندیم  یآسانبهو    کندیمدر ش که عمل    یمرک   ۀنعط
 انددادهبه خود اخت اص  یادیز ریمعاد هاشاخص یکه در تمام  هستند(  ER)  یجانیه  یمی( و بدتنظPRما تداوم )  یدیکل  یهاگره
 اندیاهیحاشاا  یهاااگره( TAاز درمان ) تیت ع و (CO) یهمکار یهاگره. شوندیم ییش که شناسا یهاگره نیترمهم عنوانبهو 

 ها کمتر موفق هستند.گره گریبر د یرگذاریارت اط و تأث یدارند و در برقرار  یترفیها عملکرد ضعر شاخصشتیبکه در 

 هاالیوزن  ییآزمادرست . 5-3

آن   جیکه نتا  شددرصد استفاده    95  نانیاطم  فاصلۀبا    استراپبوااز ازمون ل ه با استفاده از    هایالوزن    یدرست  یبررس  منظوربه
 .است 3 شکلمطابق 

 
 وزن ل ه  آزمودن یبرا درصد  95 ۀفاصل نییتع یبرا  استراپبوا ج ینتا . 3 شکل

مععااول   طوربااه  ،نااد کااه در آنریاز معاد  یادامنه  انگریو نما  هستندما    یهانیدقت ت م  ۀدهنددرصد نشان  95  نانیاطم  ۀفاصل
م تلااف  یهاااگره نیقدرا ارت اطاا باا  ۀدهندما نشان لیل ه در تحل یهاقرار دارد. وزن  تیجمع  یکه پارامتر واقع  میمطمئن هست

در  یریرپااذییتااا تغ میکنیم دیخود تول یاصل  یهانمونه از داده  نی، چنداستراپبوا  یبردارنمونه  قیعلائم در ش که هستند. از طر
 نیت ماا  ۀدهندنشااان ترکیاا بار نااانیاطم ۀ. فاصاالمیکناا  یخااود را کماا  یهااانیت م تیو عدم قطع میب ن نیل ه را ت م  یهاوزن
 تیاا عاادم قطع  ۀدهندنشان  ترعیوس  نانیاطم  ۀاست. برعکس، فاصل  تلفم   یهاکمتر در نمونه  یریرپذییتغ  واز وزن ل ه    یترقیدق
 ما است.  یهانیو دقت کمتر در ت م شتریب

(. 6/0  حاادود( مشاهده شد )ED)  یجانیه  یمی( و بدتنظPPادراد درد )  انیم  ۀارت اط مث ت در ش ک  نیتریاساس قو  نیهم  بر
و  دتریصااورا شاادرا به یروان ای یجسم یخود دچار مشکل هستند، دردها  جاناایه  میکه در تنظ  یافراد  دهدینشان م  وندیپ  نیا

 ریتحاات تااأث یبدن یهانشانه دیتشد ایزاد درد روان رینظ ییهادهیاز پد یبازتاب  تواندیم  یهم ستگ  نی. اکنندیتجربه م  یماندگارتر
 ایاا  یسازیاختلال جسمان رینظ یدر اختلالات یسازوکار اصل تواندیرابطه م نیا ،یپ شکروان یهاباشد. در مدل یمنف یهاجانیه

 شود.  یتلع یشناختدرد م من روان

NS-PR و RD-SD یینوجااو نیهسااتند. ارت اااط مث اات باا  یمث ت بعااد یارت اطاا قو (NS( و تااداوم )PR ممکاان اساات )
 یتازه، نوع  یهاو محرد  دیجد  یهابه تجربه  دیشد  لیم  رغمیافراد عل  نیماجراجو« باشد. ا  ریگی»پ  یتیش    یالگو  ۀدهندنشان

 بیاا ترک  نیاا ا  نجر،یکلون  یلیتحل  یکردهای. در روداردینگه م  داریاهداف پا  ریها را در مسدارند که آن   ین  یدرون   ن یپشتکار و انگ
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 پااادان  نیمث اات باا  یهم سااتگ نیهمچناا . شااودیم دهیاا د ریپذخلاق و انعطاف یتیش   یهاپیت یاما در برخ ،است جیکمتر را
 دییاا تأ  به  حساس   هم  که  یافراد.  باشد  یاجتماع  یروان  یافتگیرشداز    ی( ممکن است بازتابSD)  یتمندی( و خودهداRD)  یوابستگ

 یهاااطیمح در یشااتریب یسااازگار معمااولًاهستند،  یهدفمند و یدهخودسامان از ییبالا  سطح یدارا هم و اندیاجتماع  پادان   و
 یهاااپیت انگریاا نما تواناادیم ی اا یترک یژگاا یو نیاا ا. دهندیم نشان یترفعال مشارکت  ین یدرمان  یندهایفرا  در  و  دارند  یاجتماع
 ۀدهندنشااان کااه دارناادمث ت حضور  یارت اط قو نیدر چند ED و PP یهاذکر است گره انی. شاباشد متعهد و همدل یتیش  
 .استدر ش که  هاآن  تیو اهم تیمرک 

( وجااود دارد کااه 6/0( )حاادود TA) درماااناز  تیاا ( و ت عRD) یوابسااتگ پادان  ریدو متغ  نیب  توجهقابل  یمنف  ۀرابط  نیهمچن
دارند، ممکاان   یادیز  یوابستگ  گرانید  دییکه به تأ  یممکن آن است که افراد  ریاز تفاس  یکیچندگانه داشته باشد.    یمعان  تواندیم

تعااارض  یگروه یهنجارها ای یاگر درمان با انتظاراا اجتماع ژهیوبه ؛شوند دیدچار ترد  افتهیساختار  یهااست در مواجهه با درمان
 یاهاز دسااتور یرویاا و ت لاا ل در پ فیضااع یریگمیت اام س ب  گرانیبه د  ادیز  یممکن است وابستگ  گر،ید  یداشته باشد. از سو

 شود. یدرمان

TA-HA و PP-TA ی یگربیآس نیب یمنف ۀهستند. رابط توجهقابل یارت اطاا منف گریاز د (HAو ت ع )تی ( از درمااانTA )
در روند درمان ندارنااد. ممکاان اساات  یشتریب یبرخلاف انتظار، ال اماً همکار ب،یاز آن است که افراد حساس به خطر و آس  یحاک

باار  یم تناا  یهادر درمان ژهیوبه افتهی نیشود. ا لیت د یدرمان یهااجتناب از مواجهه یبرا  یشکست، خود به عامل  ایترس از درد  
 انیاا م یشود. ارت اط منف ماریب یمانع همکار تواندیاجتناب م دهدیچرا که نشان م ؛دارد تیاهم یاختلالاا اضطراب یبرا مواجهه

باشااد، احتمااال   شااتریهرچااه ادراد فاارد از درد ب  دهدینشان م  گرید  ی( از سوTAاز درمان )  تی( و ت عPPعامل ادراد درد )  دو
ماا من   ینش وار ذهن  یحت  ایدرمان،    یبه اثرب ش  یاعتمادیب  ،یدرماندگ  انگریب  تواندیم  نی. اابدییاو با درمان کاهش م  یهمکار

 .شودیم یدرمان  یهااز دستورالعمل قیدق یرویباشد که مانع پ

 یماادل اساات و احتمااال خطااا ییایاا پا ۀدهندنشان یاصل یهابا داده استراپبوا ریمعاد  ییراستاهم  وذکر است تطابق    انیشا
اساات کااه بااه  یلاا یتحل یاز اب ارها یکی ۀدهندنشان 4اساس شکل    نی. بر همدهدیرا کاهش م  داریناپا  یبرآوردها  ای  یریگنمونه
ها از شاا که  لیاا تحل  ۀناا یدر زم  ژهیوبااه  لیتحل  نی. اپردازدیم  یاصل  یهابا داده  نیانگیم  یو هم ستگ  یریگدرصد نمونه  نیب  ۀرابط
 .ددار یآن بستگ یندگیبه حجم نمونه و نما جیدقت نتا رایز  ؛برخوردار است یادیز  تیاهم

 

 درصد  95 نانیاطم ۀفاصلبا  استراپبوادر ش که با استفاده از رون  ها الیوزن  یداریدقت و پا یابیارز . 4 شکل
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است. با کاهش   جیدهندۀ دقت زیاد نتانشان   ن یاست. ا  1   اًیتعر  یهم ستگ  ،یریگدرصد موارد نمونه   90در    ، 4توجه به شکل    با
نمونه در    بدایمیکاهش    تدریجبه  یها، هم ستگدرصد  به حدود    30و  ارسدیم  5/0درصد  تدر  نی.    نآدهندۀ  نشان  یجیکاهش 

 اریدهندۀ انحراف معنشان  ی خط اصل  ریز  قرم رنگۀ  ی. ساابدی یکاهش م  هالیاعت ار تحل  ه،است که با هر کاهش در حجم نمون
نمونه  م تلف  در سطوح  که  نمونه کندیم  رییتغ  یریگاست  درصد  هرچه  مع  شتریب  یریگ.  انحراف  است  اریباشد،   نیبنابرا  ؛کمتر 

قابل  دارتریپا  جینتا او  بود.  خواهد  تحل  نیاعتمادتر  ت م  تواندی م  لینوع  باشد.    یعلم   یهایر یگمیدر  هنگام   ویژهبهسودمند  در 
  اعتمادقابل   جینتا  یها را برااز داده  یکه حجم مناس   دهدیامکان را م  نیبه پژوهشگران ا  ،یکم  یرهایها و متغاعت ار داده  یابیارز

 .رندیدرنظر بگ

 گیرینتیجهبحث و . 4
 انیاا در م نجریکلااون تیو ابعاد ش   یجانیه یمیاز درمان، بدتنظ تیادراد درد، ت ع انیروابط م نییتعپژوهش حاضر با هدف  

در مطالعاااا  یاناادهیف ا صااورابهکااه  یکااردیبهره برده اساات؛ رو یشناختروان ۀش ک  لیاز رون تحل  وز،یزنان م تلا به اندومتر
در سااه   توانیپژوهش را م  نیا  یاصل  ی. نوآور(2017  ،1)بورس وم  استو علوم سلامت در حال گسترن    یشناسروان  یارشتهنیب

 ۀسااتیز  ۀاز تجرب  یچندبعد  یشناختروان  نییپژوهش حاضر ت   ،یکرد. از منظر نظر  یبررس  یو کاربرد  یشناخترون   ،یسطح نظر
 ،یجااانیو ابعاااد ه  رودیصرف فراتر ماا   یستیز  یهاکه از چارچوب  دهیچیم من و پ  یاختلال  دهد؛یارائه م  وزیزنان م تلا به اندومتر

 وزیاناادومتر ۀناا یدر زم نیشاا یاز مطالعاااا پ یتوجهقاباالب ااش  برخلاف. دهدیقرار م ریتحت تأث  یرا ن مارانیب  یو رفتار  یشناخت
 ،(2013 ،2)جانسااون و همکاااران  داناا معطوف کرده  یبارور  یامدهایپ  ایدرد    تیریمد  ،یماریب  یکیولوژی یتمرک  خود را بر علائم ف
درد  یباارا دیاا جد یچارچوب ،یتیو ابعاد ش   یجانیه یمیاز جمله بدتنظ  ،یدیکل  یشناختروان  یرهایپژوهش حاضر با ادغام متغ

کمتاار مااورد توجااه بااوده و  یتناا روان اایاا در ادب ژهیوبااه یارشااتهانینگاااه م نی. اآوردیفراهم م مارانیب ۀتجرب یدرون کینامید
، پااژوهش حاضاار بااا یختشنا. در سطح رون کندیم فایمطالعاا سلامت روان زنان ا ۀحوز یرا برا یاتازه یسهم نظر  بیترتنیبد

 انیاا روابااط م  یبررساا   یمحااور را بااراگراف  یساااختار  ،یساانت  یخط  یعل  یهامدل  یجابه  یشناختروان  ۀش ک  لیاستفاده از تحل
 یشاا که امکااان بررساا   لیاا ، تحلرهیاا دومتغ  ۀروابط ساااد  یبررس  یجااساس، به  نیهم  برگرفته است.    کاربهشده  مطالعه  یرهایمتغ

و  ینینابیمانند قدرا، ب تیمرک  یهااز شاخص  یریگبا بهره  نی. همچنسازدیرا فراهم م  رهایمتغ  انیو چندگانه م  دهیچیتعاملاا پ
و   ییش که شناسااا  یمرک   یهاگره  عنوانبهو تداوم( را    یجانیه  یمی)مانند بدتنظ  یدیکل  یرهایپژوهش قادر بوده تا متغ  ،یکین د

 درد کند. یشناختروان ریتأث انیها را در جرنعش آن

 یمدلساااز  ایاا   ونیرگرساا   لیاا تحل  یکردهااایحوزه از رو  نیدر ا  یر مطالعاا ق لشتیب  دهدینشان م  نیشیپ  یهاپژوهش  یبررس
در  .(2013 ،3و همکاااران گرافی)د داندرد و درمان استفاده کرده ت،یش   یرهایمتغ انیروابط م یبررس یبرا یمعادلاا ساختار

از  یتردهیاا چیبااه ساااختار پ ،یبعاادو تک  یباار روابااط خطاا   دیاا تأک  یجاشاا که، بااه  لیاا تحل  یریکارگمعابل، پژوهش حاضر با بااه
درد و اضطراب اغلااب   ای  یدرد و افسردگ  انیم  ۀرابط  نیشیپ  یهامثال، در پژوهش  یبرا  ؛است  افتهیدست    رهایمتغ  یهایتعاملهم
پژوهش حاضر   کهیدرحال  ؛شده است  لیتحل  یشناختروان  یهایژگیو  ریسا  یانعش واسطه  درنظرگرفتنو بدون    میمستع  صورابه

و   یاواسااطه  ینعشاا   ،یتیش  اا   یهااایژگیزمان بااا ادراد درد و وهم  ،یمرک   یگرهعنوان  به  یجانیه  یمیبدتنظ  دهدینشان م
 یرهایهااا، مساا امااا فراتاار از آن اساات،همسو  (2007) 4و همکاران یلاملمانند  یمطالعات جیکه با نتا یاافتهی کند؛یم فایا یدیکل
 .سازدیمش ص م  یرا ن رهایمتغ انیم یکینامید

 یتوجهقابلسهم  ران،یخاص ا یدر بستر فرهنگ وزیاز زنان م تلا به اندومتر یابر نمونه هیپژوهش حاضر با تک ،یاز منظر تجرب
اساات  تیاز آن جهت حائ  اهم ژهیوامر به نیکرده است. ا فایم من زنان ا یسلامت روان و دردها  ۀدر حوز  هاافتهی  یسازیدر بوم

 
1. Borsboom 
2. Johnson et al. 
3. De Graaff et al. 
4. Lumley et al. 
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فرهنااگ باار   ریتااأث  ریاا نظ  ییرهااایاند و متغانجام شده  یغرب  یهاداده  براساس   وزیاندومتر  ۀنیاز مطالعاا گذشته در زم  یاریکه بس
 ریاا نظ ییرهااایمتغ  نعااششااد    مشاا صپااژوهش حاضاار    درانااد.  نگاارن بااه درمااان را درنظاار نگرفته  ایاا   ،یآورادراد درد، تاب

 مااارانیب یفرهنگاا  و یتیش   یهایژگیو با منط ق یمداخلات یطراح به تواندیماز درمان  تیدر ت ع یهمکار ای یتمندیخودهدا
پااژوهش  نیاا اما در ا ،اشاره شده بود یحیتلو صورابه  ین (2011) 1و همکاران نوهام مانند ییهاپژوهش در که یامر شود؛ منجر
 انیاا تعاماال م  یۀدوسااو  یپژوهش در شااناخت ساااختارها  گریمهم د  ۀ، سهم نوآورانتیدرنهاشده است.    یطور مش ص مدلسازبه
مااوارد   یو در برخاا   شودیاز درمان منجر نم  شتریب  تیدرد ال اماً به ت ع  ادید ادراد زدهینشان م  هاافتهیمثال،    یبرا  ؛است  رهایمتغ
است که درد  از مطالعاا گذشته یبرخ جیبرخلاف فرض را افتهی نی. ا(2018 ،2و همکاران شری)فکمتر همراه است  تیبا ت ع یحت

وجااود   ۀواسطبه  تواندیم  تیعدم ت ع  نیپژوهش، ا  نیا  یاش که  لی. در تحلدانندیبه درمان م  ی ندیپا  یبرا  کنندهتیتعو  یرا عامل
ساده،   یومعلولی، پژوهش حاضر با ع ور از روابط علبیترتنیبدداده شود.    حیتوض  ادیز  ی یگربیآس  ای  یجانیه  یمیزمان بدتنظهم

در مااداخلاا   نینااو  یهااایریگب ش جهتالهااام  تواناادیکااه م  افتااهیدساات    رهااایاز تعاماال متغ  یاو ش که  یستمیس  لیبه تحل
 شیدرمااان را افاا ا  یاثرب شاا   تواندیم  یشناختدر مداخلاا روان  یمرک   یهاگره  نیتمرک  بر اباشد.    یپ شکو روان  یدرمانروان

 یزناادگ  تیاا فیبه ااود ک  یمحور و فردمحور را باارامداخلاا هدف  یش که، امکان طراح  لیتحل  کردیرو  یریکارگبه  نیدهد. همچن
 .سازدیفراهم م مارانیب

 یرهااایدرخ ااوص تعاماال متغ قیاا و عم یساااختار ینشاا یشاا که، ب لیاا از رون تحل یریاا گپژوهش حاضاار بااا بهره  ان،یدر پا
ماننااد   یدیاا کل  یهاااگره  ییبااه شناسااا  تااوانیمطالعااه م  نیارائه داده است. از نعاط قوا ا  وزیزنان م تلا به اندومتر  یشناختروان
 یباارا یعملاا  یشاانهادهایپ ۀو ارائاا  یتیش  اا  یهاااپیباار ت یبر مداخلاا فردمحور م تن دیو ادراد درد، تأک  یجانیه  یمیبدتنظ

محور شاا که  یکردهااای( و روACT)  3تعهااد  و  رن یبر پااذ  یم تن  درمان  ،یآگاهذهنبر    یمانند درمان م تن  یشناختمداخلاا روان
  یاا ن یسااتیو ز  یفاا یک  یهاداده  ن ودخاص و    تیجمع  کیبودن طرح، تمرک  بر  یمعطع  رینظ  ییهاتی، محدودحالنیباااشاره کرد.  

 مااارانیب یشااناختساااختار روان لیاا د تحلدهینشان م هاافتهی، درمجموع. ردیمدنظر قرار گ یآت یهادر پژوهش  دیوجود دارد که با
 شااودیم  هیفااراهم آورد و توصاا   ینیو بااال  شاادهیسازیش    ق،یاا مااداخلاا دق  یطراحاا   یمؤثر برا  ییراهنما  تواندیم  وزیاندومتر

و  یجااانیه یهاااو آمااوزن مهارا تااالیجیساالامت د یهاشاانیکیماننااد اپل نینو یالگوها، از اب ارها نیمت   ان با توجه به ا
 .رندیبهره گ مارانیب تیبه ود وضع ریدر مس  یریگمیت م

 پژوهش  یاخلاق ملاحظات. 5

ها، اصااول پرسشاانامه  یها، هدف پااژوهش، نحااوۀ اجااراداده  یگردآور  ندیاز آغاز فرا  شیپ  ،یملاحظاا اخلاق  تیمنظور رعابه
 بااه داده شااد. حیکنندگان توضاا شاارکت یان راف در هاار مرحلااه باارا ایبودن اطلاعاا و حق شرکت داوطل انه محرمانه  ،یرازدار
 یهاااو داده  تیاا د و هووشاا میاسااتفاده    یمعاصااد علماا   یصرفاً برا  شدهیآورداده شد که اطلاعاا جمع  نانیاطم  کنندگانشرکت
صااورا آگاهانااه و باادون به هشکسب شد کااه مشااارکت در پااژو  نانیاطم  نیو ا  طور کامل محرمانه خواهد ماندآنان به  یش  
 حاایتوض یرا که حاو ینامۀ آگاهانۀ کت از ورود به مطالعه، رضایت شیکنندگان پشرکت  همچنین.  ردیصورا گ  یاج ار  گونهچیه

 یدشوار  اس یاز درمان و مع  تیدرد، پرسشنامۀ ت ع  یدارید  اس یمع  نجر،یکلون  تیها )پرسشنامۀ ش  پرسشنامه  یمربوط به محتوا
 .دآنان بود، امضا کردن ی( و حعوق قانونجانیه میدر تنظ

 ی مال تی حما سپاسگزاری و . 6

کل  مانهیصم  سندگانینو پ شکشرکت  یهاکینیاز  کادر  ب  یکننده،  همکار   مارانیو  خاطر  م  شانیبه   حاضر  معالۀ  .کنندیتشکر 
 نکرده است. افتیدر ایمالی تیحما گونههیچ

 
1. Nooham et al. 

2. Fisher et al. 

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 منافع  تعارض. 7

 وجود ندارد. یتعارض منافع گونه هیچمعاله  نیا در

 نابع م
 یهوشیب  ی از مراق ت ها  مارانی ب  یتمندیسنجش رضا  ینس ه فارس  ییایو پا  ییروا  ی(. بررس1397ح. )   ،ییضایآ.، و ب   ، س.، فرح پور  ،ف.، خادم  ،یترحم

(IOWA): درد.    مارانیب  ی تمندیرضا  ۀجینت شفابا  اع اب  علوم  .  60-53(،  2) 6،  خاتم  ی مجله 
http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.4.53   

ارتعاء    ی راهکارها  یسراسر  شیهما.  یسکیمور  ییدارو   تیت ع  اسیمع  یفارس   ۀنس    یسنج(. روان 1393. )ص  رانمنش،یو ا  ،.ن  ،یریدهعان، م.، دهعان ن
پرستار  تیفیک ماما  یخدماا  پ شک  دانشگاه  ،ییو  بهداشت  یعلوم  خدماا  درمان  یو  .  1393اسفند    12-14   د،ی  یصدوق  دیشه  یو 

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

)  ، پورناصح  و   ، ح.  ،یانیکاو  اعت ار1384م.  کلون  ۀپرسشنام   ی و هنجارسنج  یابی(.  منش  و    ی پ شکدانشکده    ۀمجل .  یرانیا  ت یدر جمع  TCI  نجریسرشت 
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