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Abstract 

Background & Objectives: Migraine is a severe disorder, i.e., often accompanied by autonomic nervous system–related symptoms. Coping is 
an essential characteristic that can help some individuals adapt to the pain and prevent its recurrence and persistence. Brain/Behavioral systems 

seem to be associated with pain–related coping styles and pain intensity. Individuals without high anxiety tolerate an attempt to regulate their 

emotions by engaging in a vicious cycle of emotional dysfunction that affects their brain/behavioral systems. Cognitive–Emotional factors and 
personality traits seem to impact individuals with migraines; numerous behavioral, emotional, and cognitive patterns can also influence coping 

with pain. Thus, this study aimed to determine the relationship between brain/behavioral systems and pain management strategies mediated by 

anxiety tolerance in patients with migraine patients using structural equation modeling. 
Methods: The statistical population of this correlational research included all patients with migraines referring to Bu Ali Hospital and two 

Neurology Clinics in Tehran City, Iran, in 2020. Among the eligible candidates, 374 patients were selected by the convenience sampling method. 

The inclusion criteria of the study were presenting migraine headache; consent to participate in the research, as well as no major psychiatric and 
substance abuse disorders. The exclusion criteria of the study included not providing informed consent forms to participate in the study, failure 

to complete the battery questionnaire, and presenting major psychiatric disorders and substance dependence based on the patients’ records and 

the demographic questionnaire data. Research tools included the Scale of Behavioral Inhibition/Activation System (Carver & White, 1994), 
Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005), and Coping Strategies Questionnaire (Rosenstiel & Keefe, 1983). To analyze the obtained 

data, descriptive statistics, including mean and standard deviation, structural equation modeling, and Pearson correlation coefficient were used 

in SPSS and AMOS. The significance level of the tests was considered 0.05.  
Results: The total path coefficient between brain/behavioral systems and coping strategies was positive and significant with pain (β=0.301, 

p=0.001). The direct path coefficient between the brain/behavioral systems and distress tolerance was positive and significant (β=0.525, 

p=0.001). The direct path coefficient between distress tolerance and coping strategies was positive and significant with pain (β=0.470, p=0.001). 
The direct path coefficient between the brain/behavioral system and coping strategies was positive and significant with pain (β=0.054, p=0.001). 

Furthermore, the indirect path coefficient between brain/behavioral systems and coping strategies was positive and significant with pain 

(β=0.247, p=0.001). The collected results suggested that the conceptual model fitted with the collected data (χ2/df=3.25, CFI=0.953, GFI=0.923, 
AGFI=0.875, & RMSEA=0.078).  

Conclusion: The present study data revealed that distress tolerance positively and significantly mediated the relationship between 
brain/behavioral systems, coping strategies, and pain.  

Keywords: Distress tolerance, Pain coping strategies, Brain/Behavioral systems, Migraines. 
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  .۸۶(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ شهریور برخط انتشار   

های مغزی/رفتاری و سازی معادلات ساختاری رابطۀ راهبردهای مقابله با درد با سیستممدل
 تحمل پریشانی در مبتلایان به میگرن
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هایی در سیستم عصبی خودکار همراه است. هدف های شدید است که ویژگی آن سردردهای ملایم یا شدید پی در پی است و غالباً با نشانهمیگرن یکی از اختلال زمینه و هدف:
 ان به میگرن بود.های مغزی/رفتاری و تحمل پریشانی در مبتلایسازی معادلات ساختاری رابطۀ راهبردهای مقابله با درد با سیستمپژوهش حاضر مدل

کلینیک مغز و اعصاب کننده به بیمارستان بوعلی و دو روش پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعۀ آماری پژوهش حاضر را تمامی بیماران مبتلا به میگرن مراجعه بررسی:روش
گیری دردسترس انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل مقیاس روش نمونهیمار بهب ۳۷۴تشکیل دادند. از میان بیماران واجد شرایط ورود به پژوهش،  1۳۹۹در شهر تهران در سال 

( 1۹۸۳( و پرسشنامۀ راهبردهای مقابله )روزنسشیل و کیف، ۲۰۰۵)سیمونز و گاهر،  مقیاس تحمل پریشانی(، 1۹۹۴سازی رفتاری )کارور و وایت، های بازداری/فعالسیستم
تحلیل  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۴نسخۀ  SPSSو  ۲۴نسخۀ  AMOSافزارهای دلات ساختاری و ضریب همبستگی پیرسون در نرمسازی معاها با استفاده از مدلبود. داده

 شد.
 های(. ضریب مسیر مستقیم بین سیستمp ،۰٫۳۰1=β=۰٫۰۰1های مغزی/رفتاری با راهبردهای مقابله با درد مثبت و معنادار بود )ضریب مسیر کل بین سیستمها: یافته

های مغزی/رفتاری و راهبردهای مقابله با درد مثبت و معنادار (. ضریب مسیر مستقیم بین سیستمp ،۰٫۵۲۵=β=۰٫۰۰1مغزی/رفتاری و تحمل پریشانی مثبت و معنادار بود )
ها (؛ همچنین یافتهp ،۰٫۲۴۷=β=۰٫۰۰1عنادار بود )های مغزی/رفتاری و راهبردهای مقابله با درد، مثبت و م(. ضریب مسیر غیرمستقیم بین سیستمp ،۰٫۰۵۴=β=۰٫۰۰1بود )

 (.df/۲ ،۹۵۳٫۰=CFI ،۹۲۳٫۰=GFI ،۸۷۵٫۰=AGFI ،۰۷۸٫۰=RMSEA=۲۵٫۳شده بود )های گردآوریبیانگر برازش مدل مفهومی با داده
صورت مثبت و معنادار رفتاری و راهبردهای مقابله با درد را به/های مغزیشود که تحمل پریشانی رابطۀ بین سیستمبراساس نتایج پژوهش حاضر نتیجه گرفته می گیری:نتیجه

 کند.میانجیگری می
 های مغزی/رفتاری، میگرن.تحمل پریشانی، راهبردهای مقابله با درد، سیستم ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
اختلال شدیدی است که ویژگی آن سردردهای ملایم یا شدید  1میگرن

هایی در سیستم عصبی خودکار همچنین غالباً با نشانه پی در پی است؛
طرف سر جریان دارد و بر نیمی  همراه است. این نوع از سردرد در یک

 ۷۲ساعت تا  ۲دار است و از گذارد؛ ماهیتاً ضرباناز سر تأثیر می
تواند شامل حالت تهوع، های همراه با آن مید. نشانهساعت ادامه دار

استفراغ، نورگریزی )افزایش حساسیت به نور( و صداترسی )افزایش 
طور کلی درد با بیشترشدن فعالیت بدنی حساسیت به صدا( باشد و به

. سازوکار دقیق میگرن ناشناخته است؛ البته این (1)یابد افزایش می
های خونی و دلیل نوعی اختلال در رگبه باور وجود دارد که میگرن

دهد. نظریۀ اولیۀ مربوط به افزایش قابلیت تحرک قشر عصبی روی می
قلوی ساقۀ های عصبی درد در عصب سهمخ و کنترل ناهنجار یاخته

 .(۲)مغز است 
برخی از افراد  ۳تواند موجب سازگاریعامل مهمی است که می ۲مقابله

و تداوم درد مزمن جلوگیری کند. تقریباً هر بیمار  با درد شود و از ایجاد
ها انطباقی و برد که برخی از آنکار میبرای کنترل درد راهبردهایی را به

بعضی نیز غیرانطباقی است. تصور بر این است که راهبردهای مقابله 
دهند و نیز توانایی او را برای کنترل ادراک فرد را از شدت درد تغییر می

تأثیر قرار های روزمره تحتکردن درد و استمرار فعالیتیا تحمل
های اختصاصی بستگی و اثر آن به راه 4. خودگردانی درد(۳)دهند می

گیرد تا درماندگی کار میدارد که فرد برای مواجهه و سازگاری با درد به
حاصل از آن را به حداقل برساند یا درد را کاهش دهد. به سخن دیگر 

ای وابسته است که فرد د و اثر آن به راهبردهای مقابلهخودگردانی در
تواند شامل راهبردهای . راهبردهای مقابله با درد می(۴)گیرد کار میبه

برگردانی از درد، آفرینی، توجهوگو با خود، فاجعهمانند گفت 5شناختی
کسب اطلاعات دربارهٔ درد، حل مسئله و نیز راهبردهای رفتاری مانند 

های خاص مانند استراحت، فعالیت بدنی، یا کاهش فعالیتافزایش 
 .(۵)استفاده از کیسۀ آب گرم یا یخ باشد 

های زیستی است؛ اما امروزه عنوان حسی عمومی، دارای پایهدرد به
های ویژه درد مزمن، مدلبرای تبیین و درمان درد، به

و تداوم  ها بروزاست. این مدل گسترش یافته 6اجتماعیروانیزیستی
بینند و سهم عوامل روانی و اجتماعی درد را تنها در عوامل زیستی نمی

بار به الگوی اند. اِنگِل برای نخستینخوبی تبیین کردهرا در این اختلال به
فرهنگی اجتماعیروانیعنوان مدل زیستیزیستی، اجتماعی و روانی به

ف رویکرد زیستی فرهنگی برخلااجتماعیروانیاشاره کرد. مدل زیستی
های فیزیکی بیماری متمرکز است، مدعی است طور کامل بر جنبهکه به

ای از عوامل مختلف زیستی، سلامت و بهزیستی فرد بستگی به گستره
دهد که تمامی سه عامل روانی و اجتماعی دارد. این مدل شرح می

عوامل  اند واندازه در سلامت و رفاه انسانی دارای اهمیتمذکور به یک 
تنهایی پایدار بمانند و مسئولیت کامل مسائل مربوط توانند بهزیستی نمی

                                                      
1. Migraine 
2. Coping 
3. Adjustment 
4. Self-management pain 
5. Cognitive strategies 
6. Biopsychosocial  

 .(۶)به سلامت یا تندرستی را برعهده بگیرند 
تواند با راهبردهای مقابله با درد و شدت رسد مینظر میاز عواملی که به

. ازجمله (۷)است   ۷های مغزی/رفتاریدرد در ارتباط باشد، سیستم
خصیتی و زیستی مطرح در این زمینه نظریۀ حساسیت به های شنظریه

ساز و بازدارندهٔ رفتاری را های فعالاست. این نظریه نظام  ۸تقویت
شناختی متمایزی با حساسیت به پاداش و تنبیه فرض های عصبنظام

های کند و زیربنای تفاوتکند که هیجان و انگیزش آدمی را کنترل میمی
است که  ۹ساز رفتاریین سیستم، سیستم فعال. اول(۸)شخصیتی است 

دهد. فعالیت و های شرطی، پاداش و فقدان تنبیه پاسخ میبه محرک
های مثبت، افزایش حساسیت این سیستم، موجب فراخوانی هیجان

 1۰شود. دومین نظام، نظام بازداری رفتاریآورد و اجتناب فعال میروی
های پاداش و نیز به محرک های شرطی تنبیه و فقداناست که به محرک

دهد. فعالیت این سیستم، آور ذاتی پاسخ میهای ترسجدید و محرک
موجب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب 

شود. سومین سیستم، منفعل، خاموشی، افزایش توجه و انگیختگی می
 های آزارنده حساس است. دواست که به محرک 11گریز-سیستم جنگ

های مربوط به مقاومت و جنگ و مؤلفۀ رفتاری این سیستم کوشش
 .(۹)گریز است 

در این راستا، در پژوهشی جنگی قوجه بیگلو و همکاران نتیجه گرفتند 
ساز رفتاری کارکرد انگیزشی برای افراد دارد و افرادی که سیستم فعال
دار ها از حساسیت بیشتری برخورساز رفتاری در آنکه سیستم فعال

کارگیری است، گرایش بیشتری به ارزیابی مثبت رویدادها و به
. درخشان و همکاران (1۰)ای خوشبینانه دارند راهبردهای مقابله

دلیل تجربۀ شرایط نامطلوب و پیشنهاد کردند، افرادی که به
های هیجانی مانند افسردگی و اضطراب برانگیز محیطی آشفتگیچالش

کنند، در این تجربه احتمالًا عادی بیشتر تجربه میرا درمقایسه با افراد 
ای های مقابلهاز راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه و سبک

جویند. آشفتگی هیجانی و راهبردهای تنظیم مدار بهره میهیجان
مدار موجب تقویت و تشدید ای هیجانهای مقابلههیجانی و سبک

و همکاران در پژوهش خود . لی (11)شوند هرچه بیشتر یکدیگر می
واسطۀ اثرگذاری بر های مغزی/رفتاری افراد بهاشاره داشتند، سیستم

گیرند و میزان تحمل پریشانی آنان کار میای که افراد بهراهبردهای مقابله
 .(1۲)شود ها میسبب رفتارهای بیمارگون و اعتیادی در آن

برای تنظیم  افرادی که تحمل پریشانی زیادی ندارند، در تلاش
شوند می 1۲های خود درگیر چرخۀ معیوبی از بدتنظیمی هیجانیهیجان

. تحمل (1۳)ها قرار دارد های مغزی/رفتاری آنتأثیر سیستمکه تحت
های هیجانی شده برای تحمل حالتعنوان توانایی ادراکپریشانی، به

رهٔ این شود و بیانگر ارزیابی و انتظارات فرد دربابرانگیخته تعریف می
پذیری درقبال اعتمادی و تحملموضوعات است: الف. میزان بی

ها؛ ج. نیاز به راهبردهای تنظیم هیجان ها؛ ب. پذیرش هیجانهیجان

7. Brain/behavioral systems 
8. Reinforcement Sensitivity Theory 
9. Behavioral Activation System (BAS)  
10. Behavioral Inhibition System (BIS) 
11. Fight-Flight System 
12. Emotional dysregulation 
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۳ 

ها هیجان؛ د. میزانی که هیجان برای جلوگیری یا کاهش شدت یک
. (1۴)شوند کنند و باعث اختلال در رفتار میمنابع توجه را جذب می

افراد با سطوح کمتر تحمل پریشانی ممکن است درمعرض پاسخ 
ناسازگارانه به پریشانی و شرایط برانگیزانندهٔ پریشانی باشند؛ درنتیجه 

های های منفی یا حالتاین افراد ممکن است برای اجتناب از احساس
آزارندهٔ مربوط بکوشند. درمقابل، افراد با سطوح بیشتر تحمل پریشانی، 

بیشتر قادر باشند به پریشانی و شرایط برانگیزانندهٔ پریشانی  ممکن است
تواند منجربه رو در بیمار میگرنی می؛ ازاین(1۵)پاسخ انطباقی دهند 

تجربۀ تشدید درد و مقابلۀ ناسازگارانه با آن شود؛ چراکه میزان تحمل 
از فشارهای درونی مانند شود رنج هیجانی ناشیپریشانی کم موجب می

، بسیار بیشتر و شدیدتر تجربه شود؛ درنتیجه، افراد دارای سطوح درد
جای مواجهه با مسائل و کم تحمل پریشانی، معمولاً گرایش دارند به

هایی ناسازگارانه برای تسکین فوری رنج دنبال راهها بهحل مستقیم آن
ای تواند با راهبردهای مقابله؛ این امر می(1۶)هیجانی خود باشند 

م در بیمار تحت فشار همراه باشد. در این راستا، خسروی و ناسال
همکاران نتیجه گرفتند، افرادی که دارای تحمل پریشانی بیشتری 

شوند. این ای ناسازگارانه متوسل مینیستند، به راهبردهای مقابله
ای بر میزان تحمل پژوهشگران پیشنهاد کردند، راهبردهای مقابله

. لیرو (1۷)گذارند زا اثر میهای تنشبا موقعیت پریشانی افراد در مقابله
و همکاران عنوان کردند، افرادی که تحمل پریشانی رفتاری و عاطفی 

های منفی و مقابله با کمتری دارند، در تلاش برای اجتناب از هیجان
های منفی بیشتر از کنندههای نامطلوب به تقویبموقعیت
توان به مقابلۀ که از آن جمله می آورندهای مثبت روی میکنندهتقویت

 .(1۸)اجتنابی و هیجانی اشاره کرد 
هیجانی و -رسد در بیماری مبتلا به میگرن عوامل شناختینظر میبه

طور الگوهای رفتاری، هیجانی و شناختی های شخصیتی و همینویژگی
توانند بر مقابله با درد اثر بگذارند. بررسی متعددی وجود دارد که می

ن عوامل ازآنجاکه لزوم مطالعۀ هرچه بیشتر عوامل روانی دخیل در ای
کند، بر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر درد میگرن را برجسته می

افزاید؛ از این حیث که شناسایی عوامل زیربنایی دخیل در درد می
میگرن، به تدوین مداخلات درمانی هرچه مؤثرتر در این زمینه کمک 

، بررسی برخی از عوامل اثرگذار بر مقابله با درد در براینکند. علاوهمی
سازی معادلات ساختاری بیماران مبتلا به میگرن در قالب طرح مدل

رو، هدف پژوهش حاضر، آید؛ ازاینشمار مینوآوری پژوهش حاضر به
سازی معادلات ساختاری رابطۀ راهبردهای مقابله با درد با مدل

 پریشانی در مبتلایان به میگرن بود. های مغزی/رفتاری و تحملسیستم

 بررسیروش ۲
روش پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعۀ آماری پژوهش حاضر را 

کننده به بیمارستان بوعلی و دو تمامی بیماران مبتلا به میگرن مراجعه

                                                      
1. Scale of Behavioral Inhibition/Activation Systems 
2. Drive 
3. Reward Responsivity 
4. Fun Seeking 
5. Distress Tolerance Scale 
6. tolerance  

تشکیل دادند. از  1۳۹۹کلینیک مغز و اعصاب در شهر تهران در سال 
روش بیمار به ۳۸۰د به پژوهش، میان بیماران واجد شرایط ورو

گیری دردسترس انتخاب شدند. در این پژوهش متناسب با تعداد نمونه
شود ( مشاهده می1که در مدل مفهومی )شکل پارامترها همچنان

زاد نهفته(، )چهارده خطای نشانگر، سه مسیر، دو خطای متغیر درون
نفر برآورد شد  ۳۸۰حجم نمونه بیست برابر تعداد پارامتر یعنی معادل 

بودن کنار گذاشته شد و علت ناکامل(. شش پرسشنامه به1۹)
ها به پژوهش نفر مطالعه شدند. معیارهای ورود نمونه ۳۷۴درمجموع 

عبارت بود از: ابتلا به سردرد میگرن؛ رضایت برای شرکت در پژوهش؛ 
توسط تأیید  که پزشکی و وابستگی به موادنداشتن اختلال عمدهٔ روان

ورولوژیست و بررسی پروندهٔ بیمار و پاسخدهی بیماران به پرسشنامۀ ن
ها از پژوهش شامل های خروج نمونهملاک دموگرافیک بررسی شد.

گویی منظور شرکت در پژوهش، عدم پاسخنداشتن رضایت آگاهانه به
پزشکی و های عمدهٔ روانهای پرسشنامه، داشتن اختلالبه تمام سؤال

راساس پروندهٔ بیمار و اطلاعات مندرج در پرسشنامۀ وابستگی به مواد ب
 دموگرافیک بود.

 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به
های : مقیاس سیستم1سازی رفتاریهای بازداری/فعالمقیاس سیستم-

ساخته  1۹۹۴سازی رفتاری توسط کارور و وایت در سال بازداری/فعال
مقیاس بازداری دو خردهگویه است که  ۲۴(. این مقیاس شامل ۲۰شد )

، پاسخدهی ۲مقیاس سائقساز رفتاری شامل سه خردهرفتاری و فعال
ای را در طیف لیکرتی چهاردرجه 4وجوی سرگرمیو جست ۳به پاداش

کند. در این ابزار ارزیابی می ۴تا کاملًا موافقم= 1از کاملاً مخالفم=
سازی بیشتر ا فعالمعنای بازداری یمقیاس مدنظر بهنمرهٔ بیشتر در خرده

مقیاس (. کارور و وایت ضرایب آلفای کرونباخ را برای خرده۲۰است )
دست آوردند؛ به ۰٫۷۳ساز مقیاس فعالو برای خرده ۰٫۷۴بازداری 

 ۰٫۴۲پذیری منفی مقیاس بازداری را با عاطفههمچنین همبستگی خرده
 ۰٫۳1پذیری مثبت ساز را با عاطفهمقیاس فعالو همبستگی خرده

. امیری و حسنی برای این ابزار ضرایب آلفای (۲۰)گزارش کردند 
دست آوردند؛ همچنین همبستگی به ۰٫۸۷تا۰٫۶۵کرونباخ را 

وجوی سرگرمی های پاسخدهی به پاداش، سائق و جستمقیاسخرده
و  ۰٫1۸۸و  ۰٫1۷۸، ۰٫۳۶مقیاس عاطفۀ مثبت برابر با را با خرده

مقیاس عاطفۀ منفی رفتاری را با خرده مقیاس بازداریهمبستگی خرده
 .(۲1)زمان ابزار گزارش کردند عنوان روایی همبه ۰٫۲1

مقیاس تحمل پریشانی توسط سیمونز و  :5مقیاس تحمل پریشانی-
(. این مقیاس شامل پانزده گویه ۲۲ساخته شد ) ۲۰۰۵ گاهر در سال

را در  ۹و تنظیم ۸، جذب۷، ارزیابی6مقیاس تحملاست و چهار خرده
کند. ارزیابی می ۵تا کاملاً مخالفم= 1طیفی لیکرت از کاملاً موافقم=

شود. در این مقیاس نمرهٔ گذاری میصورت معکوس نمرهبه ۶گویۀ 
(. سیمونز و گاهر برای ۲۲معنای تحمل آشفتگی بیشتر است )کمتر به

7. Appraisal 
8. Absorption 
9. Regulation  
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۴ 

دست آوردند؛ همچنین به ۰٫۸۲ابزار ضریب آلفای کرونباخ را 
پذیری منفی نفی معناداری را بین این ابزار با مقیاس عاطفههمبستگی م

(۰٫۵۹-=r( مصرف الکل ،)۰٫۲۳-=rو ماری )( ۰٫۲۰جوانا-=r و )
پذیری مثبت همبستگی مثبت معناداری را بین این ابزار با مقیاس عاطفه

(۰٫۲۶=r گزارش کردند )(۲۲) عزیزی برای مقیاس مذکور ضرایب .
عنوان شاخصی از به ۰٫۷۷تا۰٫۷۰ای از آلفای کرونباخ را در دامنه

دست آورد؛ همچنین ضرایب همبستگی را بین همسانی درونی ابزار به
و  ۰٫۲1۳ترتیب مدار بهمدار و هیجاناین ابزار با مقابلۀ مسئله

 .(۲۳)کرد  عنوان شاخصی از روایی همگرا گزارشبه -۰٫۲1۷
: پرسشنامۀ راهبردهای مقابله توسط 1پرسشنامۀ راهبردهای مقابله-

(. این پرسشنامه شامل ۵ساخته شد ) 1۹۸۳روزنسشیل و کیف در سال 
برگردانی، تفسیر مجدد درد، گویه است و شش راهبرد شناختی توجه ۴۲

اری انگاری و دعا و امیدوانگاشتن درد، فاجعهوگو با خود، نادیدهگفت
ای از درجهراهبرد مقابلۀ رفتاری را در طیف لیکرتی هفتو یک 

کند. در این ابزار ارزیابی می ۶هیچ=صفر تا همیشه یا کاملاً=
ای ناسازگارانه عنوان راهبرد مقابلهانگاری بهمقیاس فاجعهخرده

معنای راهبردهای شود و نمرهٔ بیشتر بهگذاری میصورت معکوس نمرهبه
(. روزنسشیل و کیف برای این ابزار ۵تر است )ای سازگارانهمقابله

گزارش کردند. در  ۰٫۸۵تا۰٫۷1ای از ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه
درصد از واریانس ۳۷ای قادر به تبیین ها راهبردهای مقابلهپژوهش آن

. (۵)درصد از ظرفیت عملکردی این بیماران بود ۴۷درد در بیماران و 
ای و گلک برای ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه اصغری مقدم

دست آوردند؛ همچنین رابطۀ معناداری را بین شدت به ۰٫۸۳تا۰٫۷۵از 
زمان عنوان روایی همدرد و ناتوانی جسمی با راهبردهای مقابله با درد به

 .(۲۴)ابزار گزارش کردند 
گاه علوم منظور اجرای پژوهش، مجوز از معاونت پژوهش دانشبه

پزشکی آزاد اسلامی و ریاست بیمارستان بوعلی دانشگاه علوم پزشکی 
آزاد اسلامی تهران گرفته شد و هماهنگی با مسئولان دو کلینیک مغز و 

ها اعصاب در شهر تهران و مراجعه به بیمارستان بوعلی و کلینیک
صورت گرفت. در ادامه پس از ارائۀ توضیحات مختصری دربارهٔ نحوهٔ 

تنهایی و فقط با حضور نویسندهٔ ها بهها به بیماران، آنکمیل پرسشنامهت
اول و نظارت نویسندگان دوم، سوم و چهارم در سالن بیمارستان بوعلی 

دادند. اصول اخلاقی پژوهش ازجمله ها پاسخ ها به پرسشنامهو کلینیک
 ماندن و حریم خصوصی افراد رعایت شد. رازداری، محرمانه

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف ها، روشلیل دادهبرای تح
شرط برقراری سازی معادلات ساختاری بهمعیار و روش مدل

خطی در بین متغیرهای بودن و نبود رابطۀ همهای نرمالفرضپیش
اسمیرنف، ضریب تحمل و تورم بین ازطریق آزمون کولموگروفپیش

کار رفت؛ همچنین رسون بهواریانس و همچنین ضریب همبستگی پی
با   ۲مجذور کایبرای آزمون برازش مدل از شاخص نکویی برازش 

مجذور کای شاخص نکویی برازش ، ۰٫۰۵تر از مقدار احتمال بزرگ
، ریشۀ خطای میانگین مجذورات ۵تر از شده با نقطۀ برش کوچکنرم

ی ، شاخص نکویی برازش تطبیق۰٫۰۸تر از تقریب با نقطۀ برش کوچک
با نقطۀ برش  ۳، شاخص نکویی برازش۹۰٫۰تر از با نقطۀ برش کوچک

یشاخص تعدیل ،۹۵٫۰تر از کوچک با نقطۀ برش   4شدهٔ برازندگ
تر از با نقطۀ برش کوچک 5، شاخص نکویی تطبیقی۹۰٫۰تر از بزرگ
 ۲۴نسخۀ  AMOSو  ۲۴نسخۀ  SPSSافزارهای نرم ،(۲۵) ۰٫۹۵

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها ی آزموناستفاده شد. سطح معنادار
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مغزی/رفتاری و تحمل پریشانی. مدل مفهومی راهبردهای مقابله با درد با سیستم1شکل 

                                                      
1. Coping Strategies Questionnaire 
2. Chi Square 
3. Goodness of Fit Index (GFI) 

4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
5. Comparative Fit Index (CFI) 
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۵ 

مدل مفهومی مفروض پژوهش را برای راهبردهای مقابله با  1شکل 
های مغزی/رفتاری و با درد براساس رابطۀ آن با متغیر مکنون سیستم

دهد. نشانگرهای میانجیگری متغیر مکنون تحمل پریشانی نشان می
های مغزی/رفتاری و تحمل پریشانی هریک از متغیرهای مکنون سیستم

  اند.ها مشخص شدهبرای آن

 هایافته ۳
 ۲۴۸کنندگان مرد و درصد( از شرکت۳1٫۳نفر ) 11۷در این پژوهش 

کنندگان جنسیت نفر از شرکت ۹درصد( از آنان زن بودند و ۶۶٫۳نفر )
خود را اعلام نکردند. میانگین و انحراف معیار سنی بیماران 

نفر  ۸۵سال بود.  ۳۹٫۷۷±11٫۷۴کننده در این پژوهش شرکت

نفر  ۶۹سال،  ۳۰کنندگان کمتر از تدرصد( از شرک۲۲٫۷)
سال،  ۴۰تا۳۶درصد( 1۶٫۸نفر ) ۶۳سال،  ۳۵تا۳1درصد( 1۸٫۴)

درصد( بیشتر ۲۷٫۵نفر ) 1۰۳سال و  ۴۵تا۴1درصد( 1۳٫۶نفر ) ۵1
نفر  ۹۷نفر سن خود را اعلام نکردند.  ۴سال داشتند و  ۴۶از 

درصد( از ۷1٫1نفر ) ۲۶۶کنندگان مجرد و درصد( از شرکت۲۵٫۹)
کنندگان وضعیت تأهل خود را نفر از شرکت 11ان متأهل بودند و آن

ندگان نکدرصد( از شرکت11نفر ) ۴1اعلام نکردند. میزان تحصیلات 
درصد( ۴٫۸نفر ) 1۸درصد( دیپلم، ۲۵٫۷نفر ) ۹۶کمتر از دیپلم، 

درصد( ۲۲٫۵نفر ) ۸۴درصد( لیسانس و ۳۴٫۵نفر ) 1۲۹دیپلم، فوق
کنندگان میزان تحصیلات خود نفر از شرکت ۶بیشتر از لیسانس بود و 

 را اعلام نکردند.

 . میانگین، انحراف معیار، چولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس1جدول 

 تورم واریانس ضریب تحمل انحراف معیار میانگین متغیر
 مقدار احتمال
 آزمون نرمالیتی

 ۰٫۲۹۲ 1٫۵۲۶ ۰٫۶۵۵ ۷٫۵1 ۳۵٫1۷ ساز رفتاریفعال -سیستم مغزی/رفتاری
 ۰٫۹۷۰ 1٫۳۲۴ ۰٫۷۵۷ ۳٫۲۴ 1۶٫۹۷ بازداری رفتاری -سیستم مغزی/رفتاری

 ۰٫۴1۵ ۳٫1۹1 ۰٫۳1۳ ۳٫۳1 ۹٫۹۰ تحمل -تحمل پریشانی
 ۰٫۹۷۸ ۳٫۴۰۲ ۰٫۲۹۴ ۳٫۲۳ ۹٫۲۹ جذب -تحمل پریشانی
 ۰٫۴۰۴ ۳٫۰۸۵ ۰٫۳۲۴ ۵٫۵۲ 1۶٫۲۷ ارزیابی -تحمل پریشانی

 ۰٫۹۳۰ 1٫۸۸۲ ۰٫۵۳1 ۳٫۳1 ۹٫۷۰ تنظیم -تحمل پریشانی
 ۰٫1۴۸ - - ۴٫۰۳ 1۴٫۲1 برگردانیتوجه -راهبرد مقابله
 ۰٫۴۰۷ - - ۴٫۲۳ 1۲٫۰۴ تفسیر مجدد -راهبرد مقابله
 ۰٫۰۵۸ - - ۵٫۲۸ 1۵٫1۹ سازیفاجعه -راهبرد مقابله
 ۰٫۳۴۶ - - ۴٫۲۷ 1۳٫۶۷ انگارینادیده -راهبرد مقابله

 ۰٫۲۳۵ - - ۵٫۰۸ 1۹٫1۳ دعا و امیدواری -مقابلهراهبرد 
 ۰٫1۵۴ - - ۵٫۶۸ 1۷٫1۶ وگو با خودگفت -راهبرد مقابله

 ۰٫۴۲۵ - - ۳٫۷۲ 1۰٫۴۷ راهبرد رفتاری -راهبرد مقابله
 ۰٫۳۴۵ - - ۲٫۲۸ ۵٫۹۰ کارآمدی مقابله -راهبرد مقابله

، براساس مقدار احتمال آزمون نرمالیتی آزمون 1باتوجه به جدول 
اسمیرنف همۀ متغیرهای پژوهش در محدودهٔ نرمال قرار کولموگروف

(. همچنین <۰٫۰۵p) ها نرمال بودداشتند و بنابراین توزیع آن
 نبودن در بین متغیرهای پژوهش حاضر برقرار بود.خطیفرض همپیش

 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش۲جدول 
 1۳ 1۲ 11 1۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرها

             - سازفعال -. سیستم مغزی/رفتاری1

            - -۴1٫۰* بازداری -. سیستم مغزی/رفتاری۲
           - ۲۰٫۰* ۳۹٫۰* تحمل -. تحمل پریشانی۳
          - ۷۷٫۰* 1۷٫۰* ۴1٫۰* جذب -. تحمل پریشانی۴
         - ۷۴٫۰* ۷1٫۰* -۰۵٫۰ ۳۰٫۰* ارزیابی -. تحمل پریشانی۵

        - ۶۲٫۰* ۵۲٫۰* ۵۷٫۰* 1۴٫۰* ۳۲٫۰* تنظیم -. تحمل پریشانی۶
       - ۴۲٫۰* ۳۷٫۰* ۲۶٫۰* ۲۲٫۰* -۰۳٫۰ 1۹٫۰* برگردانیتوجه -. راهبرد مقابله۷
      - ۷1٫۰* ۴۰٫۰* ۳۹٫۰* ۳۳٫۰* ۲۵٫۰* ۰۶٫۰ 1۲٫۰* تفسیر مجدد -. راهبرد مقابله۸
     - ۵۷٫۰* ۴۸٫۰* ۴۲٫۰* ۵۵٫۰* ۵۰٫۰* ۴۵٫۰* -۰1٫۰ ۲۶٫۰* 1سازیفاجعه -. راهبرد مقابله۹

    - ۴۷٫۰* ۷1٫۰* ۶۵٫۰* ۴1٫۰* ۳۶٫۰* ۲۸٫۰* ۲۰٫۰* ۰۷٫۰ ۰٫۰۴ انگارینادیده -. راهبرد مقابله1۰

   - ۳۵٫۰* ۴1٫۰* ۳۵٫۰* ۴۶٫۰* ۴۳٫۰* ۴۸٫۰* ۴۵٫۰* ۵1٫۰* 1۷٫۰* ۳1٫۰* دعا و امیدواری -. راهبرد مقابله11
  - ۶۲٫۰* ۶۸٫۰* ۳۵٫۰* ۵۴٫۰* ۶۰٫۰* ۵۴٫۰* ۴۰٫۰* ۳۳٫۰* ۳۵٫۰* ۰۸٫۰ ۲۰٫۰* وگو با خودگفت -. راهبرد مقابله1۲

 - ۵۹٫۰* ۳۴٫۰* ۵۹٫۰* ۴۴٫۰* ۶۷٫۰* ۷1٫۰* ۳۵٫۰* ۳۵٫۰* ۲۳٫۰* 1۹٫۰* ۰۶٫۰ ۰۸٫۰ راهبرد رفتاری -. راهبرد مقابله1۳
 ۴۴٫۰* ۴۶٫۰* ۳۶٫۰* ۴۹٫۰* ۳۷٫۰* ۴۸٫۰* ۴۶٫۰* ۳۸٫۰* ۳۵٫۰* ۳۳٫۰* ۳۰٫۰* -۰۴٫۰ ۲1٫۰* کارآمدی مقابله -. راهبرد مقابله1۴

۰۵٫۰>p* 

ای استثنای راهبرد مقابلهساز به، سیستم فعال۲براساس جدول 
ای های تحمل پریشانی و راهبردهای مقابلهانگاری با همۀ مؤلفهنادیده

                                                      
 گذاری شدند.صورت معکوس نمرهسازی بهاجعههای مربوط به مؤلفۀ ف. پیش از تحلیل گویه1

های با درد رابطۀ مستقیم داشت. سیستم بازداری رفتاری تنها با مؤلفه
ای دعا و امیدواری دارای رابطۀ تحمل، جذب، تنظیم و راهبرد مقابله
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۶ 

 رابطۀ مستقیم داشتند.ای های تحمل پریشانی با همۀ راهبردهای مقابلهستقیم بود. مؤلفهم

 . ضرایب مسیر در مدل ساختاری۳جدول 

 ضرایب مسیر
برآورد اثر 

 استانداردنشده

خطای 
 معیار

برآورد اثر 
 استانداردشده

مقدار 
 احتمال

 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۲۵ ۰٫۰۳۰ ۰٫1۸۸ تحمل پریشانی مسیر مستقیم سیستم مغزی/رفتاری 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۷۰ ۰٫1۸۶ 1٫1۰۲ راهبردهای مقابله مسیر مستقیم تحمل پریشانی

 ۰٫۴۷۰ ۰٫۰۵۴ ۰٫۰۴۶ ۰٫۰۴۵ راهبردهای مقابله مسیر مستقیم سیستم مغزی/رفتاری 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۴۷ ۰٫۰۴۵ ۰٫۲۰۷ راهبردهای مقابله مسیر غیرمستقیم سیستم مغزی/رفتاری 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۰1 ۰٫۰۷۳ ۰٫۲۵۳ راهبردهای مقابله مسیر کل سیستم مغزی/رفتاری 

های مغزی/رفتاری و ، ضریب مسیر کل بین سیستم۳باتوجه به جدول 
 ،p=۰٫۰۰1دست آمد )راهبردهای مقابله با درد مثبت و معنادار به

۰٫۳۰1=βهای مغزی/رفتاری و (. ضریب مسیر مستقیم بین سیستم
(. ضریب p ،۰٫۵۲۵=β=۰٫۰۰1تحمل پریشانی مثبت و معنادار بود )

مسیر مستقیم بین تحمل پریشانی و راهبردهای مقابله با درد مثبت و 

(. ضریب مسیر مستقیم بین p ،۰٫۴۷۰=β=۰٫۰۰1معنادار بود )
بردهای مقابله با درد مثبت و معنادار های مغزی/رفتاری و راهسیستم
(. همچنین ضریب مسیر غیرمستقیم بین p ،۰٫۰۵۴=β=۰٫۰۰1بود )

های مغزی/رفتاری و راهبردهای مقابله با درد، مثبت و معنادار سیستم
 (.p ،۰٫۲۴۷=β=۰٫۰۰1بود )

 

 های برازش مدل. شاخص۴جدول 
 مدل های برازندگیشاخص

 ۳٫۲۵ شدهمجذور کای نرم
GFI ۰٫۹۲۳ 

AGFI ۰٫۸۷۵ 
CFI ۰٫۹۵۳ 

RMSEA ۰٫۰۷۸ 

 

 های مغزی/رفتاری و تحمل پریشانیسازی معادلات ساختاری راهبردهای مقابله با درد با سیستمشدهٔ مدل. مدل ساختاری برازش۲شکل 

شده های گردآوریشده با دادهدهد، مدل تحلیلنشان می ۴جدول 
، df/۲ ،۹۵۳٫۰=CFI ،۹۲۳٫۰=GFI=۲۵٫۳برازش دارد )

۰٫۸۷۵=AGFI ،۰٫۰۷۸=RMSEA.)  دهد مجذور نشان می ۲شکل
دست آمد؛ به ۰٫۲۵همبستگی چندگانه برای راهبردهای مقابله با درد 
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۷ 

واسطۀ ای با درد بهدرصد از تغییرات راهبردهای مقابله ۲۵یعنی 
های مغزی/رفتاری و تحمل پریشانی تبیین متغیرهای مکنون سیستم

 شود. می
 بحث 4

سازی معادلات ساختاری رابطۀ راهبردهای هدف پژوهش حاضر مدل
های مغزی/رفتاری و تحمل پریشانی در مبتلایان مقابله با درد با سیستم

ود. نتایج این پژوهش نشان داد، تحمل پریشانی رابطۀ بین به میگرن ب
صورت مثبت ساز رفتاری و راهبردهای مقابله با درد را بهسیستم فعال

های کند. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشو معنادار میانجیگری می
زیر همسوست: درخشان و همکاران رابطۀ آشفتگی هیجانی و استفاده 

؛ لی (11)ای غیرانطباقی و ناسازگار را بیان کردند ابلهاز راهبردهای مق
های مغزی/رفتاری، نبود تحمل پریشانی و و همکاران به رابطۀ سیستم

(؛ خسروی و 1۲ای اشاره داشتند )استفاده از راهبردهای مقابله
ای همکاران دریافتند، بین نبود تحمل پریشانی و راهبردهای مقابله

(؛ لیرو و همکاران مطرح کردند 1۷ثبت وجود دارد )ناسازگارانه رابطۀ م
دلیل نبود تحمل پریشانی به راهبردهای اجتنابی متوسل که افراد به

 (.1۸شوند )می
های فردی در توان گفت، تفاوتهای حاضر میدر تبیین یافته

های مغزی/رفتاری ممکن است بر نحوهٔ واکنش افراد در مواجهه سیستم
از میگرن تأثیر بگذارد و رفتارهای متفاوتی درد ناشی زاهایی مثلبا تنش

های رفتاری موجب سازی بیشتر بازدارندهدنبال داشته باشد. فعالرا به
یابد که شود و این رابطه زمانی افزایش میایجاد عاطفۀ منفی بیشتر می

؛ (۲۶)های خود نباشند افراد قادر به درک و فهم و تنظیم هیجان
ساز رفتاری فرد را درجهت تلاش و مقابله در تم فعالکه سیسدرحالی

دهد. این سیستم وجوی اهداف خوشایند سوق میرفع موانع و جست
کند وجوی پاداش را باوجود خطر یا تهدید موجود فعال میرفتار جست

شود. ازآنجاکه آورد میهای مثبت و رفتار رویو باعث فراخوانی هیجان
ادر به تحمل پریشانی و ارزیابی شناختی این عواطف مثبت فرد را ق

شوند فرد دست به تلاش بزند و اعمالی را محاسبه کنند، منجر میمی
 .(1۰)زا انجام دهد بردن عاملی تنشکند که باید برای کاهش یا ازبین

ساز در تبیین نقش میانجیگر تحمل پریشانی در رابطۀ بین سیستم فعال
توان گفت، تحمل پریشانی منشأ با درد میرفتاری و راهبردهای مقابله 

های های فردی در زمینهبیولوژیک، اکتسابی و محیطی دارد. تفاوت
شود که ممکن بیولوژیک باعث تجربۀ واکنش و شدت احساسی می

تر کند. فرض بر این است که شدت است پریشانی را برای تحمل سخت
ای نوان پدیدهعشود پریشانی بهو واکنش احساسی زیاد باعث می

هایی برای اجتناب از که به تلاش نشدنی تصور شودتهدیدزا و تحمل
های های مغزی/رفتاری که تفاوت. سیستم(1۸)شود پریشانی منجر می

زنند، پیامدهای مثبت و منفی فردی را در شخصیت افراد رقم می
های پذیری هیجانی و سبکمتنوعی را شامل سطوح بیشتری از واکنش

های بازدارنده و . نظام(۲۷)شوند ای ناسازگارانه موجب میبلهمقا
تأثیر قراردادن راهبردهای تنظیم ساز رفتاری ازطریق تحتفعال

دنبال دارند. افراد دارای نظام های هیجانی افراد را بههیجانی، پاسخ
شونده و کننده و نزدیکتر درواقع رفتارهای فعالساز رفتاری فعالفعال

ظ انگیزشی احساس برانگیختگی و امید بیشتری را تجربه از لحا

های افتد که فرد با هیجانکنند. فعالیت این نظام زمانی اتفاق میمی
ها به موقعیت پاسخ شود و باتوجه به این هیجانرو میبهمختلف رو

سری پردازشگرها نظیر ساز رفتاری از یک. سیستم فعال(۲۸)دهد می
صورت متفاوت اما مرتبط( برای دستیابی ها )بهاشپذیری به پادواکنش

کنندهٔ که به تقویتطوریکند؛ بهبه اهدافش و خودتنظیمی استفاده می
یابد. برانگیختگی شود و به هدف مطلوب دست مینهایی نزدیک می

ساز رفتاری دستیابی به اهداف مطلوب و حس سیستم فعال
و  (۲۹)کند ا فراهم میهمندی را در زمان دستیابی به آنرضایت

ها درقبال ترتیب بر ظرفیت تنظیم هیجانی افراد و میزان تحمل آنبدین
 گذارد.کننده اثر میهای منفی پریشانهیجان

تحمل پریشانی ممکن است بر تعدادی از فرایندهای مربوط به 
های هیجانی یا های شناختی وضعیتخودتنظیمی شامل توجه، ارزیابی

. (1۸)ها قرار بگیرد تأثیر آنکننده اثر بگذارد یا تحتجسمانی پریشان
واسطۀ کمک به تحمل پریشانی زیاد موجب تسکین مسائل مذکور به

زای خارجی تر با این منابع استرسافراد در تحمل و مقابلۀ سازگارانه
زا . در مقابلۀ سازگارانه یا رویکردی فرد بر عامل تنش(۳۰)شود می

ای در راستای تغییر کند اقدامات سازندهو سعی میشود متمرکز می
مدار فرد زا یا حذف آن انجام دهد. در سبک مقابلۀ مسئلهشرایط تنش

کند و سعی در حل آن دارد. در این سبک فرد به بر مسئله تمرکز می
پردازد، دربارهٔ آن فکر زا میآوری اطلاعات مربوط به رویداد تنشجمع

کند و برای که از آن برخوردار است، ارزیابی میکند، منابعی را می
؛ (۳1)کند استفاده از منابع دردسترس خود طرح و برنامه آماده می

که خسروی و همکاران اذعان داشتند، بین نبود تحمل پریشانی همچنان
(. لیرو و 1۷ای ناسازگارانه رابطه وجود دارد )و راهبردهای مقابله

دلیل نبود تحمل پریشانی به فراد بههمکاران نیز مطرح کردند، ا
شوند که وضعیت روانی ای متوسل میراهبردهای اجتنابی و ناسازگارانه

 (.1۸کند )ها را تشدید میبد آن
ساز رفتاری انگیزهٔ فرد را توان گفت، نظام فعالبندی کلی میدر جمع

آورد و مقابلۀ برای کنارآمدن با درد با هدف کاهش آن فراهم می
که فرد امیدوارانه انتظار طوریشود؛ بهسازگارانه را موجب می

ترتیب سبب دهد؛ بدینرخدادهای مثبت را در درون خود پرورش می
های فرد ارزیابی وارهشود که شناختای میشیوه تنظیم هیجان به

زاهایی ها را درجهت مقابلۀ سازگارانه با تنشرخدادها و رویارویی با آن
 دهد. تأثیر قرار میاز میگرن تحتمانند درد ناشی

بودن هایی دارد. دردسترسهر پژوهشی در بطن خود محدودیت
پژوهش حاضر بود؛ های ها ازجمله محدودیتکنندهانتخاب شرکت

ها باید با احتیاط صورت گیرد. باتوجه به موضوع بنابراین تعمیم یافته
شناسان سلامت برای ارتقای راهبردهای شود روانپژوهش پیشنهاد می

های مغزی/رفتاری و کاهش بر سیستممقابله با درد مداخلات مبتنی
 شناختی را انجام دهند.پریشانی روان

 تشکروقدردانی ۵
کننده در پژوهش حاضر و همچنین پزشکان و امی بیماران شرکتاز تم

مسئولان محترم بیمارستان بوعلی، کلینیک مغز و اعصاب دکتر مهدی 
سخابخش و کلینیک دکتر مهدی وحید دستجردی در شهر تهران، 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد کیش و واحد علوم پزشکی تهران و هرمزگان 
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۸ 

 شود.تشکر و قدردانی می

 گیرییجهنت 6
های نتایج پژوهش حاضر نشان داد، تحمل پریشانی رابطۀ بین سیستم

صورت مثبت و معنادار مغزی/رفتاری و راهبردهای مقابله با درد را به
 کند.میانجیگری می

 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیۀ اخلاقی و رضایت

اسلامی واحد کیش با این مقاله برگرفته از رسالۀ دکترای دانشگاه آزاد 
های تحقیق کننده؛ از شرکتاست 1۶۲۲۷۷۹۷۷کد رهگیری پروپوزال 

ای دربارهٔ تأیید و رضایت اخلاقی ای در قالب بیانیهنوشتهحاضر دست
اصول اخلاقی ازجمله دریافت شد؛ همچنین در اجرای این پژوهش، 

 ماندن و حریم خصوصی افراد رعایت شد. رازداری، محرمانه

 این امر غیر قابل اجرا است. :برای انتشار ایترض
 ها و مواددر دسترس بودن داده

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔ مسئول حفظ خواهد شدند، به

 شد.
 تزاحم منافع

 منافعی ندارند. گونه تضادکنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

شده از منابع شخصی تأمین شده همچنین اعتبار برای مطالعۀ گزارش
 است.

 مشارکت نویسندگان
نویس مقاله، بازبینی و همۀ نویسندگان سهم یکسانی در تهیۀ پیش

 اصلاح مقالۀ حاضر بر عهده داشتند.
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