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 کهداچ
 نیدر رابطه ب یج نیه میتنظ یرانطب قیو غ یانطب ق یراهبرده  ی نجینقش م یهدف پژوهش ح ضلللر بررسللل

سم در ب یخ دمه رگر سم ب د. م رانیو کنترل علائم آ ص پژوهش مبتلا به آ ضر از ن ع ت  ستگ-یفیح  و  یهمب

 یه م رست نیو ب ه کینیکننده به ک مبتلا به آسم مراجعه م رانیش مل ب یب د. ج معه آم ر ریمس لیبر تح  یمبتن

ست ن  شدند.  یریگنفر به روش نم نه 153آن ن   نیب د که از م 1402شهر تهران در به ر و ت ب هدفمند انتخ ب 

 مه ( و پرسشنیسؤال 36)فرم  یت نج ی(، پرسشن مه خ دمه رگرACTاز پرسشن مه کنترل آسم ) هه  ب  استف دداده

و  یهمبستگ یه و آزم ن SPSS-24افزار ه  ب  استف ده از نرمداده لیشد. تح  یگردآور ج نیه یشن خت میتنظ

ب  کنترل علائم آسلللم رابطه م ب  و معن دار دارد  ینشللل ن داد خ دمه رگر جینت  انج م گرف . ریمسللل لیتح 

(β=0.322, p=0.001همچن .)ج نیه میتنظ یانطب ق یراهبرده  نی (  به ص رت م بβ=0.354, p=0.001 و )

سم را پβ=-0.188, p=0.002) یبه ص رت منف ج نیه میتنظ یرانطب قیغ یراهبرده   ینیبشی( کنترل علائم آ

 ,β=0.170معن دار ب د ) زین ج نیه میتنظ قیبر کنترل علائم آسللم از  ر یخ دمه رگر میرمسللتقی. اثر غکردند

p=0.001 مل برازش مدل شلل یه (. شلل خ CFI =0.987 ،GFI برازش مط  ب  RMSEA=0.066و  0.993=

ستند  یره یکردند. در مجم ع، متغ دییمدل را تأ صد از وار 44پژوهش ت ان سم را تب  نسیدر  نییکنترل علائم آ

 یو ک هش راهبرده  یانطب ق یراهبرده   یتق  قیاز  ر یپژوهش نشللل ن داد که خ دمه رگر یه  فتهی کنند.

ت جه به  ن،یدر بهب د کنترل علائم آسللم داشللته ب شللد. بن برا ینقش مؤثر ت اندیم ج نیه میتنظ یرانطب قیغ

مبتلا به آسللم  م رانیب یو درم ن یشللن ختدر مداخلات روان ج نیه میو تنظ یخ دمه رگر یه آم زش مه رت

 س دمند ب شد. یم ریو کنترل بهتر ب یتیریخ دمد یدر ارتق  ت اندیم

 یرانطب قیغ یراهبرده  ،یانطب ق یراهبرده  ج ن،یه میتنظ ،یکنترل علائم آسم، خ دمه رگر کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

The present study aimed to investigate the mediating role of adaptive and maladaptive emotion 

regulation strategies in the relationship between self-control and asthma symptom control 

among patients with asthma. This descriptive-correlational study employed path analysis. The 

statistical population consisted of asthma patients referred to asthma and allergy clinics and 

hospitals in Tehran during the spring and summer of 2023. A purposive sample of 153 

participants was selected. Data were collected using the Asthma Control Test (ACT), Tangney 

Self-Control Scale (36-item form), and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. Data 

analysis was conducted using SPSS version 24 through correlation analysis and path analysis.  

The results indicated that self-control had a positive and significant relationship with asthma 

symptom control (β=0.322, p=0.001). Adaptive emotion regulation strategies positively 

predicted asthma symptom control (β=0.354, p=0.001), whereas maladaptive emotion 

regulation strategies negatively predicted it (β=-0.188, p=0.002). The indirect effect of self-

control on asthma symptom control through emotion regulation strategies was also significant 

(β=0.170, p=0.001). Model fit indices including CFI=0.987, GFI=0.993, and RMSEA=0.066 

confirmed a satisfactory model fit. Overall, the study variables explained 44% of the variance 

in asthma symptom control. The findings demonstrated that self-control contributes to better 

asthma symptom control through increasing adaptive emotion regulation strategies and 

reducing maladaptive strategies. Therefore, incorporating self-control and emotion regulation 

training into psychological and therapeutic interventions may improve self-management and 

symptom control in patients with asthma. 
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 مقدمه

و حملات مکرر  نهیخس سنفس، خس یتنگ ،ییهوا یهادر جهان است که با التهاب مزمن راه یمزمن تنفس یهایماریب نیترعیاز شا یکیآسم 

بار  ،یجسمان یامدهایعلاوه بر پ یماریب نیقرار دهد. ا ریتحت تأث یرا به طور جد مارانیب یزندگ تیفیک تواندیو م شودیمشخص م یتنفس

 یو اختلال در سازگار یعملکرد اجتماع تیمحدود ،یو اغلب با اضطراب، افسردگ کندیم جادیا انیمبتلا یبرا زین یاگسترده یشناختروان

مشکلات  وعیاند که شها نشان داده. پژوهش(Ocampo et al., 2022; Valero-Moreno et al., 2023)همراه است  یجانیه

ارتباط  یجانیو ه یشناخت یرهایبا متغ زین یماریاست و شدت علائم ب یعاد تیاز جمع شتریب مراتببهمبتلا به آسم  مارانیدر ب یشناختروان

در معرض  شتریب زیکودکان و نوجوانان مبتلا به آسم ن ن،ی. افزون بر ا(Cunha et al., 2023; Zdanowicz et al., 2025)دارد  میمستق

 Ferraro et)را دشوارتر سازد  یماریدرمان و کنترل علائم ب ندیفرا تواندیم تیوضع نیا وقرار دارند  یو اجتماع یجانیه ،یمشکلات رفتار

al., 2024; Xiang et al., 2023). 

از  یآسم شده است، اما همچنان بخش قابل توجه یبرا یمؤثر درمان یهامنجر به توسعه روش ریاخ یهادر سال یپزشک یهاشرفتیپ اگرچه

 کنندیرا تجربه م یزندگ تیفیو کاهش ک یادوره یهایو حملات مکرر، بستر ستندیخود موفق ن یماریدر کنترل علائم ب مارانیب

(Przybyszowski et al., 2022; Valero-Moreno et al., 2023)م اند که کنترل موفق آسکرده دیپژوهشگران تأک ان،یم نی. در ا

دارند  یماریب تیریدر مد یاکنندهنیینقش تع زین یو شناخت یرفتار ،یشناختبلکه عوامل روان ست،ین ییو دارو یستیتنها وابسته به عوامل ز

(Liotta et al., 2023; Przybyszowski et al., 2022)فرد درباره  یمقابله با استرس، باورها وهیش ،یماری. در واقع، نحوه ادراک ب

 ,Shinan-Altman & Katzav)به درمان، مصرف دارو و کنترل علائم اثر بگذارند  یبندیبر پا توانندیم جاناتیه تیریمد ییسلامت و توانا

2021). 

به مجموعه  یتیریآسم مورد توجه گسترده قرار گرفته است. خودمد ژهیومزمن به یهایماریدر ب یتیریمفهوم خودمد ر،یاخ یهاسال در

 Sangngam et) ردیگیها به کار منشانه دیاز تشد یریبه درمان و جلوگ یبندیپا ،یماریکنترل علائم ب یاشاره دارد که فرد برا ییرفتارها

al., 2023)یزندگ تیفیبر علائم آسم داشته و ک یکنترل بهتر ،یتیریبالاتر خودمد یهامهارت یدارا مارانیاند که بها نشان داده. پژوهش 

 تیو تقو یراستا، آموزش خودمراقبت نی. در هم(Sangngam et al., 2023; Yaghoubi et al., 2016) کنندیرا تجربه م یترمطلوب

. (Sadeghi et al., 2019)دهد  شیرا افزا مارانیب یدرمان تینگرش و تبع ،یآگاه تواندیم یماریب تیریمد امرتبط ب یرفتار یهامهارت

در  ماریمبتلا به آسم نشان داده است که مشارکت فعال ب مارانیب یبرا یتیریبر خودمد یمبتن یهاشنیکیها و اپلبرنامه یطراح نیهمچن

 .(Ghozali et al., 2021)داشته باشد  یتنفس تیعلائم و بهبود وضع کاهشدر  ینقش مهم تواندیم یماریب تیریمد

ها، فرد در کنترل تکانه ییبه توانا یاست. خودمهارگر یخودمهارگر ،یماریب یتیریمرتبط با خودمد یشناختروان یهاسازه نیتراز مهم یکی

 بالا معمولاً یخودمهارگر ی. افراد دارا(Li et al., 2022)رفتارها در جهت اهداف بلندمدت اشاره دارد  تیو هدا جاناتیه تیریرفتار، مد میتنظ

مزمن،  یهایماری. در بمحور دارندسلامت یو حفظ رفتارها زابیآس یهااجتناب از محرک ،یاز دستورات درمان تیدر تبع یشتریب ییتوانا

اند . مطالعات نشان داده(Amiri et al., 2021)کند  فایعلائم ا دیاز تشد یریشگیبه درمان و پ یبندیدر پا ینقش مهم تواندیم یخودمهارگر

. در (Li et al., 2022)همراه است  یسلامت جسمان یو ارتقا یشناختبهتر، کاهش مشکلات روان یبالاتر با خودمراقبت یخودمهارگرکه 

را بهتر کنترل  یماریعلائم ب شتر،یب یو خودکارآمد یخودمهارگر یکه افراد دارا دهدیها نشان مپژوهش جینتا زیمبتلا به آسم ن مارانیب

 .(Turi et al., 2021)برخوردارند  یبالاتر یزندگ تیفیو از ک کنندیم

اشاره دارد که افراد  ییندهایبه فرا جانیه می. تنظکنندیم فایدر سلامت روان و جسم ا یدیآنها نقش کل میو نحوه تنظ جاناتیه گر،ید یسو از

به دو  توانندیم جانیه میتنظ ی. راهبردها(Wierenga et al., 2017) کنندیم تیریو مد لیتعد ،یابیخود را ارز ناتجایآنها ه قیاز طر

که  یو تمرکز مجدد مثبت هستند، در حال یشناخت یبازساز رش،یشامل پذ یانطباق یشوند. راهبردها میتقس یرانطباقیو غ یانطباق هدست



 لوا، شماره موددوره 
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. استفاده مداوم (Deperrois & Combalbert, 2022) شوندیو سرزنش خود م یسازفاجعه ،یشامل نشخوار فکر یرانطباقیغ یراهبردها

 Nielsen et)شود  یماریبا ب یاسترس و کاهش سازگار دیتشد ،یشناختروان یشانیپر شیمنجر به افزا تواندیم یرانطباقیغ یاز راهبردها

al., 2018). 

است و با شدت علائم  عیمزمن، از جمله آسم، شا یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب جانیه میاند که اختلال در تنظنشان داده یمتعدد مطالعات

و  جانیه میدر تنظ یشتریب یبا افراد سالم، دشوار سهیمبتلا به آسم در مقا مارانی. ب(Wierenga et al., 2017)رابطه دارد  یماریب

 یانطباق یکودکان مبتلا به آسم در استفاده از راهبردها نی. همچن(Bigdeli & Shamsian, 2021) کنندیتجربه م یشناخت یریپذانعطاف

 ,.Ghanbari et al) کنندیاستفاده م یسازو فاجعه یناکارآمد مانند نشخوار فکر یاز راهبردها شتریعمل کرده و ب ترفیضع جانیه میتنظ

و علائم  یتیشخص یهایژگیو نیرابطه ب توانندیم جانیه یشناخت میتنظ یاز آن است که راهبردها یحاک هاهشپژو یهاافتهی. (2018

 .(Ghorbani et al., 2017)کنند  یگریانجیمبتلا به آسم را م مارانیدر ب یجسمان

مبتلا به آسم  مارانیدر ب یاستفاده از خدمات پزشک زانیو م یدرمان یامدهایبا پ جانیه میکه تنظ دهدینشان م یشواهد پژوهش ن،یبر ا افزون

 یاثر استفاده کرده و دفعات مراجعه اورژانسکوتاه ینیتسک یاز داروها شتریخود دچار مشکل هستند، ب جانیه میکه در تنظ یفرادارتباط دارد. ا

 مارانیب یزندگ تیفیبا اضطراب مرتبط با آسم و کاهش ک جانیه میدر تنظ یدشوار نی. همچن(Green, 2021) کنندیرا تجربه م یشتریب

 جانیه میظتن یانطباق یو راهبردها یشناختروان یریپذانعطاف گر،ید ی. از سو(Bonnert et al., 2024; Green, 2021)همراه است 

 .(Hussain et al., 2023)مبتلا به آسم را ارتقا دهند  مارانیب یزندگ تیفیسلامت روان و ک توانندیم

جلب کرده  یشناختروان یهایژگیو ریو سا جانیه میتنظ انیکنترل علائم آسم، توجه پژوهشگران را به تعامل م ای دیدر تشد جاناتیه نقش

 یجانیبه عنوان عوامل مرتبط با شدت علائم و مشکلات ه زیناسازگار ن یو روابط موضوع یاضطراب اجتماع ،یجانیه ییناگو نه،یزم نیاست. در ا

 یمبتن یشناختاند که مداخلات روانها نشان داده. پژوهش(Liotta et al., 2023; Sarlak, 2024)اند شده یمبتلا به آسم معرف نمارایب

مؤثر  یجانیه ییمبتلا به آسم را بهبود بخشند و در کاهش اضطراب و ناگو مارانیب یجانیه میو تنظ یخودآگاه توانندیم یبر روابط موضوع

آنان را در معرض  تواندیم مارانیب یو سرشت یخلق یهایژگیاند که ومطالعات نشان داده یبرخ نی. همچن(Sarlak & Talebi, 2025)باشند 

 .(Zdanowicz et al., 2025)اثرگذار باشد  یماریامر بر کنترل علائم ب نیقرار دهد و ا یشتریب یاضطراب و افسردگ

 یافراد برا دگاه،ید نیاشاره کرد. بر اساس ا یمیمنابع محدود خودتنظ هیبه نظر توانیم جانیه میو تنظ یخودمهارگر انیرابطه م نییتب در

و  یتیریفرد در خودمد ییتوانا تواندیمنابع م نیا شیو هرگونه فرسا کنندیفاده ماست یمحدود یخود از منابع شناخت جاناتیکنترل رفتار و ه

 کنند،یاستفاده م جانیه میتنظ یرانطباقیغ یکه از راهبردها یرو، افراد نی. از ا(Khodapanah et al., 2018)رفتار را کاهش دهد  ترلکن

مرتبط با سلامت دچار مشکل شوند. در مقابل،  یدر کنترل رفتارها جهیمصرف کرده و در نت شتریخود را ب یجانیو ه یممکن است منابع شناخت

محور کمک کند سلامت یرفتارها یتمرکز بر اهداف بلندمدت و ارتقا شیافزا ،یبه حفظ منابع شناخت تواندیم یانطباق یراهبردها ازاستفاده 

(Deperrois & Combalbert, 2022). 

بالا معمولاً در  یخودمهارگر یدارند. افراد دارا گریکدیبا  یرابطه متقابل جانیه میو تنظ یاند که خودمهارگرها نشان دادهپژوهش نیهمچن

 مارانیموضوع در ب نی. ا(Nouri Moghadam & Zare, 2018)تر هستند ها موفقتحمل استرس و کنترل تکانه ،یمنف جاناتیه تیریمد

از  ییسطح بالا تواندیاز حملات آسم م یروزمره و نگران یهاتیمحدود ،یتجربه مداوم علائم تنفس رایدارد، ز یدوچندان تیمبتلا به آسم اهم

نقش  تواندیم یو حفظ کنترل رفتار جاناتیه میفرد در تنظ ییتوانا ،یطیشرا نی. در چن(Meredith et al., 2019)کند  جادیا یتنش روان

 توانندیگرا ممثبت یشناسبر روان یمبتن یکردهایمثبت و رو جاناتیه ن،یداشته باشد. افزون بر ا یماریعلائم ب دیتشد زا یریشگیدر پ یمهم

 .(Jenkins et al., 2021)آسم را کاهش دهند  یشناختروان یامدهایداده و پ شیرا افزا یماریبا ب مارانیب یسازگار
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جداگانه  یمطالعات به بررس شتریکه ب دهدینشان م نیشیپ یهادر کنترل علائم آسم، مرور پژوهش یشناختروان یرهایمتغ تیوجود اهم با

 ستیهنوز مشخص ن گر،یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. به عبارت د رهایمتغ نیا یاند و نقش تعاملپرداخته جانیه میتنظ ای یخودمهارگر

 گر،ید یکنند. از سو نییو کنترل علائم آسم را تب یخودمهارگر نیرابطه ب توانندیم جانیه میتنظ یرانطباقیو غ یانطباق یاهبردهاکه چگونه ر

روابط  نیا یآسم، بررس تیریدر مد یجانیمزمن و نقش عوامل ه یهایماریدر درمان ب یشناختتوجه به مداخلات روان شیبا توجه به افزا

 یاثربخش نی. همچن(Bonnert et al., 2024; Ferraro et al., 2024)تر را فراهم سازد جامع یدرمان یهابرنامه یراحط نهیزم تواندیم

مبتلا به آسم، ضرورت توجه همزمان به  مارانیب یو روان یدر بهبود سلامت جسمان یشناختو مداخلات روان یبدن تیفعال ،یتنفس ناتیتمر

 .(Zarneshan, 2018) کندیم برجستهرا  یجانیو ه یشناخت یرهایمتغ

و کنترل  یارگرخودمه نیدر رابطه ب یجانیه میتنظ یرانطباقیو غ یانطباق یراهبردها یانجینقش م یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یبنابرا

 مبتلا به آسم انجام شد. مارانیعلائم آسم در ب

 شناسیروش

ری مورد مطالعه در این پژوهش را کلیه بیماران پژوهش حاضر از نوع توصیفی و به روش همبستگی با استفاده از تحلیل مسیر است. جامعه آما

تشکیل  1402های شهر تهران در بهار و تابستان سال ها و بیمارستانکننده به پزشکان متخصص آسم و آلرژی در کلینیکمبتلا به آسم مراجعه

)مایر، کنند بالاتر را مطلوب توصیف مییا  200گیرند و حجم نمونه در نظر می 100دادند. برخی از پژوهشگران حداقل حجم نمونه را می

در سالهای اخیر، روش نسبت آزمودنی به پارامترهای برآورد شده به وسعت در بین پژوهشگران مدلیابی معادلات  (.2006، 1گامست و گوارینو

 10:1ده، حجم نمونه کوچک، نسبت ها به پارامترهای برآورد شآزمودنی 5:1ساختاری مورد استفاده قرار گرفته است. بر اساس این روش نسبت 

نفر  153ها، کنندهآورد. با توجه به این توضیحات و امکان ریزش شرکتحجم نمونه مطلوب را به وجود می 20:1حجم نمونه مناسب و نسبت 

کم به مدت ری آسم دستابتلا به بیماهای ورود به پژوهش عبارتند از: ملاکهای ورود و خروج )و ملاک گیری هدفمندنمونه به روش نمونه

های استفاده شده تعداد پافسنجش  یک سال و مراجعه به متخصص در این یک سال برای پیگیری، ابتلا به آسم خفیف تا متوسط با توجه به

عدم تمایل  ز:های خروج از مطالعه عبارتند املاک سال. 55تا  18قرار گرفتن در دامنه سنی  از اسپری تنفسی سالبوتامول در دوهفته گذشته،

که رضایت خود را مبنی بر شرکت در کنندگان پس از آنبه منظور حفظ اخلاق پژوهشی، تمامی شرکت انتخاب شدند. (به شرکت در پژوهش

د از تواننمی ها گفته شد که هر وقت که بخواهندها داده و به آنپژوهش اعلام کردند، اهمیت پژوهش به همراه تمامی توضیحات تکمیلی به آن

ها اطمینان داده شد که اطلاعات گردآوری شده، محرمانه تلقی شده و نتایج برای هر شخص شرکت در پژوهش صرف نظر کنند. همچنین به آن

داری و صداقت لازم رعایت ها امانتعلاوه در تجزیه، تحلیل و ارائه دادهها دارای کد و بدون نام هستند. بهمحفوظ خواهد ماند و پرسشنامه

 ردیده است.گ

و همکاران به عنوان یک ابزار  3توسط ناتان 2004در سال  2(ACTپرسشنامه سنجش کنترل آسم ) پرسشنامه سنجش کنترل آسم:الف( 

کارآمد برای بررسی تغییرات معنادار در کنترل آسم در طراحی شد. این پرسشنامه به بررسی مدت زمان ایجاد اختلال در کار، مدرسه و خانه 

پردازد. بخش و میزان کنترل آسم بنا بر نظر بیمار میبیماری آسم، دفعات ایجاد کوتاهی تنفس، اختلال خواب، مصرف داروهای نجات به دلیل

ی سال به بالا کمک کند تا میزان کنترل آسم خود را ارزیابی کنند. این پرسشنامه 12تواند به مبتلایان به آسم پرسشنامه سنجش کنترل آسم می

و  5ی کند. در هر سوال بهترین موقعیت نمرهی گذشته مشخص میهفته 4گزینه است، وضعیت تنفسی شخص را در  5که شامل  سوالی 5

دهد آمده از مجموع این سوالات میزان کنترل آسم شخص در یک ماه گذشته را نشان میدستی بهگیرد. نمرهمی 1ی بدترین موقعیت نمره

                                                             
2 Meyers, Gamest & Goarin 
2 Asthma Control Test 
3 Nathan 
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تایید و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ  78/0تا  71/0روایی ابزار از طریق ضریب توافق کلی متخصصان با مقدار  .(1394)آقاجانی و همکاران، 

( روایی محتوایی ابزار را با نظر پزشکان فوق تخصص ریه تایید و پایایی 1397(. در ایران، زرنشان )2004گزارش شد )ناتان و همکاران،  84/0

( برای بررسی روایی محتوا و صوری، پرسشنامه در اختیار 1392گزارش کرد. در پژوهش محجل اقدم و همکاران ) 81/0 آن را با آلفای کرونباخ

نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و پزشکان متخصص ریه قرار گرفت و نظرات اصلاحی آنها انجام شد. همچنین برای  10

 دست آمد.برای پرسشنامه کنترل آسم به 80/0بیمار مبتلا به آسم قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ  20 بررسی پایایی پرسشنامه در اختیار

دهی است که یک پرسشنامه خودگزارش (SCQ) 1پرسشنامه خودکنترلی :36فرم -پرسشنامه خودکنترلی یا خودمهارگری تانجیب( 

ای در یک طیف لیکرت گویه 36رل افراد بر خودشان ساخته شد. این پرسشنامه ( و با هدف ارزیابی میزان کنت2004توسط تانجی و همکاران )

های آن ( تشکیل شده است. این پرسشنامه یک نمره کلی دارد و برخی آیتم5تا شباهت خیلی زیاد دارد= 0ای )از اصلا شباهت ندارد=درجه 5

های پیشرفت تحصیلی، سازگاری، یاس با ارزیابی همبستگی آن با مقیاس( روایی این مق2004نمره وارونه دارند. در پژوهش تانجی و همکاران )

های بین فردی مورد تایید قرار گرفته است. همچنین پایایی آن بر روی دو نمونه آماری با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ روابط مثبت، و مهارت

( گزارش r=68/0بستگی بین دو زیرمقیاس خودکنترلی با ضریب )( هم2011بدست آمده است. در پژوهش ریدر و همکاران ) 85/0و  83/0

گزارش شده است  80/0و ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  88/0(. میزان ضریب بازآزمایی 1399شد )به نقل از آزادمنش و همکاران، 

به دست  89/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  ( نیز روایی و اعتبار آزمون را با1389(. جان بزرگی و رفیعی )1388)خانزاده و همکاران، 

های این پرسشنامه با پرسشنامه رفتار اخلاقی نشان از روایی آن ( نشان دادند ضرایب همبستگی مؤلفه1399آوردند. آزاد منش و همکاران )

 قبول نشان داد.آن را قابلبه دست آمد و همسانی درونی  75/0و عامل قدرت ایگو  81/0دارد. همسانی درونی عامل کنترل تکانه 

( طراحی 2006) 3گارنفسکی و کرایج که توسط است ایگویه 36 ابزار یک 2هیجان شناختی تنظیم پرسشنامة پرسشنامه تنظیم هیجان: ج(

 )هرگز( یک از ایپنج درجه هایاندازه در زندگی زایاسترس و حوادث تهدیدکننده به پاسخ در را هاهیجان شناختی شده و راهبردهای تنظیم

، 8، تمرکز مجدد مثبت7انگاری، فاجعه6، نشخوارگری5، سرزنش دیگران4سرزنش خود سنجد:می زیرمقیاس 9 اساس بر )همیشه( پنج تا

شناختی  راهبرد آن از فرد بیشتر استفادة دهندةبیشتر نشان . نمرة11پذیری و پذیرش، دیدگاه10، ارزیابی مجدد مثبت9ریزی مجددبرنامه

( در 1389؛ به نقل از سامانی و صادقی، 2002های این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران )برای زیرمقیاس آلفا شود. ضریبمی محسوب

گزارش شده  61/0تا  48/0ی ماه در دامنه 14های آن به شیوه بازآزمایی به فاصله زمانی و ضریب اعتبار زیرمقیاس 81/0تا  71/0ی دامنه

و همچنین ضریب اعتبار این  91/0تا  62/0های این آزمون را در دامنه ( ضریب آلفا برای زیرمقیاس1389ز سامانی و صادقی )است. در ایران نی

 شناختی تنظیم پرسشنامة محتوایی اند. رواییدست آوردهبه 88/0تا  75/0ی زمانی یک هفته را بین عوامل را به شیوه بازآزمایی با فاصله

محاسبه شد.  92/0تا  81/0 از هازیرمقیاس برای کندال ضرایب توافق و بررسی روانشناسی متخصصان از نفر ی هشتداور اساس بر هیجان

حاکی از روایی همگرا و واگرای آن بود.  DASSهای پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی با نمره کل پرسشنامه بعلاوه همبستگی زیرمقیاس

( معتقدند که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 1393؛ به نقل از بشارت و بزازیان، 2001مکاران )(. گارنفسکی و ه1389)سامانی و صادقی، 

                                                             
1 Self-control Questionnaire 
2  Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
3  Garnefski & Kraaij 
4  self-blame 
5  other-blame 
6  rumination 
7  catastrophizing 
8  positive refocusing 
9  refocus on planning 
1 0  positive reappraisal 
1 1 acceptance 
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یافته )مثبت/ کارآمد( و کمتر ای بیشتر سازشتوان هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت )مقابله شناختی( و هم به دو نوع راهبرد مقابلهرا می

ریزی و اهمیت شماری )دیدگاه وسیع(، تمرکز بر برنامهتمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، کمیافته )منفی/ ناکارآمد( تقسیم کرد. سازش

ای انگاری از راهبردهای مقابلهیافته هستند و سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری و فاجعهای بیشتر سازشپذیرش راهبردهای مقابله

 شوند.کمتر سازش یافته محسوب می

ررسی شد. در بخش اضر میانگین، انحراف معیار، همبستگی و نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش با استفاده از آمار توصیفی بدر پژوهش ح

باطی پژوهش نیز از آمار توصیفی از جداول توصیفی، درصد، فراوانی، میانگین، انحراف معیار و ... استفاده شده است. در بخش تحلیل استن

 تحلیل شدند. SPSS-24ه از نرم افزار ها با استفادتحلیل مسیر استفاده شده است. دادههای همبستگی و آزمون

 هایافته

 دهد.های جمعیت شناختی شرکت کنندگان را نشان میویژگی 1جدول 

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی .1جدول 

 متغیر فراوانی درصد

 سن  

 سال 25کمتر از  32 9/20

 سال 30تا  26 39 5/25

 سال 35تا  31 27 6/17

 سال 40تا  36 39 5/25

 سال 40بیشتر از  16 5/10

 جنسیت  

 زن 107 9/69

 مرد 46 1/30

 وضعیت تاهل  

 مجرد 67 8/43

 متاهل 74 4/48

 متارکه 12 8/7

 میزان تحصیلات  

 زیردیپلم 25 17

 دیپلم 57 3/37

 فوق دیپلم 9 9/5

 لیسانس 47 7/30

 فوق لیسانس و بالاتر 14 2/9

 کل 153 100

 

درصد( از آنان   8/43نفر ) 67درصد( مرد بودند که  1/30نفر ) 46درصد( زن و  9/69کنندگان )نفر از شرکت 107دهد که شان مین 1جدول 

درصد( کمتر  9/20نفر ) 32 درصد( از همسر خود جدا شده بودند. در بین شرکت کنندگان 8/7نفر ) 12درصد( متاهل و  4/48نفر ) 74مجرد، 

 5/10نفر ) 16سال و  40تا  36درصد(  5/25نفر ) 39سال،  35تا  31درصد(  6/17نفر ) 27سال،  30تا  26درصد(  5/25نفر ) 39سال،  25از 

سال بود. در  41/7و  54/31سال داشتند. گفتنی است که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب  40درصد( بیشتر از 
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درصد(  7/30نفر ) 47درصد( فوق دیپلم،  9/5نفر ) 9درصد( دیپلم،  3/37نفر ) 57درصد( زیر دیپلم،  17نفر ) 25نهایت میزان تحصیلات 

 درصد( فوق لیسانس یا بالاتر بود. 2/9نفر ) 14لیسانس و 

 میانگین، انحراف استاندارد، ضرایب آلفای کرونباخ .2جدول 

 متغیر میانگین انحراف استاندارد آلفای کرونباخ

 خود مهارگری 42/103 51/13 92/0

 راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی 90/49 97/8 84/0

 راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانی 22/43 36/8 79/0

 کنترل علائم آسم 51/10 59/3 71/0

 

 2چنان که جدول دهد. همضر، ضرایب آلفای کرونباخ آنها را نیز نشان میعلاوه بر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش حا 2جدول 

های به کار گرفته شنامهاست، این موضوع بیانگر آن است که پرس 7/0دهد، ضرایب آلفای کرونباخ همه متغیرها نزدیک به یا بالاتر از نشان می

 وردارند. شده برای سنجش متغیرهای پژوهش حاضر از همسانی درونی بالایی برخ

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش .3جدول 

 4 3 2 1 متغیرهای تحقیق

    - خود مهارگری .1

   - 30/0** راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی .2

  - -41/0** -25/0** راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانی .3

 - -29/0** 45/0** 32/0** . کنترل علائم آسم4

01/0> P ، **50/0> P*     

 

م هیجانی به دهد که خودمهارگری و راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی به صورت مثبت و راهبردهای غیرانطباقی تنظینشان می 3جدول 

 اند. صورت منفی و معنادار با کنترل علائم آسم همبسته

 های برازش مدلشاخص .4جدول 

 1نقطه برش مدل های برازندگیشاخص

 - 69/1 2مجذور کای

 - 1 درجه آزادی مدل
3df/2 69/1  3کمتر از 
4GFI 993/0 < 90/0 
5AGFI 895/0 < 850/0 
6CFI 987/0 < 90/0 
7RMSEA 066/0 > 08/0 

 

 کنندهای گرآوری شده حمایت میهای برازندگی حاصل از تحلیل مسیر از برازش قابل قبول مدل با دادهدهد که همه شاخصنشان می 4جدول 

(96/1=df/2 ،987/0 =CFI،  993/0 =GFI  ،895/0 =AGFI  066/0و =RMSEA بنابراین فرضیه .)گیری شد تایید و چنین نتیجه پژوهش

                                                             
  - نقاط برش براساس دیدگاه کلاین )2016( 1
2 Chi-Squre   
3 normed chi-square  
4 Goodness Fit Index 
5 Adjusted Goodness Fit Index 
6 Comparative Fit Index 
7 Root Mean Square Error of Approximation 
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ضرایب اثر مستقیم، غیر مستقیم و کل را در مدل پژوهش حاضر  5های گردآوری شده برازش مطلوب دارد. جدول که مدل پژوهش با داده

 دهد. نشان می

 
 دل ساختاری پژوهشم. 1شکل 

به دست آمده است. این یافته  44/0های چندگانه برای متغیر کنترل علائم آسم برابر با دهد که مجموع مجذور همبستگینشان می 1شکل 

تبیین  درصد از واریانس کنترل علائم آسم را در مبتلایان به آسم 44و راهبردهای تنظیم هیجانی در مجموع  بیانگر آن است که خودمهارگری

 کند.می

 ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرها .5جدول 

 b S.E β p مسیرها

 001/0 -427/0 056/0 -374/0 راهبردهای غیر انطباقی ←خودمهارگری مستقیم

 003/0 252/0 046/0 138/0 راهبردهای انطباقی ←خودمهارگری

 026/0 153/0 017/0 037/0 کنترل علائم آسم ←خودمهارگری

 002/0 -188/0 019/0 -052/0 کنترل علائم آسم ←راهبردهای غیر انطباقی 

 001/0 354/0 027/0 018/0 کنترل علائم آسم ←راهبردهای انطباقی 

 001/0 170/0 011/0 041/0 کنترل علائم آسم ←خودمهارگری غیر مستقیم

 001/0 322/0 017/0 079/0 کنترل علائم آسم ←خودمهارگری کل

 

(. براین اساس P، 322/0=β =001/0) دهد که ضریب مسیر کل بین خودمهارگری و کنترل علائم آسم مثبت و معنادار بودنشان می 5جدول 

گیری شد که خودمهارگری به صورت مثبت و معنادار کنترل علائم آسم را در بیماران مبتلا به آسم چنین نتیجه پژوهشدر آزمون فرضیه 

 ،P =001/0دهد که ضریب مسیر بین راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی با کنترل علائم آسم )نشان میهمچنین نتایج  کند.بینی میپیش

354/0=β( مثبت و ضریب مسیر بین راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانی با کنترل علائم آسم )002/0= P، 188/0-=β منفی و معنادار )

گیری شد که راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانی به صورت منفی و راهبردهای چنین نتیجه پژوهشه است. براین اساس در آزمون فرضی

دهد، نشان می 5همچنان که جدول  کند.بینی میانطباقی آن به صورت مثبت و معنادار کنترل علائم آسم را در بیماران مبتلا به آسم پیش

توان گفت این اساس می ( مثبت و  معنادار است. برp ،170/0=β=001/0علائم آسم )ضریب مسیر غیرمستقیم بین خودمهارگری و کنترل 
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کند. با وجود این معناداری/عدم راهبردهای انطباقی و غیر انطباقی تنظیم هیجانی رابطه بین خودمهارگری  با کنترل علائم آسم را میانجیگری می

نطباقی و غیر انطباقی تنظیم هیجانی( در تبیین رابطه بین خودمهارگری با کنترل معناداری نقش هر یک از دو متغیر میانجی )راهبردهای ا

ن علائم آسم معین نبود. به همین دلیل به منظور تعیین معناداری یا عدم معناداری نقش میانجیگر هر یک از دو متغیر میانجی از فرمول بارو

شان داد که  ضریب مسیر غیرمستقیم بین خودمهارگری و کنترل علائم آسم از استفاده از فرمول بارون و کنی ن ( استفاده شد.1986و کنی )

( مثبت و معنادار است. p ،088/0=β=001/0( تنظیم هیجانی و راهبردهای انطباقی آن  )p ،082/0=β=001/0طریق راهبردهای غیرانطباقی )

غیرانطباقی تنظیم هیجانی به صورت مثبت و معنادار رابطه بین  گیری شد که راهبردهای انطباقی وبدین ترتیب در آزمون فرضیه چنین نتیجه

 کند.خودمهارگری و کنترل علائم آسم را در بیماران مبتلا به آسم میانجیگری می

 گیریبحث و نتیجه

 جان،یه مینظت یرانطباقیو غ یانطباق یراهبردها قیاز طر میرمستقیو غ میبه صورت مستق یپژوهش حاضر نشان داد که خودمهارگر جینتا

با کنترل  جانیه میتنظ یانطباق ینشان داد که راهبردها هاافتهی نی. همچنکندیم ینیبشیمبتلا به آسم پ مارانیکنترل علائم آسم را در ب

 یشنهادیدل پنشان داد که م ریمس لیتحل جینتا ن،یبا ضعف در کنترل علائم همراه هستند. افزون بر ا یرانطباقیغ یبهتر علائم آسم و راهبردها

کنترل علائم آسم  انسیوار نییدر تب یسهم قابل توجه جانیه میو تنظ یخودمهارگر یرهایبرخوردار است و متغ یپژوهش از برازش مطلوب

آسم  یماریب تیریدر مد یاکنندهنیینقش تع توانندیم یدر کنار عوامل جسمان یجانیو ه یآن است که عوامل شناخت انگریب هاافتهی نیدارند. ا

 کنند. فایا

همسو  نیشیمطالعات پ جیبا نتا افتهی نیبا کنترل علائم آسم بود. ا یمهم پژوهش حاضر، رابطه مثبت و معنادار خودمهارگر یهاافتهیاز  یکی

از  یشتریمحور بسلامت یدارند و رفتارها یمزمن عملکرد بهتر یهایماریب تیریبالاتر در مد یخودمهارگر یاند افراد دارااست که نشان داده

 یاز آن است که خودمهارگر یها حاکپژوهش زیمبتلا به آسم ن مارانی. در ب(Amiri et al., 2021; Li et al., 2022) دهندینشان م ودخ

 Turi et al., 2021; Yaghoubi)همراه است  یزندگ تیفیبه درمان و بهبود ک یبندیپا شیبا کاهش شدت علائم، افزا شتریب یو خودکارآمد

et al., 2016)تیریها، مددر کنترل تکانه یشتریب ییبالا، توانا یخودمهارگر یکرد که افراد دارا نییمنظر تب نیاز ا توانیموضوع را م نی. ا 

را  یدرمان یهابرنامه توانندیافراد بهتر م نیا جه،یآسم دارند. در نت دکنندهیتشد یهاو اجتناب از محرک یدرمان یهاهیتوص تیاسترس، رعا

 را به صورت مداوم اجرا کنند. یخودمراقبت یو رفتارها هددنبال کر

 ینیبشیبه صورت مثبت و معنادار کنترل علائم آسم را پ جانیه میتنظ یانطباق ینشان داد که راهبردها نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 یشناخت یبازساز رش،یسازگارانه مانند پذ یز راهبردهااند استفاده ادارد که نشان داده یمختلف همخوان یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نی. اکنندیم

. (Hussain et al., 2023; Wierenga et al., 2017)همراه است  یماریبهتر با ب یو سازگار شتریمجدد مثبت با سلامت روان ب تمرکزو 

 دیو تشد یاضطراب، افسردگ شیو سرزنش خود، با افزا ینشخوار فکر ،یسازمانند فاجعه جانیه میتنظ یرانطباقیغ یراهبردها گر،ید یاز سو

 یمنف جاناتیمبتلا به آسم، ه مارانی. در ب(Deperrois & Combalbert, 2022; Ghorbani et al., 2017)دارند  ابطهر یماریعلائم ب

ملات آسم ح قیطر نیشوند و از ا یالتهاب یهاواکنش دیخودمختار و تشد یعصب ستمیس کیتحر ،یکیولوژیزیتنش ف شیموجب افزا توانندیم

از  یناش یروان یفشارها توانندیهستند، بهتر م جانیه میتنظ یانطباق یبه استفاده از راهبردها ادرکه ق یافراد ن،یدهند. بنابرا شیرا افزا

 کنند. یریعلائم جلوگ دیکرده و از تشد تیریرا مد یماریب

اثر کوتاه ینیتسک یاز حد از داروها شیبا استفاده ب جانیه میدر تنظ یهمسو است که نشان داد دشوار زین نیگر یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا

 تیریدر مد یکه ناتوان دهدیم ننشا افتهی نی. ا(Green, 2021)مبتلا به آسم ارتباط دارد  مارانیدر ب یمراجعه به خدمات اورژانس شیو افزا

 نیو ناکارآمد از خود نشان دهند. همچن یتکانش یرفتارها ،یحملات تنفس ایدر مواجهه با استرس  مارانیباعث شود ب تواندیم یمنف جاناتیه
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 یریپذو انعطاف جانیه میدر تنظ یشتریب یبا افراد سالم، دشوار سهیمبتلا به آسم در مقا مارانینشان داد که ب انیو شمس یگدلیپژوهش ب

 مارانیاز عوامل مؤثر در تداوم مشکلات ب یکی تواندیم جانیه مینقص در تنظ ن،ی. بنابرا(Bigdeli & Shamsian, 2021)دارند  یشناخت

 مبتلا به آسم باشد.

 یافراد برا ه،ینظر نیاشاره کرد. بر اساس ا یمیمنابع محدود خودتنظ هیبه نظر توانیم جانیه میو تنظ یخودمهارگر نیرابطه ب نییتب در

 یفرد در خودکنترل ییتوانا تواندیمنابع م نیو مصرف مکرر ا کنندیاستفاده م یمحدود یو روان یابع شناختخود از من جاناتیکنترل رفتار و ه

و  یدرباره حملات تنفس ینگران ،یمبتلا به آسم، تجربه مداوم علائم جسمان مارانی. در ب(Khodapanah et al., 2018)دهد  کاهشرا 

 جانیه میتنظ یرانطباقیغ یاگر فرد از راهبردها ،یطیشرا نیببرد. در چن لیرا تحل یمیمنابع خودتنظ تواندیم یماریاز ب یناش یهاتیمحدود

 یانطباق ی. در مقابل، راهبردهاابدییمرتبط با سلامت کاهش م یکنترل رفتارها یبرا یو ییشده و توانا شتریمنابع ب شیفرسا نیااستفاده کند، 

 تیرا تقو یکمک کنند و خودمهارگر یتمرکز بر اهداف بلندمدت، به حفظ منابع شناخت شیبا کاهش استرس و افزا توانندیم جانیه میتنظ

 .ندینما

و کنترل علائم آسم نقش  یخودمهارگر نیدر رابطه ب جانیه میتنظ یرانطباقیو غ یطباقان یپژوهش حاضر نشان داد که راهبردها گرید افتهی

اعمال  مارانیب یجانیه میتنظ تیفیک قیاز طر یادیبر کنترل علائم آسم تا حد ز یخودمهارگر ریکه تأث دهدینشان م افتهی نیدارند. ا یانجیم

استفاده  جانیه میتنظ یانطباق یدارد که از راهبردها یشتریبرخوردارند، احتمال ب یتربالا یکه از خودمهارگر یافراد گر،ی. به عبارت دشودیم

 یمقدم و زارع همسو است که نشان داد خودمهارگر یبا پژوهش نور افتهی نیداشته باشند. ا یماریبر علائم ب یکنترل بهتر جهیکنند و در نت

مزمن  یهایماریشده در حوزه بانجام یهاپژوهش نی. همچن(Nouri Moghadam & Zare, 2018)رابطه مثبت دارد  جانیه میبا تنظ

 Wierenga)کند  فایسلامت ا یامدهایو پ یتیشخص یهایژگیو انیدر ارتباط م یمهم یانقش واسطه تواندیم جانیه میاند که تنظنشان داده

et al., 2017). 

رابطه  جانیه یشناخت میتنظ یهمسو است که نشان داد راهبردها زیو همکاران ن یپژوهش قربان جیپژوهش با نتا نیا یهاافتهی گر،ید یسو از

-نانیپژوهش ش نی. همچن(Ghorbani et al., 2017) کنندیم یگریانجیمبتلا به آسم م مارانیرا در ب یو علائم جسمان یجانیه ییناگو نیب

مبتلا به آسم رابطه دارند  مارانیب یذهن یستیبا بهز یماریب ییو بازنما یامقابله یراهبردها ،یجانیه یینشان داد که ناگو کاتزاوآلتمن و 

(Shinan-Altman & Katzav, 2021)در سلامت  ینقش اساس تواندیم جاناتیه تیریکه نحوه تجربه و مد کنندیم دیتأک هاافتهی نی. ا

در معرض اضطراب،  شتریب ستند،یخود ن جاناتیمناسب ه میو تنظ انیب ،ییکه قادر به شناسا یمارانیکند. در واقع، ب فایا مارانیروان و جسم ب

 ارند.قرار د یماریعلائم ب فیو کنترل ضع یافسردگ

اند که نشان داده ری. مطالعات اخسازدیبرجسته م ییدارو یهارا در کنار درمان یشناختمداخلات روان تیاهم نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 Bonnert)مؤثر باشند  مارانیب یزندگ تیفیدر کاهش اضطراب مرتبط با آسم و بهبود ک توانندیم یشناختو روان یرفتار-یمداخلات شناخت

et al., 2024)با  مارانیب یسازگار تواندیمثبت م جاناتیه تیاند که تقوگرا نشان دادهمثبت یشناسبر روان یمبتن یهاپژوهش نی. همچن

 شیو افزا یبر روابط موضوع یمبتن یمداخلات گروه گر،ید ی. از سو(Jenkins et al., 2021)از شدت علائم بکاهد  دهد و شیرا افزا یماریب

 ن،ی. بنابرا(Sarlak & Talebi, 2025)مبتلا به آسم را کاهش دهند  مارانیب یجانیه ییو ناگو یاضطراب اجتماع اندنستهتوا زین یخودآگاه

 باشد. یپزشک یهادرمان یبرا یمکمل مهم تواندیم یماریب یشناختتوجه به ابعاد روان

 زیاند نکرده یمبتلا به آسم بررس مارانیب یزندگ تیفیرا در ک یشناختکه نقش عوامل روان یاضر با مطالعاتپژوهش ح یهاافتهی ن،یبر ا افزون

 یزندگ تیفیدر ک ینقش مهم ،یپزشک یهادر کنار شاخص یشناختروان یرهایمورنو و همکاران نشان داد که متغ-همسو است. پژوهش والرو

را در  یاضطراب و افسردگ یبالا وعیو همکاران ش ایپژوهش کون نی. همچن(Valero-Moreno et al., 2023)مبتلا به آسم دارند  مارانیب
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آسم مستلزم توجه  یماریآن است که کنترل موفق ب انگریب هاافتهی نی. ا(Cunha et al., 2023)گزارش کرد  داریمبتلا به آسم پا مارانیب

 است. یجانیو ه یشناخت ،یسمانهمزمان به عوامل ج

و همکاران  انگیدارد. پژوهش ش یکودکان مبتلا به آسم همخوان یجانیو ه یمربوط به مشکلات رفتار یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا نیهمچن

 نی. ا(Xiang et al., 2023)قرار دارند  یجانیو ه یاز کودکان سالم در معرض مشکلات رفتار شترینشان داد که کودکان مبتلا به آسم ب

و در صورت عدم  گذاردیافراد اثر م یو رفتار یجانیبر رشد ه نییپا نیمزمن، از سن یماریب مدتینشان دهد که تجربه طولان تواندیموضوع م

لامت تنها بر سپژوهش فرارو و همکاران نشان داد که آسم نه گر،ید ی. از سوابدییادامه م یتا بزرگسال جانیه میمداخله مناسب، مشکلات تنظ

در  یشناختمداخلات روان ن،ی. بنابرا(Ferraro et al., 2024) گذاردیم ریتأث زیآنان ن نیوالد یشناختروان یستیبلکه بر بهز ماران،یروان ب

 محور داشته باشند.جامع و خانواده یکردیرو دیحوزه آسم با

 یشناختروان یرهایبلکه متغ ست،ین ییکه کنترل علائم آسم صرفاً وابسته به درمان دارو دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی ،یطور کل به

خود  جاناتیدر کنترل رفتار و ه یشتریب ییکه از توانا یدارند. افراد یماریب تیریر مدد ینقش مهم جانیه میو تنظ یمانند خودمهارگر

انجام دهند. در مقابل، استفاده از  یمؤثرتر یخودمراقبت یکرده و رفتارها تیریرا مد یماریاز ب یناش یهااسترس توانندیبهتر م ،برخوردارند

 ن،یشود. بنابرا یماریو ضعف در کنترل علائم ب یتیریاضطراب، کاهش خودمد دیتشد موجب تواندیم جانیه میتنظ یرانطباقیغ یراهبردها

 کند. فایا یجامع و مؤثر نقش مهم یدرمان یهابرنامه یدر طراح تواندیمبتلا به آسم م مارانیب یجانیو ه یاختتوجه به ابعاد شن

کننده به مراکز مراجعه مارانیبه ب یدفمند و محدود بودن جامعه آماره یریگبه استفاده از روش نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

 یخودگزارش یپژوهش بر اساس ابزارها یهاداده نیرا محدود کند. همچن هاافتهی یریپذمیشهر تهران اشاره کرد که ممکن است تعم یدرمان

 یدرباره روابط علّ یقطع یریگجهیپژوهش امکان نت یعمقط تیماه گر،ید یوجود داشت. از سو یدهپاسخ یریشد و احتمال سوگ یرگردآو

 .کندیرا محدود م رهایمتغ انیم

 یورزو خودشفقت یآگاهذهن ،یاجتماع تیحما ،یآورمانند تاب یشناختروان یرهایمتغ رینقش سا نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 میتنظ ،یخودمهارگر انیم یبهتر روابط علّ نییدر تب تواندیم یشیو آزما یانجام مطالعات طول نیشود. همچن یدر کنترل علائم آسم بررس

 زین یمزمن تنفس یهایماریب ریمبتلا به سا مارانیمختلف و در ب یسن یهاروابط در گروه نیا یعلائم آسم مؤثر باشد. بررس لو کنتر جانیه

 به توسعه دانش موجود کمک کند. تواندیم

 میو تنظ یبر آموزش خودمهارگر یمبتن یشناختمداخلات روان ،یپزشک یهادر کنار درمان شودیم شنهادیاضر، پپژوهش ح یهاافتهیاساس  بر

 تیریآنان درباره مد یهاو خانواده مارانیب یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار نیو اجرا شود. همچن یمبتلا به آسم طراح مارانیب یبرا جانیه

مؤثر باشد. توجه متخصصان حوزه سلامت به ابعاد  یماریدر بهبود کنترل علائم ب تواندیم یخودمراقبت و یامقابله یهامهارت رس،است

 را فراهم سازد. مارانیتر و مؤثرتر به بارائه خدمات جامع نهیزم تواندیم زیشناسان نپزشکان و روان انیم یآسم و همکار یشناختروان

 مشارکت نویسندگان

 امی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تم

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمکپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Asthma is one of the most prevalent chronic respiratory diseases worldwide and is characterized by airway 

inflammation, recurrent wheezing, dyspnea, and episodes of respiratory distress that substantially impair 

patients’ quality of life. In addition to its physiological manifestations, asthma is associated with considerable 

psychological burden, including anxiety, depression, emotional distress, and reduced psychosocial functioning 

(Ocampo et al., 2022; Valero-Moreno et al., 2023). Recent evidence has emphasized that the successful 

management of asthma depends not only on pharmacological treatment but also on psychological, cognitive, 

and behavioral factors that influence symptom perception, treatment adherence, and self-management 

behaviors (Liotta et al., 2023; Przybyszowski et al., 2022). Studies have demonstrated high rates of anxiety 

and depressive symptoms among individuals with persistent asthma, suggesting that emotional functioning is 

closely linked to disease severity and symptom control (Cunha et al., 2023; Zdanowicz et al., 2025). 

Furthermore, children and adolescents with asthma are more vulnerable to behavioral and emotional 

difficulties compared with healthy peers, indicating that the psychological impact of asthma may emerge early 

in development and persist across the lifespan (Ferraro et al., 2024; Xiang et al., 2023). 

The concept of self-management has received increasing attention in the treatment of chronic illnesses such as 

asthma. Effective asthma self-management involves adherence to medication, monitoring symptoms, avoiding 

triggers, and responding appropriately to disease exacerbations (Sangngam et al., 2023). Research has shown 

that individuals with stronger self-management skills experience better symptom control and higher quality of 

life (Sangngam et al., 2023; Yaghoubi et al., 2016). Educational interventions aimed at enhancing self-care 

and awareness among asthma patients have also demonstrated beneficial effects on patients’ attitudes and 

disease management behaviors (Sadeghi et al., 2019). In this context, self-control has emerged as a crucial 

psychological construct influencing health-promoting behaviors and chronic disease management. Self-control 

refers to the capacity to regulate impulses, emotions, thoughts, and behaviors in pursuit of long-term goals (Li 

et al., 2022). Individuals with high self-control are generally more capable of adhering to treatment 
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recommendations, resisting unhealthy impulses, and maintaining adaptive coping strategies. Previous studies 

have indicated that self-control is positively associated with self-care, psychological adjustment, and health 

outcomes in chronic disease populations (Amiri et al., 2021; Li et al., 2022). In patients with asthma, higher 

levels of self-control and self-efficacy have been linked to improved symptom management and reduced 

disease complications (Turi et al., 2021). 

Another important factor associated with asthma management is emotion regulation. Emotion regulation refers 

to the cognitive and behavioral processes individuals use to monitor, evaluate, and modify emotional responses 

(Wierenga et al., 2017). Emotion regulation strategies are commonly categorized into adaptive and 

maladaptive forms. Adaptive strategies include acceptance, positive reappraisal, and cognitive restructuring, 

whereas maladaptive strategies involve catastrophizing, rumination, and self-blame (Deperrois & 

Combalbert, 2022). Persistent use of maladaptive emotion regulation strategies has been associated with 

increased psychological distress, impaired coping, and poorer physical health outcomes (Nielsen et al., 2018). 

Research on chronic illnesses has consistently shown that difficulties in emotion regulation are associated with 

increased symptom severity and reduced quality of life (Wierenga et al., 2017). Specifically, asthma patients 

exhibit greater difficulties in emotion regulation and lower cognitive flexibility compared with healthy 

individuals (Bigdeli & Shamsian, 2021). Moreover, children with asthma tend to rely more heavily on 

maladaptive emotion regulation strategies such as rumination and catastrophizing (Ghanbari et al., 2018). 

The relationship between emotion regulation and asthma outcomes has been supported by several empirical 

studies. Emotion dysregulation has been linked to increased use of short-acting inhalers, higher utilization of 

emergency medical care, and poorer asthma control (Green, 2021). Psychological flexibility and adaptive 

cognitive emotion regulation strategies, on the other hand, have been associated with better mental health and 

improved quality of life among asthma patients (Hussain et al., 2023). In addition, cognitive emotion 

regulation strategies have been found to mediate the relationship between alexithymia and physical symptoms 

in individuals with asthma (Ghorbani et al., 2017). Research has also highlighted the importance of illness 

perceptions, coping strategies, and emotional awareness in determining subjective well-being among asthma 

patients (Shinan-Altman & Katzav, 2021). Recent findings further suggest that psychological interventions 

targeting emotional functioning, including object relations therapy and cognitive-behavioral interventions, 

may improve emotional awareness and reduce anxiety in asthma patients (Bonnert et al., 2024; Sarlak, 2024; 

Sarlak & Talebi, 2025). 

Despite the growing body of literature on psychological factors in asthma, relatively few studies have 

examined the combined role of self-control and emotion regulation in predicting asthma symptom control. 

More specifically, the mediating role of adaptive and maladaptive emotion regulation strategies in the 

relationship between self-control and asthma symptom control has remained unclear. Therefore, the present 

study aimed to investigate the mediating role of adaptive and maladaptive emotion regulation strategies in the 

relationship between self-control and asthma symptom control among patients with asthma. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design using path analysis. The statistical population 

consisted of all patients diagnosed with asthma who referred to asthma and allergy clinics and hospitals in 

Tehran during the spring and summer of 2023. Considering the recommended participant-to-parameter ratio 

in structural equation and path modeling studies, and accounting for possible attrition, 153 participants were 

selected through purposive sampling. Inclusion criteria included a diagnosis of asthma for at least one year, 

regular follow-up with specialists during the previous year, mild to moderate asthma severity, and age between 

18 and 55 years. Individuals unwilling to continue participation were excluded from the study. 

Data were collected using three standardized questionnaires. Asthma symptom control was assessed using the 

Asthma Control Test (ACT), a five-item measure evaluating symptom severity and asthma management during 



 اختلالات رفتاری روانشناسی سلامت و

 

15 

the previous four weeks. Self-control was measured using the 36-item Tangney Self-Control Scale, which 

evaluates individuals’ ability to regulate behavior, impulses, and emotions. Emotion regulation strategies were 

assessed using the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), which measures both adaptive and 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies. Ethical considerations were fully observed, and 

participants were informed about the study objectives and confidentiality of their responses before completing 

the questionnaires. 

Data analysis was conducted using SPSS version 24. Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated for all study variables. Pearson correlation coefficients were used to examine 

relationships among variables. Path analysis was then performed to test the proposed structural model and 

investigate direct and indirect effects among self-control, emotion regulation strategies, and asthma symptom 

control. 

Findings 

The findings indicated that self-control was positively associated with adaptive emotion regulation strategies 

and asthma symptom control, while it was negatively associated with maladaptive emotion regulation 

strategies. Adaptive emotion regulation strategies showed a positive relationship with asthma symptom 

control, whereas maladaptive strategies demonstrated a negative association with symptom control.  

The results of the path analysis revealed that the proposed model demonstrated satisfactory fit indices. The 

ratio of chi-square to degrees of freedom was 1.69, indicating acceptable model fit. Additional goodness-of-

fit indices further supported the adequacy of the model, including GFI=0.993, AGFI=0.895, CFI=0.987, and 

RMSEA=0.066. 

Direct effect analysis showed that self-control positively predicted asthma symptom control. Self-control also 

positively predicted adaptive emotion regulation strategies and negatively predicted maladaptive emotion 

regulation strategies. Furthermore, adaptive emotion regulation strategies positively predicted asthma 

symptom control, while maladaptive emotion regulation strategies negatively predicted symptom control.  

The indirect effects analysis demonstrated that adaptive and maladaptive emotion regulation strategies 

significantly mediated the relationship between self-control and asthma symptom control. Patients with higher 

self-control were more likely to utilize adaptive emotion regulation strategies and less likely to employ 

maladaptive strategies, which in turn contributed to better asthma symptom control. The structural model 

explained 44% of the variance in asthma symptom control among patients with asthma. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that self-control significantly predicts asthma symptom control both directly 

and indirectly through adaptive and maladaptive emotion regulation strategies. The findings suggest that 

psychological factors play a substantial role in asthma management and that symptom control cannot be 

explained solely by physiological or medical variables. Patients with greater self-control appear to be more 

capable of adhering to treatment plans, monitoring symptoms, and regulating emotional reactions associated 

with chronic illness. 

The positive association between adaptive emotion regulation strategies and asthma symptom control indicates 

that patients who effectively manage emotional distress may experience fewer symptom exacerbations and 

better disease outcomes. Conversely, maladaptive strategies such as rumination and catastrophizing may 

intensify psychological stress and interfere with effective self-management behaviors. These findings support 

theoretical models emphasizing the interaction between emotional processes, cognitive regulation, and 

physical health outcomes in chronic disease populations. 

The mediating role of emotion regulation strategies further highlights the importance of emotional functioning 

in understanding how self-control influences asthma management. Individuals with higher self-control may be 

more likely to engage in constructive emotional coping, thereby reducing stress-related physiological 
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activation and improving adherence to health-promoting behaviors. In contrast, poor emotion regulation may 

deplete self-regulatory resources and undermine effective disease management. 

Overall, the findings underscore the necessity of integrating psychological interventions into asthma treatment 

programs. Interventions aimed at improving self-control, enhancing adaptive emotion regulation strategies, 

and reducing maladaptive emotional responses may contribute to improved asthma symptom control and better 

quality of life among patients with asthma. Comprehensive treatment approaches addressing both 

psychological and medical aspects of asthma may therefore produce more effective and sustainable outcomes 

for individuals living with this chronic condition. 
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