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Objective: The present study aimed to develop a structural model for predicting asthma 

symptom control based on self-compassion with the mediating role of emotion regulation in 

patients with asthma. 

Methods and Materials: This descriptive–correlational study using path analysis was 

conducted on 153 patients with asthma who attended clinics and hospitals in Tehran in 2023. 

Participants were selected through purposive sampling. Data collection instruments included the 

Asthma Control Test (ACT), the Self-Compassion Scale, and the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation and path analysis through SPSS-

24 and AMOS-24 software. Model fit was assessed using χ²/df, CFI, GFI, AGFI, and RMSEA 

indices. 

Findings: The results demonstrated that self-compassion had a positive and significant 

relationship with asthma symptom control (β=0.486, 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 symptom control (β=-0.188, 

p=0.002). The indirect effect of self-compassion on asthma symptom control through emotion 

regulation was also significant (β=0.065, p=0.041). Model fit indices indicated an acceptable fit 

between the proposed model and the collected data (χ²/df=1.69, CFI=0.987, GFI=0.993, 

AGFI=0.895, RMSEA=0.066). Moreover, the study variables explained 44% of the variance in 

asthma symptom control. 

Conclusion: The findings indicated that self-compassion and emotion regulation play 

substantial roles in asthma symptom control, and emotion regulation—particularly maladaptive 

strategies—mediates the relationship between self-compassion and asthma symptom control. 

Therefore, incorporating psychological interventions aimed at enhancing self-compassion and 

improving adaptive emotion regulation strategies may contribute to better asthma management 

and treatment outcomes among patients with asthma. 

Keywords: Asthma symptom control, self-compassion, emotion regulation, path analysis, 

patients with asthma 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Asthma is one of the most prevalent chronic respiratory diseases worldwide and represents a major 

challenge for public health systems due to its long-term physical, psychological, and social consequences. 

The disease is characterized by chronic airway inflammation, recurrent respiratory symptoms, and 

variable airflow obstruction, all of which negatively affect patients’ quality of life and daily functioning. 

Epidemiological evidence indicates that the prevalence of asthma continues to rise globally, affecting 

millions of individuals across different age groups and geographic regions (Ocampo et al., 2022). In Iran, 

national epidemiological investigations have also reported a significant prevalence of asthma among 

adults, emphasizing the growing burden of this disease on the healthcare system (Fazlollahi et al., 2018). 

Despite advances in pharmacological treatments and medical interventions, a substantial proportion of 

patients still experience poor asthma control, suggesting that psychological and behavioral factors may 

significantly contribute to disease management and symptom severity (Przybyszowski et al., 2022). Research 

has shown that uncontrolled asthma is associated with fatigue, sleep disturbances, impaired social 

functioning, emotional distress, and reduced health-related quality of life (Valero-Moreno et al., 2023). 

Furthermore, patients with asthma often experience elevated levels of anxiety, depression, and 

psychological distress, which may interfere with treatment adherence and self-management behaviors 

(Cunha et al., 2023; Lor et al., 2023). In this context, identifying psychological mechanisms associated with 

asthma symptom control has become increasingly important. 

Among the psychological constructs receiving growing attention in recent years is self-

compassion. Self-compassion refers to an adaptive way of relating to oneself during times of suffering, 

failure, or emotional pain through self-kindness, mindfulness, and recognition of common humanity. 

Individuals with higher levels of self-compassion tend to experience lower self-criticism and greater 

emotional resilience when facing stressful situations (Finlay-Jones, 2017). Previous studies have 

demonstrated that self-compassion is positively associated with psychological flexibility, self-regulation, 

health-promoting behaviors, and emotional well-being (Berryhill et al., 2018; Semenchuk et al., 2022). In chronic 

illness populations, self-compassion has been linked to lower levels of anxiety and depression, better 

treatment adherence, and improved quality of life (Hughes et al., 2021; Mistretta & Davis, 2021). Research 

conducted among patients with irritable bowel syndrome, diabetes, chronic pain, and multiple sclerosis 

has similarly shown that higher self-compassion is associated with reduced psychological symptoms and 

improved health outcomes (Ahmadi et al., 2020; Firouzkouhi et al., 2022; Mohammadpour, 2021; Narimani et al., 2020). 

In addition, self-compassion has been found to play a protective role against maladaptive coping patterns 

and emotional dysregulation (Nguyen et al., 2025; Ranjouri et al., 2025). 

Emotion regulation is another critical factor influencing both mental and physical health outcomes 

in chronic diseases. Emotion regulation refers to the cognitive and behavioral processes through which 

individuals monitor, evaluate, and modify their emotional experiences (Deperrois & Combalbert, 2022). 

Difficulties in emotion regulation have been associated with increased psychological distress, maladaptive 

coping strategies, and poorer disease management in chronic illness populations (Wierenga et al., 2017). 

Studies focusing on asthma patients have reported that maladaptive emotion regulation strategies are 

related to greater symptom severity, increased healthcare utilization, and poorer psychological adjustment 

(Green, 2021). Patients with asthma often demonstrate higher levels of emotional dysregulation and lower 
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cognitive flexibility compared to healthy individuals (Bigdeli & Shamsian, 2021). Moreover, maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies such as catastrophizing, rumination, and self-blame have been 

found to exacerbate asthma symptoms (Ghanbari et al., 2018; Ghorbani et al., 2017). Recent evidence has further 

suggested that self-compassion may influence physical and psychological health indirectly through 

emotion regulation mechanisms (Prentice et al., 2021). Therefore, examining the mediating role of emotion 

regulation in the relationship between self-compassion and asthma symptom control may provide a more 

comprehensive understanding of psychological adaptation in patients with asthma. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design using path analysis to investigate 

the structural relationships among self-compassion, emotion regulation, and asthma symptom control in 

patients with asthma. The statistical population consisted of all patients diagnosed with asthma who 

attended asthma and allergy clinics and hospitals in Tehran during the spring and summer of 2023. A 

purposive sampling method was used to recruit participants based on predefined inclusion and exclusion 

criteria. Inclusion criteria included a confirmed diagnosis of asthma for at least one year, age between 18 

and 55 years, and ongoing medical follow-up for asthma management. Individuals who were unwilling to 

participate or failed to complete the questionnaires were excluded from the study. 

A total of 153 participants were selected for data collection. The sample size was considered 

adequate according to structural equation modeling recommendations regarding participant-to-parameter 

ratios. Participants completed three standardized instruments, including the Asthma Control Test (ACT), 

the Self-Compassion Scale, and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. The ACT was used to 

assess the degree of asthma symptom control during the previous four weeks. The Self-Compassion Scale 

measured components such as self-kindness, mindfulness, and common humanity. The Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire assessed adaptive and maladaptive emotion regulation strategies. 

Data analysis was conducted using SPSS-24 and AMOS-24 software. Descriptive statistics 

including means and standard deviations were calculated for all study variables. Pearson correlation 

analysis was employed to examine bivariate relationships among variables. Path analysis using maximum 

likelihood estimation was conducted to evaluate the proposed structural model. Model fit was assessed 

using several fit indices, including Chi-square divided by degrees of freedom (χ²/df), Comparative Fit 

Index (CFI), Goodness-of-Fit Index (GFI), Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI), and Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA). 

Findings 

The findings indicated that the proposed structural model demonstrated an acceptable fit with the 

collected data. Fit indices supported the adequacy of the model, with χ²/df equal to 1.69, CFI equal to 

0.987, GFI equal to 0.993, AGFI equal to 0.895, and RMSEA equal to 0.066. These indices suggested that 

the hypothesized relationships among self-compassion, emotion regulation, and asthma symptom control 

were statistically supported. 

Correlation analyses revealed that self-compassion was positively associated with adaptive 

emotion regulation strategies and asthma symptom control, while maladaptive emotion regulation 

strategies showed a negative relationship with asthma symptom control. Path analysis demonstrated that 

self-compassion had a significant positive direct effect on asthma symptom control. In addition, adaptive 
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emotion regulation strategies positively predicted asthma symptom control, whereas maladaptive emotion 

regulation strategies negatively predicted symptom control. 

The indirect effects analysis further showed that emotion regulation significantly mediated the 

relationship between self-compassion and asthma symptom control. Specifically, maladaptive emotion 

regulation strategies played a significant mediating role in this relationship. Patients with higher self-

compassion reported lower levels of maladaptive emotion regulation and better asthma symptom control. 

The model explained approximately 44% of the variance in asthma symptom control, indicating that self-

compassion and emotion regulation collectively contributed substantially to predicting asthma symptom 

management among patients with asthma. 

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to examine the structural relationship between self-compassion and 

asthma symptom control through the mediating role of emotion regulation among patients with asthma. 

The findings demonstrated that self-compassion was positively associated with asthma symptom control 

both directly and indirectly through emotion regulation mechanisms. Furthermore, adaptive emotion 

regulation strategies improved symptom control, whereas maladaptive strategies contributed to poorer 

asthma management. These findings suggest that psychological variables play a substantial role in the 

experience and management of chronic respiratory diseases. 

The direct relationship between self-compassion and asthma symptom control may be explained 

by the capacity of self-compassionate individuals to respond to illness-related stress with greater 

emotional balance, acceptance, and psychological resilience. Patients with higher self-compassion are less 

likely to engage in self-criticism and emotional avoidance when experiencing asthma symptoms. Instead, 

they may adopt healthier coping behaviors, demonstrate greater adherence to treatment recommendations, 

and maintain better emotional stability during disease exacerbations. Such characteristics can contribute 

to improved self-management and reduced symptom severity. 

The findings regarding emotion regulation are also noteworthy. Emotion regulation appears to be 

a key psychological mechanism influencing asthma symptom control. Patients who rely on maladaptive 

strategies such as catastrophizing, rumination, and self-blame may experience heightened emotional 

distress and physiological arousal, potentially exacerbating respiratory symptoms and impairing self-

management behaviors. In contrast, adaptive emotion regulation strategies may facilitate psychological 

adjustment, reduce stress-related physiological responses, and enhance disease management. Therefore, 

the ability to regulate emotions effectively may serve as a protective factor against the negative 

consequences of chronic illness. 

The mediating role of emotion regulation suggests that self-compassion contributes to better 

asthma symptom control by reducing maladaptive emotional responses and promoting healthier coping 

processes. Individuals with higher self-compassion may be more capable of acknowledging emotional 

difficulties without excessive judgment or avoidance, thereby improving their capacity to regulate 

negative emotions effectively. This process may subsequently reduce psychological distress and facilitate 

greater engagement in health-promoting behaviors. The findings highlight the importance of considering 

psychological interventions alongside medical treatment in asthma management programs. 

Overall, the results of the present study emphasize the importance of self-compassion and emotion 

regulation as significant psychological factors associated with asthma symptom control. Interventions 

aimed at enhancing self-compassion and improving adaptive emotion regulation skills may help patients 
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cope more effectively with the psychological challenges of asthma and improve disease management 

outcomes. Incorporating psychological approaches into routine asthma care may therefore contribute to 

improved quality of life, better treatment adherence, and more effective symptom control among 

individuals living with asthma. 
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 مقدمه 

آسم   ان، یم ن یاند و در اشده لی تبد ی نظام سلامت جهان  ی هاچالش نیتراز مهم ی کیبه  یمزمن تنفس  یهایماریب  ر،یاا یهادر دهه

  یدرمان  یهانهیهز  شیو افزا  یزندگ  تیف یکاهش ک  ها،یماریدر بار ب  یتوجهسهم قابل  ر،یرواگیمزمن غ   یهایماریب  نیترعیاز شا  یکیعنوان  به

 ریتحت تأث  زیفرد را ن  یزندگ   یجان یو ه  یاجتماع   ،یبلکه ابعاد روانشناات  کند،یرا مختل م  یدستگاه تنفس  کی ولوژیزیعملکرد ف  تنهاهدارد. آسم ن

  ی امدهاینفر در سراسر جهان با پ   هاون یل یاست و م شیهمچنان در حال افزا ی آسم در س ح جهان وعیکه ش دهد ی. شواهد نشان مدهدیقرار م

توجه  آسم در بزرگسالان قابل وعیاند که شنشان داده یم العات مل زی ن رانی. در ا(Ocampo et al., 2022) کنندیم یآن زندگ ینو روا یجسمان

  ی هاتفاوت  ن،ی. افزون بر ا(Fazlollahi et al., 2018)شده است    لیتبد  یحوزه سلامت عموم  یهایاز نگران  یکیآن به    یشیبوده و روند افزا

را   یماریاز علائم ب  یشتریمعمولاً شدت ب  یبزرگسال  نیدر شدت و بروز علائم آسم نقش دارند و زنان در سن  زین  یهورمون  املو عو  یتیجنس

 ی ماری همچنان در کنترل علائم ب  مارانیاز ب   یتوجهبخش قابل  ،یو درمان   ییدارو  یهاشرفتی. با وجود پ (Leynaert et al., 2023)  کنندیتجربه م

هستند   م  نیا  وناتوان  نشان  غ   دهدیمسئله  عوامل  روانشناات  یستیرزیکه  فرا  زین  یو  ب  ندیدر  تع  یماریکنترل  دارند    یاکنندهنیینقش 

(Przybyszowski et al., 2022) . 

اواب،   تیفیافت ک  ، یاجتماع   یها تیفعال  ت یاز جمله ااتلال در عملکرد روزمره، محدود  یمتعدد  یمنف  ی امدهاینشده با پ کنترل  آسم

  ی عاد ت یبا جمع سهیافراد مبتلا به آسم در مقا نی. همچن(Valero-Moreno et al., 2023)همراه است   یزندگ تیفیمزمن و کاهش ک یاستگ

اند که علائم سلامت  . م العات نشان داده(Cunha et al., 2023)  کنند یرا تجربه م  یروانشناات  یشانیو پر  یافسردگ  راب،از اض   یس وح بالاتر

 ,.Lor et al)را مختل سازد  یماریب یتیریاودمد تواند یارتباط دارد و م یپزشک  یهادرمان و مراقبت ندیاز فرا مارانیب ترنییپا تیروان با رضا

.  کندیم  لیتحم مارانیرا بر ب یتوجهقابل ی فشار روان  ،یمداوم از حملات تنفس ی و نگران یماریبا ب  یدر سازگار یدشوار گر،ید یو. از س(2023

اند که عوامل نشان داده دیجد  یها. پژوهشابدییم  یاژهیو  تیمؤثر بر کنترل علائم آسم اهم  یروانشناات  یرهایمتغ  یبررس  ،ی یشرا  نیدر چن

 ,.Sangngam et al)نقش دارند    زیعلائم ن  تیریمصرف دارو، و مد  ، یدرمان  یرویبلکه در پ   ،یماریب  یتنها در تجربه ذهننه  یجان یو ه  یشناات

 دارند.   دیمزمن تأک  یهایماریب یو روانشناات یزمان به ابعاد جسمان سلامت بر ضرورت توجه هم نینو یکردها یرو ل،یدل نی. به هم(2023

را به اود جلب کرده، شفقت به اود است. شفقت به اود  یاتوجه گسترده ریاا یهاکه در سال یمهم روانشناات یهااز سازه یکی

شفقت به اود  ی. افراد داراهاستی و دشوار  ی فرد نسبت به اود در مواجهه با رنج، ناکام گرانهرقضاوتیو غ  رنده ینگرش مهربانانه، پذ یبه معنا

امر موجب کاهش فشار   نیو هم کنند یاتخاذ م  شتنینسبت به او نانهیبو واقع تگرانهیحما ی سرزنش اود، نگرش یجادشوار به طیبالا، در شرا

و   شودیشنااته م  یجانیه  میمهم تنظ  یهااز مؤلفه   یکیعنوان  . شفقت به اود به (Finlay-Jones, 2017)  شود یم  یسازگار  شیو افزا  یروان

ها نشان  . پژوهش(Hughes et al., 2021)اند  کرده  ی معرف  یروان  ی و فرسودگ  یکننده در برابر اض راب، افسردگمحافظت  ی پژوهشگران آن را عامل

 Semenchuk et)راب ه مثبت دارد  ی درمان یرویارتقادهنده سلامت و پ  یرفتارها  ،یمیاودتنظ ،یاند که شفقت به اود با سلامت جسمانداده

al., 2022)را کاهش دهد  یمنف جاناتیداده و شدت ه شیرا افزا یروانشناات یریپذانع اف تواندیشفقت به اود م ن،ین. همچ(Berryhill et 

al., 2018). 

 ی و روانشناات  یدر کاهش علائم جسمان  یاند که شفقت به اود نقش مؤثرمزمن نشان داده  یهایمار یب  نهیشده در زمانجام  م العات

و بهبود  یماریموجب کاهش علائم ب ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیبر شفقت به اود در ب یمثال، مداالات مبتن یدارد. برا مارانیب

 ینوع دو، شفقت به اود با کاهش علائم روانشناات  ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  نی. همچن (Ahmadi et al., 2020) شده است    ینااتروانش  یسازگار
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افراد   نیاند که انشان داده  زیمبتلا به درد مزمن ن  مارانیها در ب. پژوهش(Firouzkouhi et al., 2022)همراه بوده است    یزندگ  تیفیو بهبود ک

 ,.Narimani et al)  کنندیرا تجربه م  ی از اض راب و افسردگ  یاز شفقت به اود و س وح بالاتر  یترنییسه با افراد سالم س وح پا یدر مقا

. (Mohammadpour, 2021)راب ه مثبت دارد    سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیب  ی زندگ  تیفیشفقت به اود با ک  ن،ی. افزون بر ا(2020

  یهایمار یمبتلا به ب  مارانیب  یدرد، استرش و علائم روانشناات  توانند یبر شفقت به اود م  یاند که مداالات مبتنکرده  د ییتأ   زین  ها ل یفراتحل

محور، سلامت  یاند که شفقت به اود با رفتارهاراستا، پژوهشگران نشان داده  نی. در هم(Mistretta & Davis, 2021)مزمن را کاهش دهند  

 . (Oussedik et al., 2019)در قبال درمان ارتباط دارد  یریپذت یو مسئول یاودکنترل

  جانیه  می. تنظشودیدر سلامت جسم و روان شنااته م  یروانشناات  ی اساس  یندهایاز فرا  یکیعنوان  به  جانیه  میتنظ  گر،ید  یسو  از

افراد برا  یو رفتار  یشناات  یندهایاز فرا  یابه مجموعه    رند یگیاود به کار م  یجان یه  یهاتجربه   رییتغ  ای   لیتعد  ت،یریمد  یاشاره دارد که 

(Deperrois & Combalbert, 2022)پژوهش نشان داده.  تنظها  ااتلال در  روانشناات  یاگسترده  ف یبا ط  جانیه  میاند که  و    یاز مشکلات 

مزمن معمولاً در   یهایماری. افراد مبتلا به ب(Wierenga et al., 2017)   کندیم  فایا  ی مزمن نقش مهم  یهایمار یمرتبط است و در ب  یجسمان

و   یماریعلائم ب د یمسئله موجب تشد نی و هم کنند یاستفاده م  جان یه می ناکارآمد تنظ یاز راهبردها ،یماری مرتبط با ب  یهامواجهه با استرش 

وجود دارد.    یماریدر کنترل علائم ب  جانی ه  میاز نقش تنظ  یتوجهشواهد قابل  زیمبتلا به آسم ن  مارانی. در بشودیآنان م  ی زندگ  تیفیکاهش ک

  ماران یدر ب  ی پزشک  یاستفاده از ادمات اورژانس  ش یاثر و افزاکوتاه  یاستنشاق  یاز حد داروها  ش یبا مصرف ب  جانیه  م یمثال، ااتلال در تنظ  یبرا

 . (Green, 2021)مبتلا به آسم ارتباط دارد 

 م یدر تنظ یشتریب یبا افراد سالم، دشوار سهیدر مقا  یماریب نیمبتلا به ا  مارانیاند که بشده در حوزه آسم نشان دادهانجام م العات

 شتریسالم اود ب  انی با همتا  سهیکودکان مبتلا به آسم در مقا  نی. همچن(Bigdeli & Shamsian, 2021)دارند    یشناات  ی ریپذو انع اف  جانیه

. افزون بر (Ghanbari et al., 2018)  کنندیاستفاده م  یسرزنش اود و نشخوار فکر  ،یسازمانند فاجعه  جانیه  میتنظ  یران باقیغ   یاز راهبردها

  ی گریانجیمبتلا به آسم را م  مارانیب  ی و علائم جسمان  یروانشناات  ی هایژگ یو  نیراب ه ب  توانند یم  جانیه  یشناات  م یتنظ  یراهبردها  ن،یا

انع افنشان داده  زین  دی جد  یها. پژوهش(Ghorbani et al., 2017)کنند   پ   جانیه  یشناات  میو تنظ  یروانشناات  یریپذاند که    یامدهایبا 

  یهازمی از مکان  یک ی  جانیه  م یتنظ  رسدیبه نظر م   ن، ی. بنابرا(Hussain et al., 2023) دارند    میمبتلا به آسم ارتباط مستق  مارانیسلامت روان در ب

 و کنترل علائم آسم باشد.  یروانشناات یزگاردر سا یدیکل

که    دهد یاند. شواهد نشان منشان داده  جانیه  میشفقت به اود و تنظ  انیبه ارتباط م  یاژهیپژوهشگران توجه و  ر،یاا  یهاسال  در

  ، یجانیاجتناب ه  ریو کمتر درگ  کنندیاستفاده م   یترسازگارانه  یاز راهبردها  یمنف  جاناتیشفقت به اود بالا، در مواجهه با ه  یافراد دارا

و   جانی ه  میتنظ  نیدر راب ه ب  کنندهلینقش تعد   تواندی. شفقت به اود م(Ranjouri et al., 2025)  شوندیم   یاودسرزنشگر  و  ینشخوار فکر

اند که شفقت به  ها نشان دادهپژوهش  نی. همچن(Nguyen et al., 2025)را کاهش دهد    یجان یه  ی منف  ی امدهایکند و شدت پ  فایسلامت روان ا

. در نوجوانان و جوانان مبتلا به (Wild et al., 2025)  کنند یم  ینیبشیرا پ  یزندگ  تیفیابعاد مختلف ک  جان،یه  میو تنظ  یآگاه اود، ذهن

 ,.Prentice et al)دارد    یروانشناات  یشانیشفقت به اود و پر  نیدر راب ه ب  یانجینقش م  جانیه  میدر تنظ  یدشوار  زیمزمن ن  یهایماریب

سلامت   ،یامقابله  یو بهبود راهبردها یکاهش اجتناب تجرب قیاز طر تواندیاند که شفقت به اود م نشان داده  هاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(2021

و سلامت   یاز آن است که شفقت به اود با اودکنترل  یحاک   زین  گرید  یها افتهی.  (Nielsen et al., 2018)افراد را ارتقا دهد    یروان و جسمان

 . (Saeedi et al., 2016)کند  فا یمرتبط با سلامت ا یندهایدر فرا کننده لینقش تعد تواندیراب ه مثبت دارد و م
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ب  یروانشناات  یرهایمتغ  تیاهم  زین  ی داال  م العات تأ   یماریدر کنترل  را  براکرده  دییآسم  مادران در    یمثال، اودکارآمد  یاند. 

در   یو هواز   یتنفس  ناتیانجام تمر  نی. همچن(Aali et al., 2020)همراه بوده است    یماریبهتر ب  تیریمراقبت از کودکان مبتلا به آسم با مد 

اند که شفقت به ها نشان داده. پژوهش(Zarneshan, 2018)آنان شده است    یو روانشناات  یموجب بهبود سلامت جسمان  آسم زنان مبتلا به  

  نی. ا(Chavoshi et al., 2022) کنند  فایا  یجسمان-یشده و سلامت رواناسترش ادراک نیدر راب ه ب یانجینقش م توانندیم  یآگاه اود و ذهن

 دارند.   کننده نیینقش تع  زین  یماریبلکه در کنترل علائم ب  ماران،یب  ی جانیه  ی تنها در سازگارنه  یروانشناات  یرها یکه متغ  دهدیم نشان    ها افتهی

حوزه وجود دارد.   نیدر ا یمهم ی پژوهش ی مرتبط با آن، هنوز الأها یوجود گسترش م العات مربوط به آسم و عوامل روانشناات با

روابط   یااند، اما کمتر م العهپردااته   یزندگ   تیفیک  ای   ی مانند اض راب، افسردگ  یی رها ینقش متغ  میمستق  یها به بررساز پژوهش  یادیبخش ز

 میتنظ  ی انجینقش م  ن، یکرده است. علاوه بر ا  یزمان بررسصورت همو کنترل علائم آسم را به  جانیه  میبه اود، تنظ  قتشف  انیم  یسااتار

کمتر مورد توجه قرار گرفته است. از آنجا که کنترل موفق    ،ی رانیدر جامعه ا  ژه یوشفقت به اود و کنترل علائم آسم، به  نیدر راب ه ب  جانیه

ا  یعوامل روانشناات  ییاست، شناسا   یروانشناات  یو سازگار  جانات یه  میتنظ  ، یدرمان   یرویپ   ، یتیریآسم مستلزم اودمد   ندیفرا  نی مؤثر بر 

کنترل   زانیم ینیبشیپ  یپژوهش حاضر با هدف ارائه مدل سااتار ن،یتر و مؤثرتر کمک کند. بنابراجامع یمداالات درمان  یبه طراح تواندیم

 مبتلا به آسم انجام شد.  مارانیدر ب جانیه میتنظ یگریانجیم با علائم آسم بر اساش شفقت به اود 

 مواد و روش پژوهش

استفاده از تحلیل مسیر است. جامعه آماری مورد م العه در این پژوهش را پژوهش حاضر از نوع توصیفی و به روش همبستگی با  

های شهر تهران در بهار و تابستان سال  ها و بیمارستانکننده به پزشکان متخصص آسم و آلرژی در کلینیک کلیه بیماران مبتلا به آسم مراجعه 

را  تشکیل می  1402 از پژوهشگران حداقل حجم نمونه  یا بالاتر را م لوب توصیف    200گیرند و حجم نمونه  در نظر می  100دادند. برای 

های اایر، روش نسبت آزمودنی به پارامترهای برآورد شده به وسعت در بین پژوهشگران مدلیابی معادلات سااتاری مورد در سال  . کنندمی

حجم نمونه   10:1آورد شده، حجم نمونه کوچک، نسبت  ها به پارامترهای برآزمودنی  5:1استفاده قرار گرفته است. بر اساش این روش نسبت  

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

کم به مدت یک سال و مراجعه  ابتلا به بیماری آسم دستهای ورود به پژوهش عبارتند از:  ملاکهای ورود و اروج ) و ملاک  گیری هدفمندنمونه 

های استفاده شده از اسپری تنفسی تعداد پافسنجش    به متخصص در این یک سال برای پیگیری، ابتلا به آسم افیف تا متوسط با توجه به

عدم تمایل به شرکت در   رتند از:های اروج از م العه عباملاک  سال.  55تا    18قرار گرفتن در دامنه سنی   سالبوتامول در دوهفته گذشته،

که رضایت اود را مبنی بر شرکت در پژوهش اعلام  کنندگان پس از آنبه منظور حفظ االا  پژوهشی، تمامی شرکت انتخاب شدند.  ( پژوهش

توانند از شرکت در  می  ها گفته شد که هر وقت که بخواهندها داده و به آنکردند، 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 محفوظ  پژوهش صرف نظر کنند. همچنین به آن 

 عایت گردیده است.داری و صداقت لازم رها امانتعلاوه در تجزیه، تحلیل و ارائه دادهها دارای کد و بدون نام هستند. بهاواهد ماند و پرسشنامه

توسط ناتان و همکاران به عنوان    2004در سال    1( ACTپرسشنامه سنجش کنترل آسم )  پرسشنامه سنجش کنترل آسم:الف(  

ه یک ابزار کارآمد برای بررسی تغییرات معنادار در کنترل آسم در طراحی شد. این پرسشنامه به بررسی مدت زمان ایجاد ااتلال در کار، مدرس

بخش و میزان کنترل آسم بنا بر نظر بیمار و اانه به دلیل بیماری آسم، دفعات ایجاد کوتاهی تنفس، ااتلال اواب، مصرف داروهای نجات

 
1 Asthma Control Test 
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سال به بالا کمک کند تا میزان کنترل آسم اود را ارزیابی کنند.    12تواند به مبتلایان به آسم  پردازد. پرسشنامه سنجش کنترل آسم میمی

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

آمده از مجموع این سوالات میزان کنترل آسم شخص در یک ماه گذشته دستی بهگیرد. نمرهمی  1ی  و بدترین موقعیت نمره  5ی  موقعیت نمره

تایید و پایایی آن با   0/ 78تا    71/0روایی ابزار از طریق ضریب توافق کلی متخصصان با مقدار  .  (1394دهد )آقاجانی و همکاران،  را نشان می

آلفای کرونباخ   )ناتان و همکاران،    84/0ضریب  زرنشان )2004گزارش شد  ایران،  با نظر پزشکان فو   1397(. در  را  ابزار  روایی محتوایی   )

( برای بررسی روایی محتوا و 1392گزارش کرد. در پژوهش محجل اقدم و همکاران )  81/0تخصص ریه تایید و پایایی آن را با آلفای کرونباخ  

ر از اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و پزشکان متخصص ریه قرار گرفت و نظرات اصلاحی نف  10صوری، پرسشنامه در ااتیار  

برای پرسشنامه   80/0بیمار مبتلا به آسم قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ    20آنها انجام شد. همچنین برای بررسی پایایی پرسشنامه در ااتیار  

 دست آمد. کنترل آسم به

گیری سه مؤلفه ( توسط ریس و همکاران برای اندازه2011پرسشنامه شفقت اود در سال )  پرسشنامه استاندارد شفقت خود:ب(  

با اود انزوا    ( 10،  5)  ، تجارب مشترک انسانی(12،  11)  در برابر قضاوت اود  (6،  2)  مهربانی  در برابر   (7،  3)  آگاهی و ذهن(8،  4)در برابر 

ای گیرد و بر اساش طیف پنج گزینه مولفه را در برمی  6سوالی،   12شده است. این پرسشنامه دارای  طراحی و تدوین   (9،  1)  همانندسازی افراطی

تنظیم شده است و   5تا تقریبا همیشه=  1ای از تقریبا هرگز=درجه   5ها در یک مقیاش لیکرت  ماده  .پردازدلیکرت به سنجش شفقت اود می

ی آوردن نمرهدست شوند. برای بهگذاری میصورت معکوش نمره به  12و    11،  9،  8،  4،  1های  اود بیشتر دارد. ماده  ی بالاتر نشان از شفقتنمره

های روانسنجی پرسشنامه را مناسب توصیف سازندگان این پرسشنامه ویژگی  شوند.هر مولفه، امتیازات مربوط به آن بعد با یکدیگر جمع می

( دارد 97/0های شفقت اود در فرم کوتاه نیز تایید شد. فرم کوتاه با فرم بلند همبستگی بالایی )گرفته مولفه اند. در تحلیل عاملی صورتکرده

( نشان داد  1395(. در ایران نیز، نتایج پژوهش اانجانی و همکاران )2011گزارش شده است )ریس و همکاران،    92/0و پایایی بازآزمایی آن  

های روانسنجی مناسبی براوردار است. پژوهشی در ایران نشان داد، نتایج تحلیل عاملی تأییدی از سااتار که مقیاش شفقت به اود از ویژگی

قابل  3 برازش  از  به اود  مقیاش شفقت  )عاملی  است  براوردار  مقیاش شفقت به اود CFI  ،84/0=NFI  ،08/0=RMSEA=89/0قبولی   .)

( داشت. همچنین ضریب آلفای کرونباخ - 21/0( و شرم بیرونی )38/0منفی )  های ( و عاطفه-33/0گرایی )معناداری با کمالهمبستگی منفی و  

برای عامل  79/0برای کل مقیاش   با اود  و  انسانی 68/0قضاوت اود«    –های » مهربانی    - آگاهی و »ذهن  71/0انزوا«    -، »تجربه مشترک 

به دست آمد که نشانگر پایایی بالای    90/0پایایی بازآزمایی این پرسشنامه در فاصله زمانی یک هفته  .دست آمدبه  86/0همانندسازی افراطی«  

 (.   1395آن است )اانجانی و همکاران، 

(  2006گارنفسکی و کرایج ) که توسط است ایگویه 36 ابزار یک 1هیجان  شنااتی تنظیم پرسشنامة  پرسشنامه تنظیم هیجان:ج(  

 یک از ایپنج درجه های اندازه در زندگی  زایاسترش و  حوادث تهدیدکننده  به پاسخ  در را ها هیجان شنااتی طراحی شده و راهبردهای تنظیم 

،  6، تمرکز مجدد مثبت 5انگاری، فاجعه4، نشخوارگری 3، سرزنش دیگران2سرزنش اود سنجد: می زیرمقیاش  9 اساش  بر )همیشه( پنج  تا  )هرگز(

 
1  Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
2  self-blame 
3  other-blame 
4  rumination 
5  catastrophizing 
6  positive refocusing 
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 شنااتی محسوب راهبرد آن از فرد  بیشتر استفادة  دهندة بیشتر نشان . نمرة3پذیری و پذیرش، دیدگاه2، ارزیابی مجدد مثبت 1ریزی مجدد برنامه

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

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

و همچنین ضریب اعتبار این عوامل   91/0تا    62/0های این آزمون را در دامنه  ( ضریب آلفا برای زیرمقیاش1389ایران نیز سامانی و صادقی )

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

توافق و  بررسی  روانشناسی متخصصان از نفر داوری هشت اساش بعلاوه    92/0تا    81/0 از ها زیرمقیاش برای کندال  ضرایب  شد.  محاسبه 

حاکی از روایی همگرا و واگرای آن بود. گارنفسکی   DASSهای پرسشنامه تنظیم شنااتی هیجانی با نمره کل پرسشنامه  زیرمقیاش  همبستگی

توان هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت )مقابله شنااتی( و هم به  ( معتقدند که راهبردهای تنظیم شنااتی هیجان را می2001و همکاران )

یافته )منفی/ ناکارآمد( تقسیم کرد. تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد  یافته )مثبت/ کارآمد( و کمتر سازشای بیشتر سازشدو نوع راهبرد مقابله

برنامهمثبت، کم بر  تمرکز  )دیدگاه وسیع(،  مقابلهاهمیت شماری  راهبردهای  پذیرش  و  بیشتر سازش ریزی  و سرزنش اود، ای  یافته هستند 

 شوند.ای کمتر سازش یافته محسوب میانگاری از راهبردهای مقابلهفکری و فاجعهسرزنش دیگران، نشخوار 

در پژوهش حاضر میانگین، انحراف معیار، همبستگی و نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش با استفاده از آمار توصیفی بررسی شد.  

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

 تحلیل شدند.  SPSS-24ها با استفاده از نرم افزار های همبستگی و تحلیل مسیر استفاده شده است. دادهنیز از آزمون 

 هایافته

 8/43نفر )  67درصد( مرد بودند که    1/30نفر )  46درصد( زن و    9/69)نفر    107نفر بودند که از این تعداد    153نمونه پژوهش شامل  

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

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

 41/7و    54/31کنندگان به ترتیب  سال داشتند. گفتنی است که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت  40درصد( بیشتر از    5/10نفر )  16

  7/30نفر )  47درصد( فو  دیپلم،    9/5نفر )  9درصد( دیپلم،    3/37نفر )  57درصد( زیر دیپلم،    17نفر )  25سال بود. در نهایت میزان تحصیلات  

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

 1جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد، ضرایب آلفای کرونباخ

 متغیر میانگین  انحراف استاندارد  آلفای کرونباخ 

 شفقت اود  78/33 17/7 75/0

 راهبردهای ان باقی تنظیم هیجانی  90/49 97/8 84/0

 راهبردهای غیران باقی تنظیم هیجانی  22/43 36/8 79/0

 کنترل علائم آسم  51/10 59/3 71/0

 
1  refocus on planning 
2  positive reappraisal 
3 acceptance 
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 مبتلا به آسم مارانیدر ب  جانیه میتنظ یگریانجیکنترل علائم آسم بر اساس شفقت به خود با م زانیم ینیبشیپ یارائه مدل ساختار 

دهد. همچنان که  علاوه بر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش حاضر، ضرایب آلفای کرونباخ آنها را نیز نشان می  1جدول  

های به  است، این موضوع بیانگر آن است که پرسشنامه  7/0دهد، ضرایب آلفای کرونباخ همه متغیرها نزدیک به یا بالاتر از  نشان می  1جدول  

 کار گرفته شده برای سنجش متغیرهای پژوهش حاضر از همسانی درونی بالایی براوردارند. 

 ۲جدول  

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 

 4 3 2 1 متغیرهای تحقیق 

    - شفقت اود  .1

   - 37/0** راهبردهای ان باقی تنظیم هیجانی  .2

  - -41/0** - 15/0 راهبردهای غیران باقی تنظیم هیجانی  .3

 - -29/0** 45/0** 43/0** . کنترل علائم آسم 4

01/0> P ،  **05/0> P *      

 

و راهبردهای ان باقی تنظیم هیجانی به صورت مثبت و راهبردهای غیران باقی تنظیم هیجانی    دهد که شفقت اودنشان می  2جدول  

 اند. به صورت منفی و معنادار با کنترل علائم آسم همبسته

( که  2های پژوهش از روش تحلیل مسیر استفاده شد. به همین منظور مدلی طراحی شد )شکل  در این پژوهش برای آزمون فرضیه

  در آن شفقت اود هم به صورت مستقیم و هم با میانجیگری راهبردهای ان باقی و غیران باقی تنظیم هیجانی، کنترل علائم آسم را در بیماران

 1و برآورد بیشینه احتمال   AMOS 24.0کند. چگونگی برازش مدل با استفاده از روش تحلیل مسیر، نرم افزار  بینی میمبتلا به آسم پیش

(ML ارزیابی شد. جدول )دهد. های برازندگی مدل مسیر را نشان میشااص 3 

 3جدول 

 های برازش مدلشااص

 2نق ه برش  مدل های برازندگی شااص

 - 69/1 3مجذور کای 

 - 1 درجه آزادی مدل 
4df/2 69/1  3کمتر از 
5GFI 993/0 < 90/0 
6AGFI 895/0 < 850/0 
7CFI 987/0 < 90/0 
8RMSEA 066/0 > 08/0 

 
1 Maximum Likelihood 

  (2016نقاط برش براساش دیدگاه کلاین ) - 2
3 Chi-Squre   
4 normed chi-square  
5 Goodness Fit Index 
6 Adjusted Goodness Fit Index 
7 Comparative Fit Index 
8 Root Mean Square Error of Approximation 
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های گرآوری شده  های برازندگی حاصل از تحلیل مسیر از برازش قابل قبول مدل با دادهدهد که همه شااصنشان می  3جدول  

تایید و چنین   پژوهش (. بنابراین فرضیه  RMSEA=  066/0و    df/۲  ،987/0  =CFI،    993/0  =GFI    ،895/0  =AGFI=69/1)   کنندحمایت می 

ضرایب اثر مستقیم، غیر مستقیم و کل را در مدل    4های گردآوری شده برازش م لوب دارد. جدول  گیری شد که مدل پژوهش با دادهنتیجه

 .  دهد پژوهش حاضر نشان می 

 4جدول 

 رهای متغ نی ب میمستق ریو غ میکل، مستق ریمس بیضرا

 b S.E β p مسیرها

اود مستقیم  راهبردهای    ←شفقت 

 غیر ان باقی 

178/0 - 073/0 184/0 - 006/0 

راهبردهای    ← شفقت اود  

 ان باقی 

052/0 049/0 087/0 288/0 

اود   کنترل    ← شفقت 

 علائم آسم 

114/0 017/0 421/0 001/0 

  ← راهبردهای غیر ان باقی  

 کنترل علائم آسم 

052/0 - 019/0 188/0 - 002/0 

ان باقی     ← راهبردهای 

 کنترل علائم آسم 

018/0 027/0 354/0 001/0 

اود   غیرمستقیم  کنترل    ← شفقت 

 علائم آسم 

018/0 008/0 065/0 041/0 

اود   کل کنترل    ← شفقت 

 علائم آسم 

132/0 019/0 486/0 001/0 

 

براین (.  P، 486/0=β  =001/0)  مسیر کل بین شفقت اود و کنترل علائم آسم مثبت و معنادار بودضریب  4من بق بر نتایج جدول 

گیری شد که شفقت اود به صورت مثبت و معنادار کنترل علائم آسم را در بیماران مبتلا به آسم  چنین نتیجه  پژوهش اساش در آزمون فرضیه  

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

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

گیری شد که راهبردهای غیران باقی تنظیم هیجانی به صورت منفی و راهبردهای  چنین نتیجه  پژوهش است. براین اساش در آزمون فرضیه  

دهد، ضریب مسیر نشان مینتایج    کند.بینی می ان باقی آن به صورت مثبت و معنادار کنترل علائم آسم را در بیماران مبتلا به آسم پیش

توان گفت راهبردهای ان باقی  ت. براین اساش می( مثبت و معنادار اسp  ،065/0=β=041/0غیرمستقیم بین شفقت اود و کنترل علائم آسم )

کند. با وجود این معناداری/عدم معناداری نقش هر  و غیران باقی تنظیم هیجانی راب ه بین شفقت اود با کنترل علائم آسم را میانجیگری می

 یک از دو متغیر میانجی )راهبردهای ان باقی و غیران باقی تنظیم هیجانی( در تبیین راب ه بین شفقت اود با کنترل علائم آسم معین نبود.

، به نقل 1986)1میانجی از فرمول بارون و کنی به همین دلیل به منظور تعیین معناداری یا عدم معناداری نقش میانجیگر هر یک از دو متغیر  

استفاده از فرمول بارون و کنی نشان داد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین شفقت اود و کنترل   ( استفاده شد.2006، 2از مالنکروت و همکاران 

 
1 Baron and Kenny  
2 Mallinckrodt et al 
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 مبتلا به آسم مارانیدر ب  جانیه میتنظ یگریانجیکنترل علائم آسم بر اساس شفقت به خود با م زانیم ینیبشیپ یارائه مدل ساختار 

( مثبت و معنادار است. بدین ترتیب در آزمون فرضیه p  ،039/0=β=041/0علائم آسم تنها از طریق راهبردهای غیران باقی تنظیم هیجانی )

گیری شد که بعد راهبردهای غیران باقی تنظیم هیجان به صورت مثبت و معنادار راب ه بین شفقت اود و کنترل علائم  چنین نتیجه پژوهش 

 دهد.  مدل سااتاری پژوهش را نشان می  1شکل  کند. آسم را در بیماران مبتلا به آسم میانجیگری می

 1شکل 

 پژوهش  یمدل سااتار

 
به دست آمده است.    44/0های چندگانه برای متغیر کنترل علائم آسم برابر با  دهد که مجموع مجذور همبستگیشکل فو  نشان می

درصد از واریانس کنترل علائم آسم را در مبتلایان به    44این یافته بیانگر آن است که شفقت اود و راهبردهای تنظیم هیجانی در مجموع  

 کند. آسم تبیین می

 گیری بحث و نتیجه

  جانیه میتنظ یگریانجیکنترل علائم آسم بر اساش شفقت به اود با م زانیم ینیبشیپ  یپژوهش حاضر با هدف ارائه مدل سااتار

شفقت به   یرهایبراوردار است و متغ  یاز برازش م لوب  یشنهادیپژوهش نشان داد که مدل پ   ی هاافتهی مبتلا به آسم انجام شد.    مارانیدر ب

آسم    یماریکه کنترل موفق ب  دهد ینشان م  افتهی  ن یکنند. ا  نییکنترل علائم آسم را تب  انس یاز وار  یسهم معنادار  رند قاد  جانیه میاود و تنظ

  یتیریو اودمد  یدرمان  یرویدر شدت علائم، پ   زین  ی جانیو ه  یشناات  یندها یقرار ندارد، بلکه فرا  ییو دارو  یستیعوامل ز  ریصرفاً تحت تأث

در    یو جسمان  یهمسو است که بر تعامل عوامل روانشناات  یتنحوزه سلامت روان  نینو  ی هادگاهیبا د  جهین نت یدارند. ا  ی نقش اساس  یماریب

تأک  یهایماریب پژوهش  افتهی  نی. همچن(Wierenga et al., 2017)  کنند یم   د یمزمن  با  داده  یی هاحاضر  نشان  روانشنااتکه  عوامل  و    یاند 

 ,.Przybyszowski et al., 2022; Sangngam et al)دارد    یو کنترل علائم آسم اثرگذارند، همخوان  یتیریاودمد  ،ی زندگ  تیفیبر ک  یجانیه

2023; Valero-Moreno et al., 2023)ی با فشارها  ریناگز  ،یجسمان  یهاتیمبتلا به آسم علاوه بر مواجهه با محدود  مارانیب  رسدی. به نظر م  
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  کنندهمیتنظ  یرهایامر نقش متغ  نیرو هستند و همروبه  زین  یماریب  دیاز تشد  یو نگران  ییرودا  یوابستگ  ،یاز ترش حملات تنفس   یناش  یروان

 . سازدیرا برجسته م یجانیه

  جیبا نتا   افتهی  نی. اکند یم  ینیب شیو مثبت کنترل علائم آسم را پ   میپژوهش حاضر نشان داد که شفقت به اود به صورت مستق  جینتا

اند  کرده  دییرا تأ   یو روانشناات  یشفقت به اود در سلامت جسمان  یتیمزمن همسو است که نقش حما  یهایماریم العات متعدد در حوزه ب

(Hughes et al., 2021; Mistretta & Davis, 2021; Semenchuk et al., 2022)ی ماریتا در مواجهه با ب  کندی. شفقت به اود به افراد کمک م 

  ی ترسازگارانه  یسرزنش اود، از راهبردها  ی داشته باشند و به جا  شتنینسبت به او  ترنانهیبتر و واقعمهربانانه  یاز آن، نگرش  ی ناش  یهای و دشوار

از درمان،    یرویپ   ی برا  زهیانگ  شیموجب افزا  تواندیم  یژگیو  نیمزمن، ا  یها ی ماریمبتلا به ب  مارانیاسترش استفاده کنند. در ب  بامقابله    یبرا

 یمیارتقادهنده سلامت، اودتنظ یاند که شفقت به اود با رفتارهانشان داده زین نیشیپ  یهاعلائم و مراقبت از سلامت شود. پژوهش تیریمد

 یماری شفقت به اود بالا، هنگام مواجهه با علائم ب  ی دارا  مارانی. در واقع، ب( Oussedik et al., 2019)راب ه مثبت دارد    یدرمان   یریپذت یو مسئول

 اود دارند. یماریب  تیریمد یبرا یشتریب  ییتوانا جه،یو در نت شوندیم  یو درماندگ  یاودسرزنشگر  ، یدیکمتر دچار ناام

  ماران ی و همکاران نشان داد آموزش شفقت به اود در ب  ینمونه، پژوهش احمد  یدارد. برا  یهمخوان  زین  یبا م العات داال  افتهی  نیا

و همکاران نشان    ی روزکوهیپژوهش ف  نی. همچن (Ahmadi et al., 2020)  شودیم   یماریموجب کاهش علائم ب  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر

پژوهش    ج ی. نتا(Firouzkouhi et al., 2022)نوع دو همراه است    ابت یمبتلا به د  مارانیدر ب  یکاهش علائم روانشناات  با داد شفقت به اود  

 ,Mohammadpour)  دهد یرا ارتقا م  سی اسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیب  یزندگ  تیفیاز آن بود که شفقت به اود ک  یحاک  زیمحمدپور ن

از شفقت به   یترنییبا افراد سالم، س وح پا  سهیمبتلا به درد مزمن در مقا مارانیو همکاران گزارش کردند که ب  یمانینر  ن،ی. افزون بر ا(2021

استدلال کرد که شفقت به اود   توانیم  ن،ی. بنابرا(Narimani et al., 2020)  کنندیرا تجربه م  یاز اض راب و افسردگ  یاود و س وح بالاتر

 ق، یطر  ن یکنند و از ا  تیریمزمن را بهتر مد  یماریاز ب  یناش   یفشارها  کندیکمک م   مارانیکننده است که به بمحافظت  یاتمنبع روانشنا  ینوع 

 را بهبود بخشند. یماریکنترل علائم ب

 جانیه  میتنظ  ی ران باقیغ   یبه صورت مثبت و راهبردها   جانیه   م یتنظ  یان باق   ی پژوهش حاضر نشان داد که راهبردها  گری د  افتهی

  دیمزمن تأک  یهایماریدر ب  جانیه  میکه بر نقش تنظ  یبا م العات متعدد  جهینت  نی. اکنند یم  ینیبشیکنترل علائم آسم را پ   یبه صورت منف

است که به افراد امکان   یندیفرا  جانیه  می. تنظ(Bigdeli & Shamsian, 2021; Green, 2021; Hussain et al., 2023)اند همسو است  کرده

 ماران ی. بندیاستفاده نما  یترسازگارانه  ی جانیه  یهازا از پاسخاسترش   طیکنند و در شرا  لیو تعد   تیریمد   ،یی اود را شناسا  جاناتیه  دهدیم

از استرش و اض راب قرار دارند.    ییدر معرض س وح بالا   ،یحملات تنفس  ی و احتمال بروز ناگهان  یماریمزمن ب  تیماه  لیمبتلا به آسم به دل

  جه یاسترش و در نت  دی سرزنش اود استفاده کنند، احتمال تشد  ای  یسازفاجعه  ،یمانند نشخوار فکر  یناکارآمد  یافراد از راهبردها  نیاگر ا

و تمرکز بر حل مسئله    رشیمجدد مثبت، پذ  ی ابیسازگارانه مانند ارز  ی . در مقابل، استفاده از راهبردهاابدییم   شیافزا  ی علائم جسمان  د یتشد

 منجر شود. یماریو کنترل بهتر ب  یبه کاهش تنش روان تواندیم

  یاز حد داروها  شیبا مصرف ب  جان یه  م ینشان داد ااتلال در تنظ  نیمثال، گر  یاند. براکرده  د ییراب ه را تأ   ن یا  زین  ی قبل  یهاپژوهش

و همکاران گزارش    نیحس  ن،ی. همچن(Green, 2021)مبتلا به آسم همراه است    مارانیدر ب  ی به مراکز درمان  شتریاثر و مراجعه بکوتاه  یاستنشاق

 Hussain) دارند    میمبتلا به آسم راب ه مستق  مارانیسلامت روان در ب  ی امدهایبا پ   جانیه  یشناات  م یو تنظ  یروانشناات  یریپذکردند که انع اف

et al., 2023)ب شمس  یگدلی.  ب  زین  انیو  دادند  مقا  مارانینشان  در  آسم  به  دشوار  سهیمبتلا  سالم،  افراد  تنظ  یشتریب  یبا  و   جانی ه  میدر 

از    شتریو همکاران گزارش کردند کودکان مبتلا به آسم ب   یقنبر  ن،ی. افزون بر ا(Bigdeli & Shamsian, 2021)دارند    یشناات  یریپذع افان
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 تیفیگرفت که ک  جهینت  توانیم  ن،ی. بنابرا(Ghanbari et al., 2018)  کنندیو سرزنش اود استفاده م   یسازمانند فاجعه  یران باقیغ   یراهبردها

 علائم آسم است.  تیریدر نحوه تجربه و مد یاز عوامل اساس ی کی جانیه میتنظ

.  کند یم   فا یشفقت به اود و کنترل علائم آسم ا  نیدر راب ه ب  یانجی نقش م  جانیه  م ینشان داد که تنظ  نیپژوهش حاضر همچن  ج ینتا

  میتنظ  یندهایبهبود فرا  قیبلکه از طر  م،یتنها به صورت مستقشفقت به اود نه  دهد ینشان م  رایبراوردار است؛ ز  یاژهیو  تیاز اهم  افتهی  نیا

 جانیه  میتنظ  ندیفرا  یجونز همسو است که شفقت به اود را نوع   ینلیف  یبا مدل نظر  جهینت  نی. اگذاردیاثر م  یماریبر کنترل ب  زین  جانیه

 ی شتر یب  ی آگاهو ذهن  رشیاود را با پذ  یمنف   جانات یشفقت به اود بالا، ه  یافراد دارا  دگاه، ی د  نی. بر اساش ا(Finlay-Jones, 2017)  داند یم

مقابله با    یبرا  یشتریب  یی توانا  شودیمسئله موجب م  نی. همشوندیسرکوب احساسات م  ا ی  ی جانیاجتناب ه  ریکنند و کمتر درگیتجربه م

 داشته باشند.  یماریبا ب یاسترش و سازگار

  سی مثال، پرنتا یاند. براکرده دییشفقت به اود و سلامت روان تأ  نیرا در راب ه ب جانیه میتنظ یانج ینقش م زین ریاا یهاپژوهش

  یهایمار یرا در نوجوانان و جوانان مبتلا به ب  ی روانشناات  یشان یشفقت به اود و پر  ن یراب ه ب  جانیه  م یدر تنظ  یو همکاران نشان دادند دشوار

 میتنظ یشفقت به اود و راهبردها  یهاو همکاران گزارش کردند مؤلفه  یرانجور   نی. همچن(Prentice et al., 2021)   کندیم  یگریانجیمزمن م

نشان دادند شفقت   زیو همکاران ن  نی. نگو(Ranjouri et al., 2025)هستند    یروانشناات  ی شانیو پر  یستیمهم بهز  یهاکنندهینیبشیپ   جانیه

م العه   ن،ی. افزون بر ا(Nguyen et al., 2025)کند    فایو سلامت روان نوجوانان ا  جانیه  میتنظ  نیدر راب ه ب  کننده لینقش تعد  تواندیبه اود م

دارند    یانجیدر شدت مشکلات اواب و سلامت روان نقش م  یشفقت به اود و اجتناب تجرب  جان،یه  میو همکاران نشان داد که تنظ  جستانیبا

(Bajestan et al., 2026)استفاده از   لیو تسه  جان یه  م یناکارآمد تنظ  یکاهش راهبردها  قیشفقت به اود از طر  دهد ینشان م   هاافتهی  نی. ا

 اثر بگذارد.  یو روانشناات ی جسمان یامدهایبر پ تواندیسازگارانه، م  یراهبردها

کمتر   ،یماریبراوردارند، در مواجهه با علائم ب  یشتریمبتلا به آسم که از شفقت به اود ب  مارانی گفت ب  توانیم  ،ینییمنظر تب   از

 ط یشرا  کنندیتلاش م  د،ی شد  یجانیه  ی هاواکنش  ایاجتناب    یافراد به جا  نی. اشوندیم  یو اودسرزنشگر  یدچار احساش شکست، درماندگ 

  ابدییم   ش یسازگارانه در آنان افزا  جانیه  م یتنظ  ی احتمال استفاده از راهبردها  جه،یکنند. در نت  تیریو مهربانانه مد  رنده یذ پ   یرا با نگرش  یماریب

دارند،    ی نییکه شفقت به اود پا  یمنجر شود. برعکس، افراد  یماریو کنترل علائم ب  ی درمان  یرویپ   ،ی تیریبه بهبود اودمد  تواندیمسئله م  نیو ا

  گر،ید  انیدهد. به ب  شیشدت علائم آسم را افزا  تواندیامر م  نیکه ا  رندیگیقرار م   یمنف  جاناتیو ه  یسازفاجعه   ،ینشخوار فکر  ضدر معر  شتریب

  نیتراز مهم  یک ی  جانیه  میو تنظ  کندیمزمن فراهم م   یماریاز ب  یناش  یمقابله مؤثر با فشارها   یبرا  یروانشناات  تیظرف  یشفقت به اود نوع 

 اثر است. نیا نتقال ا یهازمیمکان

امکان    نیبود و بنابرا  یشوند. نخست، پژوهش حاضر از نوع همبستگ  ریتفس  تیبا توجه به چند محدود  دی پژوهش با  نیا  یهاافتهی

شهر تهران    یکننده به مراکز درمانمبتلا به آسم مراجعه   مارانیوجود ندارد. دوم، نمونه پژوهش تنها شامل ب  رها یمتغ  انیم  یاستنباط روابط علّ

ا و  تعم  ئلهمس  نیبود  است  سا  هاافتهی  یریپذمیممکن  به  گروه  ریرا  و  داده  یتیجمع  یهامناطق  سوم،  کند.  ابزارهامحدود  اساش  بر   ی ها 

مؤثر مانند    یرهایمتغ  یبرا  نی. همچندهد یم  شیرا افزا  یاجتماع   تیو م لوب  یدهپاسخ  یریشدند که احتمال سوگ  یآورجمع   یاودگزارش

  ج یبر نتا  تواندیپژوهش کنترل نشدند که م   نیدر ا  یو سابقه ااتلالات روانشناات  یاجتماع   ت یحما  ،یتماع اج-یاقتصاد  تیوضع  ،یماریشدت ب

 باشد.  رگذاریتأث

و   جانیه  میشفقت به اود، تنظ  انیم  یروابط علّ  یبررس  یبرا  یش یو آزما  یطول  یهااز طرح   ندهیآ  یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ 

  یهاو سبک  یاجتماع   تیحما  ،ی آگاهذهن  ،یآورمانند تاب  یروانشناات  یرهایمتغ  رینقش سا  یبررس  نیکنترل علائم آسم استفاده شود. همچن
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کودکان و سالمندان مبتلا به آسم، و    ژهیومختلف، به  ی سن  یهاکمک کند. انجام پژوهش در گروه  ینییتب  یها مدل  ی غنا  ه ب  تواند یم  یامقابله

مرتبط با آسم فراهم سازد.    یروانشناات  یدرباره سازوکارها  یترقیاطلاعات دق  تواندیم   یماریبا درجات متفاوت شدت ب  مارانیب  سهیمقا  زین

 .شودیم  شنهادیپ  ی نیبال یهاییدر قالب کارآزما جانیه میبر شفقت به اود و آموزش تنظ یمداالات مبتن یاثربخش یاب یارز ن،یعلاوه بر ا

متمرکز نباشند   ییمبتلا به آسم صرفاً بر درمان دارو مارانیب یدرمان یهابرنامه شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ  یهاافتهیتوجه به  با

به    تواندیشفقت به اود م   تیو تقو  جانی ه  میتنظ  یها. آموزش مهارترندیدرمان مورد توجه قرار گ  ندیدر فرا  زین  یروانشناات  یهاو مؤلفه

داشته باشند.    یماریبر علائم ب  یکنترل بهتر  جهیکنند و در نت  تیریرا بهتر مد  یماریمرتبط با ب  یمنف  جاناتیکند تا استرش و ه  کمک  مارانیب

  یپزشک  یهادر کنار درمان  جانیه  میشفقت به اود و تنظ   ، یآگاه بر ذهن  یاز مداالات مبتن  توانندیروانشناسان و درمانگران م  نیهمچن

آنان  یها و اانواده  مارانیب یبرا یآموزش یهاکارگاه ی. برگزارابدیارتقا  مارانیب  یتیریو اودمد یدرمان یرویپ   ،ی زندگ تیفیاستفاده کنند تا ک

 دهد.  شیدر کنترل آسم افزا یآنان را نسبت به نقش عوامل روانشناات ی آگاه تواندیم زین

 تشکر و قدردانی

 آید. تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل میاز 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  تمامی موازین و اصول االاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش 

 ها شفافیت داده

 ها و مآاذ پژوهش حاضر در صورت دراواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال اواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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