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Abstract 
Introduction: Due to the importance of psychological factors in asthma and the need for more recognition 
of these factors, the aim of this study was to compare cognitive emotion regulation strategies and health 
locus of control in children with asthma and normal children. 
Methods: This descriptive study was causal-comparative, and the study population included all children 
admitted to hospitals with asthma. Children of Tehran and Tabriz admitted during the first half of 2016 
were the study population, among which 45 children with asthma and 45 normal children were selected 
with available sampling and considering the inclusion and exclusion criteria for the study and matched 
according to age, education, and gender. After obtaining informed written consent from children and 
parents, cognitive emotion regulation and health locus of control were evaluated. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics, including independent t-test by SPSS-16 statistical software. 
Results: The results showed that children with asthma had differences compared with normal children, 
including lower mean acceptance and positive reappraisal, and greater mean strategies of self-blame, 
rumination, catastrophizing and perspective. This difference was statistically significant (t = 2.98 to 5.65, P 
> 0.05). Also, children with asthma had a greater mean external locus of control and chance locus of control 
and lower mean health locus of control internal compared to normal children; these differences were 
statistically significant (t = -5.76 to 6/65, P > 0.05). 
Conclusions: Considering the results of this study, based on the unfavorable situation of emotional 
regulation and health locus of control in children with asthma compared with normal children, it is 
suggested that the results of this research should be used in health and education programs for children with 
asthma. 
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 کودکان مبتلا به آسم و بهنجار
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مقدمه

یلیون م 366باشد. بیش از ترین بیماری مزمن در کودکان میآسم شایع

شود برند که پیش بینی مینفر در سراسر جهان از بیماری آسم رنج می

میلیون نفر افزایش یابد. نیمی از موارد  066این رقم به  2622تا سال 

سال  06سال و بقیه بزرگسالان زیر  16ابتلا به آسم، کودکان زیر 

. بر (2)باشد درصد می 2/6تا  1/2. شیوع آسم در ایران (1)هستند 

مدت یک سال بر روی دانش آموزان سن مدرسه ای که در اساس مطالعه

 7/31شهر تهران انجام شد، شیوع آسم در مدارس ابتدایی شهر تهران 

عه کودکان به . آسم از دلایل اصلی مراج(3)درصد گزارش شد 

باشد، به طوری که از آن ها میها و بستری شدن در بیمارستاناورژانس

ها و مراکز درمانی در به عنوان سومین علت بستری شدن در بیمارستان

 122کنند و طبق آمار در یک سال تنها درآمریکا میان کودکان یاد می

ز از مدرسه میلیون رو 0/10هزار کودک به بیمارستان مراجعه کردند و 

 چکیده

 نییعوامل، هدف پژوهش حاضر تع نیا شتریآسم و لزوم شناخت هر چه ب یماریدر ب یعوامل روانشناخت تیبا توجه به اهم :مقدمه

 و منبع کنترل سلامت در کودکان مبتلا به آسم و بهنجار بود. جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها

کودکان مبتلا به آسم مراجعه  هیپژوهش حاضر را کل یبود، جامعه آمار یاسهیمقا یعل -یفیدر پژوهش حاضر که از نوع توص :کار روش

 06کودک مبتلا به آسم و  06 انیم نیکه از ا دادندیم لیتشک 131۱اول سال  مهیدر ن زیکودکان تهران و و تبر مارستانیکننده به ب

 لاتیدر سن، تحص یورود و خروج به پژوهش و همتاساز یهادر دسترس و با لحاظ کردن ملاک یریکودک بهنجار به روش نمونه گ

 یشناخت میتنظ یهادر جلسه کودکان با پرسشنامه نشان،یاز کودکان و والد یآگاهانه و کتب تیو جنس انتخاب شدند، بعد از کسب رضا

و  یفیآمار توص یهافاده از روشبه دست آمده با است یهاداده گرفتند،قرار  یابی)فرم کودکان( و منبع کنترل سلامت مورد ارز جانیه

 قرار گرفتند. لیتحل هیمورد تجز SPSS-16 یمستقل توسط نرم افزار آمار یشامل آزمون ت یاستنباط

های پژوهش نشان داد که کودکان مبتلا به آسم در مقایسه با کودکان بهنجار در راهبردهای تنظیم شناختی هیجان یافته ها:افتهی

 یهانیانگیکمتر و در راهبردهای ملامت خویش، نشخوار، دیدگاه گیری و فاجعه سازی م یهانیانگیمجدد مشامل پذیرش و ارزیابی 

(. همچنین کودکان مبتلا به آسم t = 12/2الی  P ،7۱/۱ < 6۱/6بیشتری را کسب نمودند که این اختلاف از نطر آماری معنادار بود )

نترل شانس و میانگین کمتری در منبع کنترل درونی سلامت در مقایسه با کودکان میانگین بیشتری در منبع بیرونی کنترل و منبع ک

 (.t = -67/۱الی  P ،7۱/7 < 6۱/6ها نیز از نطر آماری معنادار بودند )بهنجار کسب کردند که این تفاوت

لامت و منبع کنترل س جانیه مینامطلوب تنظ تیبر وضع یپژوهش مبن نیبه دست آمده از ا جیبا در نظر گرفتن نتا :یریگ جهینت

 یشو آموز یدرمان یهابرنامه یپژوهش حاضر در طراح جیاز نتا شودیم شنهادیبا کودکان بهنجار، پ سهیکودکان مبتلا به آسم در مقا

 کودکان مبتلا به آسم استفاده شود.

 کودکان، منبع کنترل سلامت جان،یه یشناخت میتنظ یآسم، راهبردها کلیدی: واژگان
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. ابتلا به آسم در کودکان (0)اند را به دلیل این بیماری از دست داده

( ساله که سالهای ابتدایی تحصیل علم را طی 12تا  ۱سن مدرسه )

ر ه تنها بکنند، نکرده و شروع به گسترش ارتباطات اجتماعی خود می

ها نیز ها و روابط جاری بلکه در پایه ریزی زندگی آینده آنفعالیت

ترین عواقب این بیماری در کودکان تواند تأثیر بسیاری بگذارد. مهممی

های سن مدرسه، غیبت مکرر از مدرسه، عملکرد تحصیلی ضعیف، تنش

های جسمی عاطفی، ارتباط اجتماعی ضعیف و محدودیت در فعالیت

باشد، اثرات جسمی آسم شامل کوتاه شدن تنفس به صورت مزمن می

. از عوامل مرتبط (۱)دهد یا دیس پنه که انرژی و نـشاط را کـاهش می

با سلامت روان و علائم بیماری افراد مبتلا به آسم، تنظیم هیجان 

توانایی مدیریت و تنظیم هیجان که برای حفظ روابط  .(7)باشد می

ند. کاجتماعی پایدار و بهزیستی نقش مهمی را در زندگی افراد ایفا می

ای ههای مختلفی است. یکی از جنبهتنظیم هیجان دارای ابعاد و جنبه

جانی از طریق به خدمت مهم فرایند تنظیم هیجان، تنظیم تجارب هی

گرفتن عناصر شناختی است. این مفهوم در متون روانشناسی تنظیم 

. تنظیم شناختی هیجان به تمامی (6)شود شناختی هیجان نامیده می

منظور افزایش، شود که افراد از آن بهیهای شناختی اطلاق مسبک

کنند. مفهوم کلی تنظیم کاهش و یا حفظ تجارب هیجانی استفاده می

کاری ورود اطلاعات شناختی هیجان دلالت بر شیوه شناختی دست

های هیجانی نامطلوب همیشه با تشدید فراخواننده هیجان دارد. وضعیت

. همچنین این بیماران در (7)علائم این بیماری همراه بوده است 

بهنجار از توانایی کمتری توصیف هیجانات خود نیز در مقایسه با افراد 

م . تنظیم مؤثر هیجانات در افراد مبتلا به آس(2)اند برخوردار بوده

تواند علاوه بر سلامت روان و مدیریت مؤثر هیجانات، حتی در کنترل می

. از دیگر عواملی که در (7)و مدیریت علائم این بیماری نیز مؤثر باشد 

کنترل بیماری و علائم این بیماری مؤثر است، منبع کنترل سلامت 

منبع کنترل سلامت یا باورهای کنترل سلامت اشاره به  .(1)باشد می

 بیرونی برای رفتارها وتوانند منبع کنترل این موضوع دارد که افراد می

حوادث در نظر بگیرند و مسئولیت رفتارها را به شانس، تقدیر، تصادف 

توانند عامل رفتار را منبع درونی فرض و عوامل محیطی بدهند و یا می

نمایند و خود مسئولیت رفتار بپذیرند و خود را عامل مهمی در رفتارها 

این باورها با پیامدهای  و پیامدهای رفتار در نظر بگیرند که هر یک از

سازه منبع کنترل سلامت، برگرفته  .(16)باشد منفی و مثبت همراه می

 Ruterrتوسط  1177از نظریه یادگیری اجتماعی است که در سال 

یری اجتماعی بیانگر آن است که افراد بر اساس مطرح شد. نظریه یادگ

آموزند که انتظارات کلی و خاصی را رشد های خود، میپیشینه تقویت

پرورانند که دهند و از طریق فرآیند یادگیری این باور را در خود می

پیامدهای معینی نتیجه اعمالشان است )درونی( یا نتیجه عوامل دیگری 

ونی( پیشینه تحقیق بیانگر این موضوع مستقل از خودشان است )بیر

است که استفاده کنندگان از منبع کنترل درونی در مقایسه با افرادی 

ها را بر که معتقدند شانس یا عوامل اجتماعی مسئولیت سلامت آن

عهده دارند بیشتر احتمال دارد که رفتارهای ارتقادهنده سلامت را به 

ی گیری از بیماردواری و پیشکار ببندند. منبع کنترل سلامت در امی

افراد مبتلابه بیماری مزمن نقش دارد. منبع کنترل سلامت به عنوان 

یک میانجی، بخشی از مسیر بین وضعیت فردی، وضعیت اجتماعی و 

. باور به کنترل درونی با بهزیستی (11)دهد سلامت را تشکیل می

شناختی ارتباط دارد، افرادی که منبع کنترل درونی دارند سعی در روان

آیند و متعاقباً باعث ایجاد احساس کنترل کنترل حوادث و رفتارها برمی

. (12)شوند چنین ایجاد پیامدهای موردنظر مثبت میو اثربخشی و هم

با توجه به مطالب مطرح شده و اهمیت تنظیم هیجان و منبع کنترل 

ترین متغیرهای روانشناختی که با به عنوان دو مورد از مهم سلامت

سلامت روان و جسم ارتباط موثری دارند و همچنین با توجه به اهمیت 

شناخت عوامل روانشناختی به عنوان یکی از عوامل مرتبط و مؤثر 

وضعیت جسمی و علائم بیماری آسم و محدودیت در تعمیم نتایج خارج 

های فرهنگی، هدف پژوهش حاضر بررسی تاز کشور به دلیل تفاو

ای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و منبع کنترل سلامت مقایسه

 باشد.در کودکان مبتلا به آسم و بهنجار می

 روش کار

ای بود، جامعه آماری علی مقایسه -در پژوهش حاضر که از نوع توصیفی

به  پژوهش حاضر را کلیه کودکان مبتلا به آسم مراجعه کننده

تشکیل  131۱بیمارستان کودکان تهران و و تبریز در نیمه اول سال 

های لازم، به دادند، که با مراجعه به بیمارستان وکسب هماهنگیمی

کودک مبتلا به آسم با لحاظ  06روش نمونه گیری در دسترس تعداد 

های ورود و خروج به پژوهش شامل تأیید بیماری آسم کردن ملاک

ص، عدم ابتلا به بیماری جسمی دیگر و حداقل توسط پزشک متخص

سپری شدن یک سال از طول درمان دارویی انتخاب شدند، سپس با 

جلب رضایت کودک و کسب رضایت آگاهانه و کتبی از والدین انتخاب 

کودک با همتاسازی  06شدند. همچنین در گروه کودکان بهنجار نیز 

ی ورود و خروج به هادر متغیرهای جنسیت، سن و تحصیلات و ملاک

های پژوهش شامل عدم بیماری جسمی، عدم سپری کردن درمان

دارویی و مداخلات روانشناختی از میان مدارس تهران و تبریز انتخاب 

ای از کودکان خواسته شد که به پرسشنامه شدند. سپس در جلسه

تنظیم شناختی هیجان فرم کودکان و منبع کنترل سلامت پاسخ دهند 

ذکر است که پرسشنامه منبع کنترل سلامت نیز در جامعه )لازم به 

ه های بگیرد( دادهکودکان قابلیت کاربرد دارد و مورد استفاده قرار می

های آمار توصیفی واستنباطی شامل دست آمده با استفاده از روش

مورد  SPSS-16آزمون تی دو نمونه مستقل توسط نرم افزار آماری 

. فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم تجزیه تحلیل قرار گرفتند

و  Garnefskiشناختی هیجان فرم کودکان: این پرسشنامه توسط 

و در کشور هلند تدوین شده است که یک پرسشنامه  (13)همکاران 

ای شناختی افراد و جهت شناسایی راهبردهای مقابله چند بعدی است

های منفی مورد استفاده قرار پس از تجربه کردن وقایع با موقعیت

گیرد. این پرسشنامه افکار فرد را پس از مواجهه با یک تجربه منفی می

خرده مقیاس در قالب راهبردهای ناسازگارانه و  1کند که از ارزیابی می

نه نظم جویی شناختی هیجان شامل: ملامت راهبردهای سازگارا

خویش، ملامت خود، ملامت دیگران، ملامت دیگران، نشخوار فکری، 

فاجعه ساز، دیدگاه گیری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت 

 1باشد. دامنه نمرات از ریزی و پذیرش میتفکر، تمرکز مجدد بر برنامه

باشد. تایی می ۱طیف لیکرت )تقریباً همیشه( بر اساس  ۱)هرگز( تا 

این پرسشنامه توسط مشهدی، حسنی و میردورقی در ایران هنجاریابی 

عامل این پرسشنامه را تأیید  1شده است، که به شیوه تحلیل عاملی، 

ه های این پرسشنامنموده و الگوی ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس

 26/6در دامنه را با اضطراب چندبعدی و مقیاس افسردگی کودکان نیز 
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ای همعنادار ذکر نمودند همچنین ضرایب آلفای کرونباخ مؤلفه ۱6/6تا 

مقیاس چند . (10)اند ذکر نموده 26/6تا  67/6این پرسشنامه را بین 

: مقیاس چندوجهی منبع (MHLC) وجهی منبع کنترل سلامت

و  Wallston ،Wallstonتوسط  1162کنترل سلامت در سال 

DeVellis (1۱)  به منظور تعیین منبع کنترل سلامت افراد ساخته

ر کنترل سلامتی )منبع کنترل شد. این موضوع که شخصی دارای محو

سلامت( از نوع درونی یا بیرونی باشد، بر اساس یک مجموعه مشخصات 

بندی شده وجود دارد ها به صورت مقیاساست. این مشخصات و ویژگی

نامه پردازد. این پرسشو به تعیین نوع محور کنترل سلامتی در افراد می

ک مقیاس لیکرت شش یک ابزار خودگزارشی است. آزمودنی باید در ی

( میزان موافقت یا 7( تا کاملاً موافقم )1ای از کاملاً مخالفم )درجه

-مخالفت خود با هر یک از عبارات آن را بیان کند. ضریب پایایی کودر

های منبع کنترل درونی، منبع ریچاردسون برای هر یک از مقیاس

تیب ه ترکنترل مربوط به افراد مهم و منبع کنترل مربوط به شانس ب

روایی  (17)گزارش شده است. مشکی و همکاران  66/6، 71/6، ۱6/6

صوری، محتوا، همزمان و سازه و پایایی این پرسشنامه به روشهای دوباره 

های همتا و ثبات درونی در جامعه ایرانی نیز مورد تأیید سنجی، آزمون

 .قرار گرفته است
 

 باورهای کنترل سلامتبر مبنای دو نمونه مستقل  tآزمون نتایج  :1جدول 

 داری سطح معنی درجه آزادی tآماره  تفاوت میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 661/6 62 -67/۱ -63/۱    منبع درونی کنترل

     11/3 ۱2/12 06 آسم

     03/0 31/12 06 بهنجار

 661/6 62 7۱/7 12/7    منبع بیرونی کنترل

     ۱6/0 11/11 06 آسم

     03/0 13/12 06 بهنجار

 661/6 62 12/7 76/7    منبع شانس

     61/0 66/12 06 آسم

     13/3 06/11 06 بهنجار

 

 ی تنظیم شناختی هیجاندو نمونه مستقل بر مبنای راهبردها tنتایج آزمون  :2جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی tآماره  تفاوت میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 راهبردهای سازگارانه

 661/6 62 -7۱/3 -62/3    پذیرش

     ۱3/1 ۱7/1 06 آسم

     10/2 70/12 06 بهنجار

 ۱03/6 62 -62/6 -22/6    تمرکز مجدد مثبت

     31/3 70/16 06 آسم

     12/1 07/11 06 بهنجار

 302/6 62 31/6 36/6    ریزیتمرکز بر برنامه

     61/3 20/12 06 آسم

     21/2 26/11 06 بهنجار

 661/6 62 -6۱/0 -۱1/3    ارزیابی مجدد

     03/2 2۱/16 06 آسم

     32/2 67/13 06 بهنجار

 راهبردهای ناسازگارانه

 666/6 62 13/0 26/3    ملامت خویش

     13/2 26/12 06 آسم

     6۱/2 66/1 06 بهنجار

 131/6 62 61/2 1    ملامت دیگران

     30/1 0۱/16 06 آسم

     ۱۱/2 0۱/1 06 بهنجار

 666/6 62 7۱/۱ 23/0    نشخوار

     67/3 67/12 06 آسم

     03/2 ۱3/2 06 بهنجار

 662/6 62 12/2 ۱6/1    دیدگاه گیری

     ۱0/2 23/13 06 آسم

     ۱3/3 16/11 06 بهنجار

 661/6 62 ۱۱/3 27/3    فاجعه سازی

     26/22 11/13 06 آسم

     20/3 13/1 06 بهنجار
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 هایافته

با انحراف استاندارد  23/12میانگین سنی گروه کودکان مبتلا به آسم 

 01/0با انحراف استاندارد  62/11 و در گروه کودکان بهنجار هم 0۱/3

درصد  31درسد پسر و  71بود. هر همچنین در گروه مبتلا به آسم، 

درصد دختر  03درصد پسر و  ۱6دختر بودند، در گروه بهنجار نیز 

دو نمونه مستقل  tهای توصیفی و نتایج آزمون بودند. در ادامه یافته

روه سلامت در دو گبرای بررسی تنظیم شناختی هیجان و منبع کنترل 

مورد پژوهش ارائه شده است. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی 

های لوین واریانس تنظیم هیجان و منبع کنترل سلامت دامنه آزمون

(6۱/6 > P (1، 0۱= ) 21/6 -21/1؛F در دو گروه معنی دار به دست )

ن ها همگدهد که واریانس این متغیر در گروهنیامد، این یافته نشان می

دو نمونه مستقل با پیش  tنتایج آزمون  1جدول بنابراین در باشد. می

 ها گزارش شده است.فرض برابری واریانس

دهد که در باورهای کنترل سلامت، بین نشان می 1جدول های یافته

دو گروه کودکان مبتلا به آسم و بهنجار تفاوت معناداری وجود دارد. در 

مورد منبع درونی کنترل، میانگین نمرات کودکان مبتلا به آسم به 

 بع بیرونیصورت معناداری کمتر از کودکان بهنجار است، اما در مورد من

کنترل و منبع کنترل شانس، میانگین نمرات کودکان مبتلا به آسم به 

نیز نتایج  2جدول صورت معناداری بیشتر از کودکان بهنجار است. در 

ه ها گزارش شددو نمونه مستقل با پیش فرض برابری واریانس tآزمون 

 است.

دهد که در راهبردهای تنظیم شناختی نیز نشان می 2جدول های یافته

ی عنادارهیجان، بین دو گروه کودکان مبتلا به آسم و بهنجار تفاوت م

پذیرش و ارزیابی مجدد  وجود دارد. بدین صورت که در راهبردهای

کودکان مبتلا به آسم در مقایسه با کودکان بهنجار نمرات کمتر در 

ی ملامت خویش، نشخوار، دیدگاه گیری و فاجعه راهبردهای ناسازگارانه

 .اندسازی نمرات بیشتری درمقایسه با کودکان بهنجار کسب کرده

 بحث

های پژوهش نشان داد که کودکان مبتلا به آسم در مقایسه با تهیاف

کودکان بهنجار در راهبردهای تنظیم شناختی هیجان شامل پذیرش و 

ارزیابی مجدد نمرات کمتر ودر راهبردهای ملامت خویش، نشخوار، 

دیدگاه گیری و فاجعه سازی نمرات بیشتری درمقایسه با کودکان 

 (12, 16)های پیشین ها همسو با یافتهفتهبهنجار کسب کردند، این یا

باشد. علائم جسمی این بیماری تحت تأثیر عوامل روانشناختی می

تواند نقش مهمی در شدت علائم شد، شناخت، هیجان و رفتار میبامی

و تداوم این بیماری داشته باشد، هیجان و بدتنظیمی هیجانی طبق 

پیشینه پژوهشی از عوامل تشدید و تاثیرگذار در علائم جسمی آسم 

. ناتوانی در تنظیم (16)اند هستند که کمتر مورد بررسی قرار گرفته

تواند در بلند مدت به فعالیت خودکار سیستم عصبی هیجان مناسب می

و غدد درون ریز منجر شود که در علائم جسمی بیماری آسم تأثیر گذار 

در هستند، تنظیم هیجان ناکارامد همچنین در افرایش احساس درد 

از دلایل بدتنظیمی هیجانی بیشتر . یکی (11)این بیماری نیز مؤثر است 

در مبتلایان به این بیماری، توانایی کمتر در تشخیص و توصیف 

های پیشین مشخص نموده باشد، پژوهشاحساسات و هیجانات می

یمی تواند در بدتنظاست که ناتوانی در تشخیص و توصیف احساسات می

ری جانی یبشتهیجانی مؤثر باشد و افرادی که راهبردهای ناسازگارانه هی

کنند در تشخیص و توصیف احساسات خود نیز مشکل دارند استفاده می

. هیجانات منفی و بدتنظیمی هیجانی را به عنوان راه اندازهای علائم (7)

که علاوه بر تأثیر در تشدید بیماری،  اند،جسمی بیماری آسم ذکر نموده

از دلایل دیگری که . (26)باشد در روند درمانی این بیماری نیز مؤثر می

تواند مؤثر باشد، شبوع بالای در بدتنظیمی هیجانی این کودکان می

مشکلات هیجانی و بدتنظیمی هیجانی در مراقبین و والدین این 

هایی قبلی نیز مورد تأیید . این فرض با پژوهش(21)باشد کودکان می

واقع شده است که بدتنظیمی هیجانی در والدین قابلیت پیش بینی 

توان با بدتنظیمی هیجانی در کودکان را نیز دارد، این رابطه را می

نشخوار فکری  .(22)استفاده از نظریه یادگیری اجتماعی نیز درک نمود 

با بزرگ نمایی مشکلات بین فردی و فردی و کاهش پذیرش این 

. نشخوار فکری با تأثیر (23)مشکلات تأثیر منفی در روابط زوجین دارد 

منفی که در تصمیم گیری و جستجوی راه حل مشکلات دارد و 

همچنین با تمرکز فرد به گذشته، افکار منفی دربار خود، محیط و آینده، 

در سلامت روان تأثیر دارد. پذیرش نیز یکی از راهبردهای سازگارانه 

اب و های اضطرباشد که با کاهش نشانهتنظیم شناختی هیجان می

 های شناختی و حلافسردگی، روابط میان فردی بهتر، بهبود توانمندی

باشد که تمامی این عوامل نقش مهمی در نحوه مساله بهتر همراه می

، ارزیابی مجدد مثبت (20)برخورد فرد با مشکلات نقش حیاتی دارند 

تواند موقعیت و مشکل را در نمایی دیگر و در فرصتی بهتر برای فرد می

 ای را کاهش دهدتواند تأثیر هیجانات منفی و تکانهظاهر گرداند که می

و به فرد فرصتی جهت بازبینی موقعیت و پیدا کردن دلایل و راه حل 

همچنین در بررسی توانایی سازگاری  .(20)مناسب رهنمون سازد 

ها و ها مواجهه با تعارضمثبت با شرایط، توانایی در تنظیم هیجان

اند. مدیریت ترین عوامل سازگاری میان فرهنگی دانستهفشارها را مهم

ها به منزله فرایندهای دورنی و بیرونی هستند که مسئولیت هیجان

فرد را در برابر اختلالات  های عاطفیکنترل، ارزیابی و تغییر واکنش

 .(6)سازد روانی و مشکلات زندگی آسیب پذیر می

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات کودکان مبتلا به 

به صورت معناداری کمتر از کودکان آسم در منبع کنترل درونی سلامت 

بهنجار است، اما در مورد منبع بیرونی کنترل و منبع کنترل شانس، 

میانگین نمرات کودکان مبتلا به آسم به صورت معناداری بیشتر از 

 (27, 2۱, 1)های پیشین کودکان بهنجار است که همسو با یافته

 آگهیباشد. منبع کنترل سلامت یکی از متغیرهای مهم در پیشمی

رل درونی همیشه در باشد، منبع کنتدرمان و سلامت روان و جسم می

بین بهبودی و درمان عنوان پیشطیف وسیعی از اختلالات به

منفی  آگهیعنوان پیششده و برعکس، منبع کنترل بیرونی بهشناخته

. منبع (2۱)شده است بهبودی و درمان در طیف اختلالات شناخته

کنترل درونی درواقع یک عامل محافظتی برای اختلالات روانپزشکی و 

اهبردهای باشد، منبع کنترل درونی با رهای پزشکی میبیماری

آوری و تحمل نفس، تابهای مثبت، عزتای و تنظیم هیجانمقابله

استرس رابطه مثبتی دارد که همگی از عوامل محافظتی در برابر تشدید 

. منبع کنترل نقش مهمی در (27)باشند ها میاختلالات و بیماری

عادات رفتاری و اعمال روزمره زندگی دارد که تحت تأثیر نوع منبع 

تواند منجر به پیامدهای مثبتی مانند سلامت روان شود. طی می

های مغزی، منبع کنترل درونی با فعالیت نواحی مطالعات تصویربرداری
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ند قشر پیش پیشانی، شکنج کمربندی پیشین و اینسولای مغزی مان

که همگی این نواحی در خودتنظیمی،  (1)پیشین ارتباط مثبتی دارد 

های مثبت شناختی در ارتباط است. منبع پذیری و توانمندیانعطاف

کنترل بیرونی نیز با اینسولای پیشین ارتباط دارد که این ناحیه با 

های افراطی ارتباط دارد ها و واکنشالای حساسیت به محرکسطوح ب

(27). 

 نتیجه گیری

م از ه آسشود که کودکان مبتلا ببا توجه به نتایج پژوهش مشخص می

راهبردهای تنظیم هیجان مطلوب استفاده کمتر و از راهبردهای تنظیم 

کنند همچنین در مورد منبع هیجان نامطلوب استفاده بیشتری می

کنترل سلامت نیز بیشتر به منبع کنترل بیرونی و شانس گرایش دارند 

ت تواند ما را درشناخها به خوبی میتا به منبع کنترل درونی، این یافته

تایج شود از نوضعیت روانشناختی این کودکان یاری نماید، پیشنهاد می

های درمانی مراکز روانشناختی و پژوهش حاضر در طراحی برنامه

بیمارستانی که بااین کودکان سروکار دارند استفاده شود، از 

توان به روش نمونه گیری غیراحتمالی های پژوهش حاضر میمحدودیت

سازد، استفاده از از ایج را با محدودیت روبه رو میکه تعمیم پذیری نت

ابزارهای خودگزارشی، حجم نمونه بیشتر و بررسی عوامل مرتبط به 

های بعدی مورد شود در پژوهشوالدین اشاره نمود که پیشنهاد می

 بررسی قرار گیرد.

 سپاسگزاری

های پژوهش در آخر نیز از تمامی عزیزانی که مارا در گرداوری داده

.آوریمهای عزیز، نهایت تشکر و قدردانی را به جا میبخصوص آزمودنی
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