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  ي آمیختگی شناختی در تبیین ارتباط بین        انقش واسطه
 یک عامل فراتشخیصی: نظمی هیجانی با اضطراب و افسردگیبی    

  )3(، فیروزه ضرغامی)2(، دکتر شهرام محمدخانی)1(دکتر مهدي اکبري

  
  چکیده

. هیجـانی بـا اضـطراب و افسـردگی بـود      نظمـی بـین بـی   آمیختگی شـناختی در تبیـین ارتبـاط    ايهدف پژوهش حاضر تبین نقش واسطه :هدف
، )DERS(، مقیـاس مشـکل در تنظـیم هیجـان     )CFQ(دانشجوي دانشگاه تهران به پرسشنامه آمیختگی شـناختی   543در پژوهش حاضر  :روش

ا با روش همبستگی پیرسـون  هوتحلیل داده  تجزیه. پاسخ دادند) BDI-II(نسخه دوم - و پرسشنامه افسردگی بک )BAI(پرسشنامه اضطراب بک 
تحلیـل  ). >001/0p(داري بـا هـم رابطـه داشـتند     طـور معنـی   تمام متغیرهاي پـژوهش بـه   :ها یافته. و رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی انجام شد

بـا شـدت اضـطراب    نظمی هیجانی ي کامل در ارتباط بین متغیر بیرگرسیون چندگانه سلسله مراتبی نشان داد که آمیختگی شناختی نقش واسطه
)001/0< p ،84/0 =ß ( و شدت افسردگی)001/0< p ،79/0 =ß (اي آمیختگـی شـناختی   کند و نتایج آزمون سوبل هم این نقش واسطهایفا می

آمیختگــی شــناختی یــک متغیــر  :گیــرينتیجــه. تأییــد کــرد) p ،11/5 =z >001/0(و افســردگی ) p ،35/6 =z >001/0(را بــراي اضــطراب 
نظمی هیجانی بـا اضـطراب   شود و با کنترل این متغیر، ارتباط بین بینظمی هیجانی با اضطراب و افسردگی محسوب میر رابطه بین بیاي د واسطه

)05/0> p ،09/0 =ß ( و افسردگی)05/0> p ،07/0 =ß (معنادار نیست.  
  

  اينظمی هیجانی؛ اضطراب؛ افسردگی؛ نقش واسطهآمیختگی شناختی؛ بی :کلیدواژه
  

  ] 25/8/1394: ؛ پذیرش مقاله30/4/1394: دریافت مقاله[
   

  
  مقدمه

هـــاي بررســـی راهنمـــاي تشخیصـــی و آمـــاري اخـــتلال 
 50دهـد کـه بـیش از    نشـان مـی  ) 1(شناختی، چاپ پنجم  روان

درصـد   90هـاي بـالینی محـور یـک و بـیش از      درصد اخـتلال 
 75طـور کلـی بـیش از     هـاي شخصـیت محـور دو و بـه    اختلال
شناختی بر نقایصـی در تنظـیم هیجـان     هاي روانختلالدرصد ا

ــت دارد  ــکلات در مـــواردي همچـــون    ). 2(دلالـ ایـــن مشـ
هاي خلقی و اضطرابی، به حدي برجسته است کـه ایـن    اختلال
نافـذ  . شـوند ها اساساً بر پایۀ هیجانات مختل تعریف میاختلال

تنظـیم هیجـان در سـایر مـوارد، ماننـد اخـتلال       بودن مشکلات 
یت مرزي، اختلال استرس پس از سانحه، یا سوءمصرف شخص

ایـن  . هاي دیگر نیز بـارز اسـت   و برخی از اختلال مواد و الکل
دهد که مشکلات تنظیم هیجان، محـور بسـیاري   نکته نشان می

شــناختی و یکــی از مــوارد کلیــدي بــراي  روان هــاياز آســیب
  ).3(درمان است 
پـردازي   ینۀ مفهومهاي اخیر، پیشرفت زیادي در زمدر دهه

 ویژه در قالب نظریۀ شـناختی  هاي خلقی و اضطرابی، بهاختلال
بر این اساس، الگوهاي رفتاري و تفکر . رفتاري رخ داده است
هــاي هیجــانی تلقــی هــاي مهــم اخــتلالناســازگارانه، ویژگــی

هـاي مفیـدي نیـز بـراي درمـان بـه حسـاب         شوند که هدف می
 هـاي شـناختی  رباره درمـان هاي تجربی دپژوهش). 4(آیند  می

انـد کـه تغییـر باورهـاي منفـی و رفتارهـاي       رفتاري تأیید کرده
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تواند تغییر بالینی معنادار و پایداري را در علائم ناسازگارانه می
ــد    ــاد کن ــطرابی ایج ــی و اض ــه   ). 5(خلق ــه اگرچ ــن هم ــا ای ب

رفتاردرمــانی شــناختی از حمایــت تجربــی مطلــوبی برخــوردار 
هـاي  هاي فعلی براي اخـتلال دهی درمان سخ، میزان پا)6(است 

ــان    ــانی و درم ــم از دارودرم ــطرابی، اع ــردگی و اض ــاي افس ه
بنابراین، جاي . )7(رفتاري، فقط در حد متوسط است  شناختی

 هـا و بهبـود درمـان   کار زیادي براي رفـع نـواقص ایـن درمـان    
  ).8(هاي هیجانی وجود دارد اختلال

فتاري، کـاهش هیجـان   ر هاي شناختییکی از نقایص مدل
چنـین تأکیـدي بـر    . به افکار و رفتارهـاي مـرتبط بـا آن اسـت    

هـاي  هايِ مبتلایان بـه اخـتلال  شناخت و رفتار، درك آشفتگی
کند دهی به آن را محدود می هیجانی در تجربه هیجان و پاسخ

هاي شود غفلت از هیجان و کنترلاي که گفته می گونه ؛ به)9(
یه و علوم رفتاري، زیـر نفـوذ انقـلاب    پا عاطفی در علوم عصب

باعث شده که پیشرفت در فهم رابطـۀ مغزــ ذهـن در    شناختی، 
هــاي شــناختی بهنجــار و مرضــی و ایجــاد درمــان حــالات روان

ایــن در حــالی اســت کــه    ). 10(مــؤثرتر بــه تــأخیر بیفتــد    
ها قبل حدس  شناسی روانی از مدتپردازان حوزة آسیب نظریه

در تنظـیم هیجـان، نقشـی مرکـزي در      زده بودند که مشکلات
. هاي روانی و رفتارهاي ناسازگارانه داردایجاد و حفظ اختلال

، حـداقل یـک   DSM-IV-TRهـاي  در واقع، در بیشتر اخـتلال 
  ).3(نشانه که بازتاب آشفتگی در هیجان باشد، وجود دارد 

هـاي  اند که مبتلایان به اختلالهاي اخیر نشان دادهپژوهش
کلات متعـددي را در خصـوص هیجانـات تجربـه     هیجانی، مش

توان به نداشـتن درك صـحیح از   کنند، که از آن جمله میمی
تر به تجربـۀ هیجـانی و نـاتوانی در    هاي منفیها، واکنشهیجان

در ضـمن،  ). 11، 12(تغییر مطلوب هیجـان منفـی اشـاره کـرد     
ــه ــق در طــور فزاینــده مفهــوم تنظــیم هیجــان ب اي در حــال تلفی

هاي روانی است و در شناختی و درمانیِ اختلالي سببها مدل
عنـوان فراینــد   طـول یــک دهـه اخیــر سـازه تنظــیم هیجـانی بــه    

شناسـی روانـی   سیباي در درمان و تحقیقات مربوط به آ هسته
ــوجهی از      ــل ت ــزان قاب ــه اســت و می ــرار گرفت ــدف ق ــورد ه م

منظور مشخص نمودن ارتباط بین تنظیم هیجانی و  ها به پژوهش
هاي اضطرابی، افسردگی، هاي هیجانی از جمله اختلالتلالاخ

تنظیم هیجـان بـه   ). 9-13(خوردن، شخصیت انجام شده است 
ــا آن   ــه ب ــاره دارد ک ــدها اش ــاهمگونی از فراین ــۀ ن ــا،  مجموع ه

تواننـد  به مدد این فرآیندها، افراد مـی . شودها تنظیم می هیجان
ها را تجربـه   ت آنوق هایی داشته باشند، چهبر اینکه چه هیجان

، 14(نمایند و چگونه تجربه و ابرازشان کننـد، تـأثیر بگذارنـد    
15.(  

ــتلال  ــین اخ ــتلال در ب ــی، اخ ــاي روان ــاي اضــطرابی و  ه ه
هـاي تنظـیم   افسـردگی، ارتبـاط نسـبتاً قـوي بـا برخـی از روش      

ــان دارد  ــاي   ). 16(هیج ــین راهبرده ــۀ ب ــر، رابط ــات اخی مطالع
انـد  هیجـانی را تأییـد کـرده   شناختی تنظیم هیجان و مشکلات 

پردازانـی همچـون   در واقع، از چندین سال قبل نیز نظریه). 17(
اند که افراد مستعد و غیر مسـتعد بـه    ، پیشنهاد کرده)18(تیزدل 

شان به یک رویداد منفی، بلکه  افسردگی، نه از نظر پاسخ اولیه
عاطفۀ منفـی کـه در   ) بهبود(شان براي اصلاح از لحاظ توانایی

رو،  از ایـن . آید، بـا یکـدیگر تفـاوت دارنـد     ی آن رویداد میپ
هـاي فـردي در اسـتفادة عـادتی از برخـی      ممکن است تفـاوت 

راهبردهــاي تنظــیم هیجــانی، نقــش مهمــی در وقــوع و تــداوم 
هاي اضطرابی خصوص اختلال در). 19(افسردگی داشته باشد 

ــژوهش ــز، پ ــر نشــان مــی نی ــاس هــاي اخی ــد کــه مقی ــاي  دهن ه
هــا را یِ تنظــیم هیجــان قادرنــد علائــم ایــن اخــتلال خودســنج

تر اینکه این رابطـه حتـی پـس از کنتـرل     جالب. بینی کنند پیش
پـذیري  پذیري هیجانی، همچون واکـنش  عوامل مزاجیِ آسیب

نیـز   3منـدي منفـی  و عاطفـه  2، حساسیت بـه اضـطراب  1هیجانی
  ).20(طور معنادار برقرار است  همچنان به

هـاي  بـین تنظـیم هیجـانی بـا اخـتلال      علیرغم ارتباط قـوي 
اي از هاي اضـطرابی و افسـردگی، عـده   ویژه اختلال هیجانی به

اند کـه آیـا بـین    با این سؤال مواجه شده) 21-26(پژوهشگران 
ــد  هــاي روانســازه تنظــیم هیجــانی و اخــتلال  شــناختی، فرآین

اي وجـود  عنوان متغیـر یـا متغیرهـاي واسـطه     شناختی خاصی به
تباط این دو سازه را تحت تأثیر خود قرار دهد یا نه دارد که ار

  .ها مرتبط استطور مستقیم با این اختلال خود تنظیم هیجان به
ــه      ــن زمین ــه در ای ــناختی ک ــاي روانش ــه رویکرده از جمل

گیري کرده و معتقد است که راهبردهاي تنظیم هیجانی  موضع
 لائـم عتواند شـدت و واریـانس   مستقیم نمی طور بهیی و تنها به

هاي مبتنی بر پـذیرش  اضطرابی و افسردگی را تبیین کند، مدل
هـاي مبتنـی بـر پـذیرش و     مدل). 21-26(و ذهن آگاهی است 

آگاهی معتقدند شکل خاصی از کیفیت آگاهی منجـر بـه   ذهن
تواند وي گردد و متقابلاً تغییر کیفیت آگاهی میرنج بیمار می

ا افــراد معمــولاً در هــایــن مــدل بــر طبــق. را از بیمــاري برهانــد
رسـد کـه   چنین به نظـر مـی  . »افتندگیر می«شان تجارب درونی

_______________________________________ 
1 emotional reactivity    
2 anxiety sensitivity 
3  negative affectivity 
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بخشی از آن به دلیل برداشت فراتر از واقعیت اسـت و بخشـی   
شان و نفـرت از  دیگر به دلیل قضاوت در مورد تجارب درونی

ي اینکـه تنهـا خشـم را تجربـه     جا بهبدین ترتیب، . این تجارب
کنند و آرزو ز خشم نفرت پیدا میشوند، ا کنند، خشمگین می

هـاي  ي اینکـه پاسـخ  جا به. ها دور شودکنند که خشم از آن می
ــردي ترســو توصــیف    هــراس ــد، خــود را ف ــه کنن آور را تجرب

شـان گیـر   هـا را بیشـتر در هیجانـات   هـا آن این پاسـخ . کنند می
بیشـتر   هـا  آنشـود در جهـت اجتنـاب از    اندازد و باعث می می

  ).27(تلاش کنند 
هــاي مبتنـی بــر پــذیرش و ذهــن آگــاهی،  بـر اســاس مــدل 

اي اسـت کـه در   آمیختگی شناختی یکی از فرایندهاي واسـطه 
یـادین ایفـا   بنی نقـش کلیـدي و   شـناخت  روانهـاي  اکثر اخـتلال 

هاي زیادي در اخیر پژوهش در طی دو دهه). 21-26(کند  می
ــودن حمایــت از نقــش فراتشخیصــی و آســیب  یختگــی آمزا ب

ــناختی  ــش ــوان هب ــبب   عن ــادین در س ــد بنی ــک فرآین ــی ی شناس
، )29، 28(ی از جمله اختلال افسردگی شناخت روانهاي  اختلال
ــتلال ــایکوتیک  اخ ــاي س ــتلال درد )31، 30(ه ، )33، 32(، اخ

، اختلال اسـترس  )35(مصرف مواد ، سوء)34(اختلال خوردن 
، )36، 35(اجبــاري  -، اخــتلال وسواســی)36(پــس از ســانحه 

، اخـتلال اضـطراب   )38، 37(وکنی و کنـدن پوسـت   اختلال م
نتایج . انجام شده است) 40(و اضطراب امتحان ) 39(اجتماعی 

اي آمیختگـی شـناختی در   ها از نقش واسـطه اکثر این پژوهش
بـه  . کنـد ی حمایـت مـی  شناخت روانهاي بروز و تشدید اختلال
ی، آمیختگـی شـناختی   شناخت روانهاي عبارت دیگر، این مدل

دانستند کـه  شناسی میترین متغیرهاي آسیبیکی از متداولرا 
-همچنین بر اسـاس مـدل  ). 21-26(ت تاکنون شناخته شده اس

نظمـی هیجـانی و راهبردهـاي    هاي پذیرش و ذهن آگاهی، بی
ــی،    ــا آن همچــون نشــخوار فکــري، نگران ــرتبط ب ناکارآمــد م

ــرزنش     ــود س ــار، خ ــرکوبی افک ــاري، س ــاب رفت ــري، اجتن گ
توانـد بـه بـروز و تـداوم     تیادآور و غیره، زمانی میرفتارهاي اع

ی منجر شود که همجوشی شـناختی در  شناخت روانهاي اختلال
نظمـی هیجـانی و   به عبـارت دیگـر، بـی   . فرد تشکیل شده باشد

راهبردهاي ناکارآمد مرتبط بـا آن، پیامـد بلافصـل آمیختگـی     
  ).26(شناختی هستند 

حمایـت   هیجـان  راهبردهـاي تنظـیم  آمیختگی شـناختی از  
تـلاش بـراي تغییـر     این راهبردهاي هیجانی بـه معنـاي  . کند می

حتـی   ،شکل، بسامد یا حساسیت موقعیتی یـک تجربـه درونـی   
بـه  . باشـد ، مـی وقتی چنان تلاشی منجر به آسیب رفتاري شـود 

 هاي یجانه ،اي در زبان انسان هاي موقتی و مقایسه دلیل ارتباط
ارزیـابی و مـورد اجتنـاب واقـع     ، بینی یشطور کلامی پ منفی به

بـر اسـاس فراینـد کـاربرد      راهبردهاي تنظیم هیجانی .شوند یم
الگـویی کـه بعـداً توسـط      -گیـرد شکل مـی زبان طبیعی انسان 

بـر احسـاس خـوب و دوري از درد تقویـت      یدبا تأک ،فرهنگ
 درونـی تلاش بـراي اجتنـاب از رویـدادهاي     متأسفانه. شود می

چــون  ،)ر، خــاطره، تصــویر ذهنــیماننــد فکــ( کننــده ناراحــت
هـا   شوند منجر به افزایش اهمیت کـارکردي آن  چشمگیرتر می

براي کنترل آن رویـدادهاي   علاوه بر این، مادامی که .شود یم
طـور کلامـی بـه     کنـیم، تـلاش مـا خـود بـه      درونی تـلاش مـی  

  ).35( شود پیامدهاي منفی تصور شده در ذهن مرتبط می
نظمـی  ختگـی شـناختی و بـی   با توجه به اهمیـت نقـش آمی  

هـاي فراتشخیصـی بنیـادین در بـروز و     عنـوان سـازه   هیجانی بـه 
هــاي ویـژه اخـتلال   شـناختی بــه  هـاي روان تـداوم اکثـر اخــتلال  

اضطرابی و افسردگی، پژوهش حاضر با هـدف روشـن کـردن    
ــده آمیختگــی شــناختی، در نظــر دارد   بخشــی از ماهیــت پیچی

آگـاهی مبنـی بـر نقـش     مبتنی بر پـذیرش و ذهـن    ادعاي مدل
نظمـی هیجـانی در   اي آمیختگی شناختی و پیامـدي بـی  واسطه

تا سـهم و نقـش    ارتباط با اضطراب و افسردگی را آزمون کند
این دو متغیر فراتشخیصی مهم در تبیین واریـانس اضـطراب و   

هـاي  بر اسـاس مطالـب فـوق، فرضـیه     .افسردگی مشخص شود
  :اند از پژوهش عبارت

نظمـی هیجـانی و   در ارتبـاط بـین بـی    آمیختگی شـناختی  .1
 .کنداي ایفا میشدت اضطراب نقش واسطه

نظمـی هیجـانی و   آمیختگی شـناختی در ارتبـاط بـین بـی     .2
  .کنداي ایفا میشدت افسردگی نقش واسطه

  
  روش

از نظر شیوه  پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنیادي و
جامعه  .رودهمبستگی به شمار می -ها توصیفیگردآوري داده

آماري پژوهش دانشـجویان دانشـگاه تهـران و دانشـگاه علـوم      
بودند که در آن  1393-1394پزشکی تهران در سال تحصیلی 

از پنج گروه آموزشی انسـانی، پزشـکی، علـوم پایـه و هنـر بـه       
از . هـا انتخـاب شـدند   اي آزمـودنی روش تصادفی چند مرحلـه 
شناسی؛ از زیست، شیمی و زمین هايگروه علوم پایه دانشکده

هــاي ادبیــات و علــوم انســانی، گــروه علــوم انســانی دانشــکده
ــکی    ــروه پزشـ ــی؛ از گـ ــوم سیاسـ ــوق و علـ ــدیریت و حقـ مـ

ی و پرستاري و از گـروه هنـر   بخش توانهاي پزشکی،  دانشکده
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هاي معماري و شهرسازي، هنرهاي تجسـمی و سـینما   دانشکده
ــدند   ــه تصــادف انتخــاب ش ــاتر ب ــه توضــیح . و تئ ــس از ارائ  پ

مختصري در مورد هدف پژوهش و کسـب رضـایت کتبـی از    
ها با نظارت دانشجویانی که مایل به همکاري بودند، پرسشنامه

-هـا قـرار مـی   دیـده، در اختیـار آن   پژوهشگر و افـراد آمـوزش  
براي تشویق دانشجویان به همکاري بیشـتر و دقـت در   . گرفت

اي  دیهه عنوان بهها، یک بسته آموزشی تکمیل کردن پرسشنامه
زمـان اجـرا بـراي هـر مجموعـه      . براي آنان در نظر گرفته شـد 

جامعـه، سـطح   حجـم   در نظر گرفتنبا . دقیقه بود 20پرسشنامه 
 563درصـد، بـه تعـداد     10درصـد و نـرخ ریـزش     95اطمینان 

ــد    ــل داده شـ ــنامه تحویـ ــجو پرسشـ ــذف   .دانشـ ــس از حـ پـ
 262زن،  281( پرسشـنامه  543هـاي نـاقص، تعـداد     نامه پرسش

ها در نامه لازم به ذکر است پرسش. وارد تحلیل نهایی شد) ردم
  :ها ارائه شدندترتیب تصادفی به آزمودنی

این ابزار جهـت  : )CFQ( )41( 1پرسشنامه آمیختگی شناختی
ــده اســت     ــناختی طراحــی ش ــن ). 41(ســنجش آمیختگــی ش ای

اي از یک درجه 7گویه دارد و بر روي یک مقیاس  7پرسشنامه 
بنابراین، نمـره کـل ایـن پرسشـنامه     . شودگذاري میهتا هفت نمر

ضـریب  ) 41(گیلانـدرز و همکـاران   . قـرار دارد  7- 49در دامنه 
آلفـاي کرونبــاخ در یــک جمعیــت دانشـجویی بــا حجــم نمونــه   

اي  هفتـه  4 و ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصـله  93/0، 1040
ــد  80/0 ــزارش کردن ــتگی   . گ ــریب همبس ــژوهش ض ــن پ در ای

ــذیرش پرسشــ ــا پرسشــنامه تعهــد و پ  2نامه آمیختگــی شــناختی ب
)AAQ-2 ( ــاوتمتون ــه ) SMS( 3و پرسشــنامه ذهــن آگــاهی س ب

) 42(اکبري و همکاران . به دست آمد 70/0و  72/0ترتیب برابر 
در پژوهش خود بر روي یک نمونه دانشجویی، ضـریب آلفـاي   

 و ضـریب پایـایی بازآزمـایی بـه     91/0کرونباخ این پرسشنامه را 
  .گزارش کردند 86/0هفته را هم  5فاصله 

این ابزار ): DERS( )43(  4مقیاس مشکل در تنظیم هیجانی
زیر مقیاس  6این مقیاس داراي . اي استگویه 36یک مقیاس 

، آگـاهی، راهبردهـا و   7، تکانشـگري 6، اهـداف 5عدم پـذیرش 
ضریب آلفاي کرونباخ این ) 43(گراتز و رومر  .است 8وضوح

و ضریب پایایی بازآزمایی آن را در فاصله  93/0این مقیاس را 
_______________________________________ 
1 Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) 
2 Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-2) 
3 Southampton Mindfulness Scale (SMS) 
4   Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
5 non acceptance  
6   goals 
7 impulsive 
8 clarity 

پایـایی نسـخه فارسـی ایـن     . انـد گزارش کرده 85/0اي، هفته 2
از طریـق همسـانی   ) 44(ابزار توسط عسـگري، پاشـا و امینیـان    

. گزارش شـده اسـت   80/0و  86/0و تصنیف به ترتیب  درونی
پرسشـنامه بـا مقیـاس افسـردگی بـک و       زمان هماعتبار ملاکی 

  ).44(تأیید شده است  9ی دردچندوجهمه پرسشنا
گویـه   21ایـن سـیاهه    :)BAI( )45( 10سیاهه اضطراب بک

ــک مقیــاس    ــر روي ی ــه 4دارد و ب ــا ســه   درج اي از صــفر ت
بنابراین، نمره کل این پرسشنامه در دامنه ؛ شودگذاري می نمره

ــرار دارد 63-0 ــارانش  . ق ــک و همک ــریب آلفــاي  ) 45(ب ض
و ضــریب پایــایی    93/0سشــنامه  کرونبــاخ را بــراي ایــن پر   

فتی، . گزارش کردند 83/0اي هفته 5ي بازآزمایی را در فاصله
نیــز ضــریب آلفــاي ) 46(وحیــد و دابســون بیرشــک، عــاطف

و ضریب  91/0، ضریب پایایی بین دو نیمه را 92/0کرونباخ را 
. گـزارش کردنـد   81/0پایایی بازآزمایی به فاصله یک هفته را 

بـه   BDI-II 62/0 بـا    BAIب همبسـتگی  در این پژوهش ضری
  .دست آمد

این : )BDI-II( )47( 11ویرایش دوم -سیاهه افسردگی بک
گویه دارد و تمام عناصر افسردگی بر اسـاس نظریـه    21سیاهه 

نتـایج پـژوهش بـک و همکـاران     . دهـد شناختی را پوشش می
نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه ثبــات درونــی بــالایی دارد ) 47(
پایایی بازآزمایی ایـن مقیـاس   ). 91/0اي کرونباخ ضریب آلف(

فتی و همکاران . اندگزارش کرده) 93/0(را در طی یک هفته 
و پایایی بازآزمایی ایـن   91/0نیز ضریب آلفاي کرونباخ ) 46(

 .اندگزارش کرده 94/0مقیاس را در طی یک هفته 
افزار آمـاري  ي پژوهش با کمک نرمهاداده وتحلیل یهتجز

16SPSS-12   بـراي   13انجام شد و از روش همبسـتگی پیرسـون
و از تحلیـل رگرسـیون    بررسی ارتباط بین متغیرهـاي پـژوهش  

اي آمیختگی شناختی در نقش واسطه منظور به 14سلسله مراتبی
نظمی هیجانی و اضـطراب، از روشـی کـه توسـط     ارتباط با بی

ــی  ــارون و کین ــطه ) 48(ب ــاي واس ــراي بررســی متغیره اي در ب
بـر اسـاس مـدل    . یشنهاد شده اسـت، اسـتفاده شـد   پسی روانشنا

توان ادعا کرد که متغیـري در  ، هنگامی می)48(بارون و کینی 
اي ایفا کرده است رابطه دو متغیر مستقل و وابسته نقش واسطه

ــرار باشــد   ــر برق ــار شــرط زی ضــریب رگرســیون  -1: کــه چه

_______________________________________ 
9 Multidimensional Pain Inventory (MPI) 
10 Beck Anxiety Inventory (BAI) 
11 Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
12   Statistical Package for the Social Science-version-16 
13  Pierson correlation 
14   hierarchical regression analysis 
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دار بـین متغیـر مسـتقل و متغیـر وابسـته معنـا      ) ß(بتا  1استاندارد
یر مسـتقل  متغبین ) ß(ضریب رگرسیون استاندارد بتا  -2باشد؛ 

پـس از کنتـرل اثـر متغیـر      -3اي معنـادار باشـد؛   و متغیر واسطه
اي اثر معنـاداري بـر متغیـر    مستقل بر متغیر وابسته، متغیر واسطه

در معادلــه ســوم رگرســیون، ضــریب  -4؛ باشــدوابســته داشــته 
ط بـه رابطـه متغیـر مسـتقل و     مربـو ) ß(رگرسیون استاندارد بتا 

کامل از دسـت بدهـد    طور بهمتغیر وابسته، یا معناداري خود را 
یا در صورت حفظ معنـاداري مقـدار آن   ) اي کاملاثر واسطه(

معنـاداري   طـور  بـه نسبت به همـین ضـریب در معادلـه نخسـت     
براي آزمـون معنـاداري اثـر    ). اي نسبیاثر واسطه(کاهش یابد 

بایـد آزمـون    -شـود غیرمستقیم خوانـده مـی  که اثر  -ايواسطه
اي را بـا  یـن آزمـون معنـاداري اثـر واسـطه     ا. سوبل اجـرا شـود  

مبنی بر این که ضریب اثر غیرمستقیم برابـر   صفرآزمون فرض 
  ).48(دهد صفر است، مورد بررسی قرار می

  
  هایافته

 84/1 سال با انحراف معیار 12/20ها  میانگین سن آزمودنی
هـا زن  نفـر از آن  281کنندگان مـرد و  ر از شرکتنف 262. بود

و در میان زنـان  ) درصد 1/95(نفر  252در میان مردان، . بودند
هـاي نـاقص   پرسشـنامه . مجـرد بودنـد  ) درصـد  9/93(نفر  264

هـا را  درصد از کل پرسشنامه 4حالت تصادفی داشت و حدود 
 هـا از هـاي حاصـل از ایـن پرسشـنامه    داده. بودنـد تشـکیل داده  

مفروضـه  . از تحلیل کنار گذاشـته شـدند   2طریق منطق فهرستی
ــاس     ــار مقی ــر چه ــودن ه ــال ب ــهنرم ــ ب ــاري  وس ــون آم یله آزم

ــد شــد  3اســمیرنف -کولمــوگروف آزمــون  z(بررســی و تأیی
اسمیرنف براي متغیرهـاي آمیختگـی شـناختی،     -کولموگراف

نظمی هیجـانی، اضـطراب و افسـردگی بـه ترتیـب برابـر بـا        بی
بــود کــه هــیچ کــدام در ســطح       54/1و  98/0 ،78/1، 38/1

میانگین و انحراف معیار نمـره  ). معنادار نبودند 05/0معناداري 

_______________________________________ 
1 standardized regression coefficient  
2  list wise  
3 Kolmogorov-Smirnov test 

نظمــی هــاي آمیختگــی شــناختی، بــی هــا در مقیــاس آزمــودنی
  .است ارائه شده 1جدول افسردگی در هیجانی، اضطراب و 

دهـد   نشان می) 2جدول (همبستگی پیرسون نتایج ضریب 
پژوهش همبستگی مثبت و معنـاداري وجـود   که بین متغیرهاي 

لازم به ذکر است که در مـاتریس همبسـتگی متغیرهـاي    . دارد
همبسـتگی بـالاتر از   (خطی ساده و چندگانـه  بین، هیچ همپیش

رو هیچ  ینابین دیده نشد، از در بین متغیرهاي پیش) 49؛ 75/0
 .یک از متغیرها از تحلیل نهایی حذف نشدند

اي آمیختگی شـناختی در رابطـه   سطهبررسی نقش وا. الف
  نظمی هیجانی و اضطراببین بی

ــه     ــان داد ک ــی نش ــله مراتب ــیون سلس ــل رگرس ــام تحلی انج
نظمی هیجـانی و اضـطراب   آمیختگی شناختی در رابطه بین بی

در واقع با توجه بـه  . )3 جدول(اي ایفا کرده است نقش واسطه
هار شرط توان گفت که آمیختگی شناختی چنتایج پژوهش می

گري کامل را ایفـا کـرده   براي واسطه) 48(مدل بارون و کینی 
نظمی هیجانی بی) ß(ضریب رگرسیون استاندارد بتا  -1: است

ضـریب   -p ،69/0 =ß( ،2 >001/0(و اضطراب معنادار اسـت  
نظمـی  آمیختگـی شـناختی و بـی   ) ß(رگرسیون اسـتاندارد بتـا   
ــت    ــادار اس ــانی معن ــس از  -p ،48/0 =ß( ،3 >001/0(هیج پ

نظمی هیجانی، ضـریب رگرسـیون اسـتاندارد بتـا     کنترل اثر بی
)ß (  آمیختگی شناختی و اضطراب معنادار اسـت)001/0< p ،

84/0 =ß (پــس از کنتــرل آمیختگــی شــناختی، ضــریب   -4 و

  ژوهشمتغیرهاي پهمبستگی ماتریس ضرایب  - 2 جدول
  متغیرها  1  2  3  4

  )1(آمیختگی شناختی   1    
  )2(نظمی هیجانی بی  48/0*  1  
  )3(اضطراب   73/0*  69/0*  1 
  )4(افسردگی   70/0 *  66/0 *  79/0 * 1

    .معنادار هستند 001/0ها در سطح همبستگی. *
 

کننـدگان در  میانگین و انحـراف معیـار نمـرات شـرکت     -1جدول 
  )N=543(متغیرهاي پژوهش 

  )معیار انحراف(میانگین   متغیرها
  )11/4( 28/20  آمیختگی شناختی

  )25/6( 50/82 نظمی هیجانیبی
  )06/4( 17/12  اضطراب
  )32/5( 08/14  افسردگی
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نظمــی هیجــانی و اضــطراب بــی) ß(رگرســیون اســتاندارد بتــا 
هــا حــاکی از ایــن یافتــه). p ،09/0 =ß >001/0(معنــادار نبــود 
نظمـی  اي آمیختگـی شـناختی در رابطـه بـین بـی     نقش واسـطه 

ــایج آزمــون). 1شــکل (هیجــانی و اضــطراب اســت  ســوبل  نت
)001/0< p ،35/6 =z (که آمیختگـی شـناختی در    از این یافته

اي ایفـا  نظمی هیجـانی و اضـطراب نقـش واسـطه    رابطه بین بی
  ).1شکل (کند میکند، حمایت می

اي آمیختگی شناختی در رابطه بین واسطه بررسی نقش. ب
  نظمی هیجانی و افسردگیبی

اي آمیختگی شـناختی در رابطـه   براي بررسی نقش واسطه
نظمـی هیجـانی و افسـردگی نیـز از تحلیـل رگرسـیون       بین بـی 

آمیختگـی   سلسله مراتبـی اسـتفاده شـد و نتـایج نشـان داد کـه      
گی نقـش  نظمـی هیجـانی و افسـرد   شناختی در رابطـه بـین بـی   

ضـریب   -1زیـرا کـه   ؛ )4جـدول  (اي ایفا کـرده اسـت   واسطه
نظمــی هیجــانی و افســردگی بــی) ß(رگرســیون اســتاندارد بتــا 

ضـریب رگرسـیون    -p ،66/0 =ß( ،2 >001/0(معنادار اسـت  
نظمی هیجانی معنادار آمیختگی شناختی و بی) ß(استاندارد بتا 

نظمـی  ر بـی پس از کنترل اث -p ،48/0 =ß( ،3 >001/0(است 
آمیختگی شناختی ) ß(هیجانی، ضریب رگرسیون استاندارد بتا 

پس از  -4 و) p ،79/0 =ß >001/0(و افسردگی معنادار است 
) ß(کنترل آمیختگی شناختی، ضریب رگرسیون استاندارد بتـا  

= p ،07/0 >001/0(نظمی هیجانی و افسردگی معنادار نبود بی
ß .( نتایج آزمون سوبل)001/0< p ،11/5 =z (که  از این یافته

نظمی هیجانی و افسـردگی  آمیختگی شناختی در رابطه بین بی
 ).2شکل (کند کند، حمایت میاي کامل ایفا مینقش واسطه

  
  بحث

 آمیختگی ايواسطه نقش بررسی حاضر از پژوهش هدف
ــاط در شــناختی ــین ارتب ــی ب ــا هیجــانی نظمــیب اضــطراب و  ب
 نظمـی  حاضر نشان داد که بی ژوهشپ هايیافته. بود افسردگی

هــاي اضــطرابی و  هیجــانی رابطــه مســتقیمی بــا شــدت اخــتلال
افسردگی ندارد و تأثیرگذاري آن از طریق یک متغیر شناختی 

ایـن یافتـه بـا    . پـذیرد  موسوم به آمیختگی شناختی صورت مـی 
شناسی روانی در خصوص پردازان حوزة آسیبادعاهاي نظریه

هـاي  یجان، در ایجاد و حفظ اخـتلال نظمی هنقش محوري بی
بنـابراین بـه نظـر    ). 19، 13، 12( هیجانی دارد، هماهنگ نیست

عنـوان یـک عامـل     رسـد کـه نـاتوانی در تنظـیم هیجـان بـه       می
هـاي هیجـانی    بـروز واکـنش   پذیري بنیادي زمینـه بـراي   آسیب

  نظمی هیجانی و اضطراباي آمیختگی شناختی در ارتباط با بیهنتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی و آزمون سوبل آزمون نقش واسط -3جدول 
 R2 F B SE Beta Sobel’s test (z) متغیر مستقل متغیر ملاك

48/0  نظمی هیجانیبی  اضطراب  45/16  59/1  21/0  69/0 ∗ 

35/6 23/0 نظمی هیجانیبی  آمیختگی شناختی ∗  21/9  11/2  89/0  48/0 ∗ 

  اضطراب
  نظمی هیجانیبی
 ی شناختییختگآم

74/0  43/25  
58/0  24/0  09/0  
65/1  03/0  84/0 ∗ 

  .معنادار هستند 001/0در سطح  *

  
  نظمی هیجانی و اضطراباي آمیختگی شناختی در رابطه بینقش واسطه -1شکل 

(Sobel’s test: Z=6.35, p< 0.001) 
*p<0.001  
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تنهـایی بـراي    ، ولـی بـه  )50-55(کنـد  ناسازگارانه را فراهم می
ایـن  . هـاي هیجـانی کـافی نیسـت     م این واکـنش تشدید و تداو

استرس هماهنـگ اسـت کـه     -موضوع با الگوي کلی آمادگی
هـا تجـارب ناخوشـایند و هیجانـات      کند همـه انسـان   فرض می
ماننــد غمگینــی، اضــطراب، تــرس، خشــم را  -کننــده ناراحــت

هــا منجــر بــه بــروز اخــتلالات تشخیصــی  دارنــد، امــا همــه آن
عنـوان مثـال، شـواهد نشــان     بــه). 53(شـوند   پزشـکی نمـی   روان

درصـد افـراد جمعیـت عمـومی، افکـار       90تـا   80دهند که  یم
) 37، 36(د کنن ـ یم ـرا تجربه  ها ه وسواسمزاحم ناخواسته، شبی

بـر اسـاس   . شوند ولی همه این افراد دچار اختلال وسواس نمی
نظریــه فراشــناختی افــرادي کــه باورهــاي آمیختگــی شــناختی  

ث نسبت دادن اهمیت افراطی به این افکار که باع خاصی دارند
و  توانند از این افکار رهایی یابند ینمراحتی  به، شود یممزاحم 

بر پایه الگـوي  ). 56(د شون یمدر نتیجه درگیر مسائل وسواسی 
فراشــناختی، افکــار وسواســی بــه خــاطر باورهــاي فراشــناختی  
 درباره معنی و یا پیامدهاي خطرنـاك داشـتن چنـین افکـاري،    

 آمیختگیاین باورها عمدتاً به . شوند یمصورت منفی تفسیر  به
هاي  فرد بر این باور است که تجربهن شوند که در آ مربوط می

  ).56(د یمی با جهان بیرون دارنمستقي  درونی خاص رابطه

 نظمـی  بی بین هاي پژوهش حاضر نشان داد که ارتباط یافته
فرآینــد  أثیرت ـ تحـت  بیشـتر  افســردگی و اضـطراب  بـا  هیجـانی 

بـر   یمبتن ـ هايمدل ادعاي با یافته این. است شناختی آمیختگی
 ینبر اساس ا). 21-26(هماهنگ است  یو ذهن آگاه یرشپذ

 شـان درونـی  تجـارب  در افـراد  افتـادن  گیر باعث آنچهها  مدل
است  یشناخت یختگیموسوم به آم یشناخت یندهاي، فراشود یم

 یاجتناب از تجارب درون ـ يافراد برا یدکه منجر به تلاش شد
 یشـانی در بلندمـدت موجـب تـداوم پر    ینـد فرا ینکه ا شود یم
). 27( شـود  یم ـ ینددرد نرمال به رنج ناخوشـا  یلو تبد یجانیه

 در دلیـل  این به افراد) 57، 56(فراشناختی  مدل همچنین مطابق
 هـا  آن هاي فراشناخت که شوند می گرفتار هیجانی ناراحتی دام
 منجـر  2درونـی  هـاي  تجربـه  بـه  1دهی پاسخ زا خاصی الگوي به
 منفی باورهاي تقویت و منفی هیجان تداوم موجب که شود می
  .شود می

پنداشــتن  یکســانافــراد بــه  یــلبــه تما یشــناخت آمیختگــی
بر اساس ). 23( شود یاطلاق م یتگذرا، با واقع یتجارب درون

افـراد   یـل تما) 21(و همکـاران   یـز ه یچارچوب ارتبـاط  یۀنظر
_______________________________________ 
1  Responding  
2 inner experiences 

  نظمی هیجانی و افسردگیاي آمیختگی شناختی در ارتباط با بیبل آزمون نقش واسطهنتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی و آزمون سو -4جدول 
 R2 F B SE Beta Sobel’s test (z) متغیر مستقل متغیر ملاك

44/0  نظمی هیجانیبی  افسردگی  56/13  23/1  29/0  66/0 ∗ 

11/5 ∗ 
23/0 نظمی هیجانیبی  آمیختگی شناختی  21/9  11/2  89/0  48/0 ∗ 

  افسردگی
  نظمی هیجانییب

 یختگی شناختیآم
67/0  51/19  

47/0  29/0  07/0  
17/1  09/0  79/0 ∗ 

  .معنادار هستند 001/0در سطح  *

  
  نظمی هیجانی و افسردگیاي آمیختگی شناختی در رابطه بینقش واسطه -2شکل 

(Sobel’s test: Z=5.11, p< 0.001) 
*p<0.001  
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حوادث، کلمات، احساسـات، تجـارب    ینبرقرار ارتباط ب يبرا
 افکار و رویدادها با يا گونه شد که افراد بهیباعث م یرو تصاو
 فراینـد  ایـن . هسـتند  واقعـی  انگـار  که کنند یم برخورد درونی
 نحوه بر واقعیت با احساسات یا درونی تجارب پنداشتن یکسان
 تنظـیم  ردهـاي راهب یعنـی  خـود  درونـی  تجارب با فرد برخورد
 وسواسـی  فکـر  کـه  فـردي عنـوان   بـه . گـذارد  یم ـ یرتـأث  هیجان

 بـا  مسـاوي  را فکـر  ایـن  چون کند، یم تجربه را زایی اضطراب
 ایـن . شـود  خـلاص  آن شـر  از کند یم سعی پندارد یم واقعیت
 تنظـیم  راهبردهـاي  یعنـی  مـزاحم  افکـار  از رهـایی  براي تلاش
 ولـی  شـود یم قعوا مفیدمدت کوتاه در افکار سرکوب هیجان

 منفـی  احساسات و افکار تشدید و تقویت موجببلندمدت  در
 پژوهش هايیافته کهطور همان). 21-26( شود یم آن از ناشی
 آن با مرتبط ناکارآمد راهبردهاي و هیجانی نظمیبی داد نشان

 سـرکوبی  رفتـاري،  اجتنـاب  نگرانـی،  فکري، نشخوار همچون
 بـه  غیـره،  و اعتیـادآور  رفتارهـاي  گـري، سـرزنش  خود افکار،
 یروانشـناخت  هـاي اخـتلال  تـداوم  و بـروز  به منجر خود خودي

 یشـناخت  یکـه همجوش ـ  دهدیرخ م یاتفاق زمان ینا شود ینم
  ).26(شده باشد  یلدر فرد تشک

شناســی مــدل مبتنــی بــر تعهــد و  بــر اســاس نظریــه آســیب
هـاي   داده. اي نرمال و فراگیـر اسـت  پذیرش، رنج انسان پدیده

لفی از این ایده مـدل مبتنـی بـر تعهـد و پـذیرش کـه رنـج        مخت
انسان وضعیت نابهنجاري نیست بلکـه بخـش ضـروري تجربـه     

مـدل مبتنـی بـر تعهـد و پـذیرش      . کندانسانی است حمایت می
کند که اگرچه زبـان و فراینـدهاي شـناختی عـادي در     بیان می

 هـا بـالقوه  ها سازگارانه هسـتند امـا در سـایر حیطـه    برخی حیطه
یکی از فراینـدهاي شـناختی کـه در ایـن     ). 24(مخرب هستند 

. مــدل درمــانی مــورد توجــه اســت آمیختگــی شــناختی اســت 
از  هـا  انسـان آن  وسـیله  بهشناختی فرآیندي است که  آمیختگی

ــود     ــذراي خ ــی گ ــارب درون ــار،  (تج ــل افک ــانمث ــا هیج ، ه
از طریق فرآیند . تمایزند غیرقابل) بدنی و تصاویر هاي احساس

، تجـارب درونـی   )ارتبـاطی  هاي چارچوب(یري ارتباطی یادگ
کـه   شـوند  مـی روانشناختی دردناکی  هاي پاسخموجب تسهیل 

اجتناب یا گریـز از خطـرات بیرونـی     انداز راهطبیعی  صورت به
  ).35 ،24( .هستند

کند که اگرچه زبـان  مدل مبتنی بر تعهد و پذیرش بیان می
هــا ســازگارانه دي در برخــی حیطــهو فراینــدهاي شــناختی عــا
یکی از ). 24(ها بالقوه مخرب هستند هستند، اما در سایر حیطه

فرایندهاي شناختی که در این مدل درمانی مـورد توجـه اسـت    
شناختی فرآیندي است که  آمیختگی. آمیختگی شناختی است

مثـل  (از تجـارب درونـی گـذراي خـود      هـا  انسـان آن  وسیله به
 غیرقابــل) بــدنی و تصــاویر هــاي احســاس ،هــا هیجــانافکــار، 
 هـاي  چـارچوب (از طریق فرآینـد یـادگیري ارتبـاطی    . تمایزند

 هـــاي پاســـخ، تجـــارب درونـــی موجـــب تســـهیل )ارتبـــاطی
 انـداز  راهطبیعـی   صورت بهکه  شوند میدردناکی  شناختی روان

در همین ). 35 ،24( .اجتناب یا گریز از خطرات بیرونی هستند
کنـد   ا طرح کلی طرحواره هیجانی عنوان میب) 58(راستا لیهی 

و تمایز هیجان  گذاري هیجانات که آگاهی از یک هیجان، نام
ــا هیجــان اســت   هــاي  واره طــرح). 58(اولــین گــام در مقابلــه ب

کنند و  کند که افراد یک هیجان را تفسیر می هیجانی فرض می
اساس باورهـاي فـردي کـه در مـورد      دهند، بر به آن پاسخ می

  .)58(دهی به آن دارند  و راهبردهاي پاسخ هیجان
یافته دیگر پژوهش حاضر این است که آمیختگی شناختی 

ــین   ــه ب ــدر رابط ــردگی    یب ــانی و اضــطراب و افس ــی هیج نظم
دهد که ظاهراً فراینـد   یماین نتیجه نشان . کند یمگري میانجی

آمیختگی شناختی مختص یک حالت هیجانی خـاص نیسـت؛   
ي ضـمنی  ها دلالتی از کی. تشخیصی داردبلکه بیشتر نقش فرا

اسـتاندارد واحـدي    درمـان امکان ایجاد  فراتشخیصی، کردیرو
 ).56(هـا مـوثرّ خواهـد بـود      اخـتلال ي  همـه در مورد است که 

گیـري کـرد کـه     یجـه نتتوان  یمکلی بر اساس این نتایج  طور به
ي ها اختلالساز مهمی براي  ینهزممشکل در تنظیم هیجان عامل 

ي هیجـانی نقـش مهمـی    هـا  اختلالی است که در شروع هیجان
دارد؛ ولی تا زمانی که فرایند آمیختگی شناختی در فرد شـکل  

؛ شـود  ینم ـخود موجب تداوم اخـتلال   يخود بهنگرفته نباشد، 
فراینـد   اضـطراب بنابراین عامـل تـداوم و تشـدید افسـردگی و     

هـا تمرکـز بـر     بر اساس این یافتـه . آمیختگی شناختی است
ي هیجــانی و هــا اخــتلالآمیختگــی شــناختی در درمــان  ؤلفـه م

ی بـر پـذیرش و تعهـد بـراي ایجـاد      مبتنهاي  یکتکناستفاده از 
از  .توانـــد بســـیار مفیـــد واقـــع شـــود یمـــگســـلش شـــناختی 

 یــک در پــژوهش اجــرايپــژوهش حاضــر،  هــاي یتمحــدود
 جامعـه  بـه  هـا یافتـه  یمتعم ـ یجـه و در نت بود ییدانشجو یتجمع

. شود انجام احتیاط با باید پژوهش این هايیافته هپای بر عمومی
 امکـان  غیربـالینی،  جمعیت در پژوهش انجام دلیل به همچنین،

-رابـی  و داگـاس  اما؛ ندارد وجود بالینی جامعه به نتایج تعمیم
 ایـده  غیربـالینی،  هـاي  پـژوهش معتقـد اسـت کـه    ) 59( چاوود
 آزمـایش  مناسب هزینه با و سریع نسبتاً روش یک در را جدید

 و گیـر  وقـت  بیشـتر  خیلـی  بـالینی،  هـاي  پـژوهش  ولی کند، می
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 و تکرار روي بر ابتدا که است بهتر بنابراین، باشند، می پرهزینه
در نهایـت ایـن   . شود تمرکز غیربالینی کلیدي هايیافته توسعه

 مختلـف  نظري هايدیدگاه با متغیرهایی حاضر پژوهش در که
 بتـوان  کـه  یکپارچـه  و امعج ـ مدلی و شدند بررسی یکدیگر با

  .است نشده ارائه هنوز گنجاند، آن در را هامؤلفه این
 ها یافته تعمیم به بالینی یتجمع یک در پژوهش ینتکرار ا

 فهـم  در متغیرها این آزمایشی بررسی چنین هم. کند می کمک
 پیشـنهاد  نهایـت  در. سـودمند اسـت   متغیرهـا  میـان  علی ارتباط

 در حاضـر  پـژوهش  نظـري،  مدل کی به رسیدن براي شود می
 یو استنباط عل ـ يمعادلات ساختار سازيمدل طرح یک قالب

  .اجرا گردد
  

  سپاسگزاري
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The Mediating Role of Cognitive Fusion in Explaining the Relationship 
between Emotional Dysregulation with Anxiety and Depression:  

A Transdiagnostic Factor  
 

Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to investigate the mediating role 
of cognitive fusion in the relationship of emotional dysregulation with anxiety 
and depression. Method: 543 students from Tehran University completed 
Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), Difficulties in Emotion Regulation 
Scale (DERS), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory-
II (BDI-II). The data were analyzed using Pearson correlation and hierarchical 
multiple regression analysis. Results: All variables were correlated with each 
other significantly (p<0.001). The hierarchical multiple regression analysis 
showed that cognitive fusion has a complete mediating role in the relationship 
between emotional dysregulation and intensity of anxiety (ß= 0.84, p<0.001) 
and depression (ß= 0.79, p<0.001). Also Sobel’s test results confirmed the 
mediating role of cognitive fusion for anxiety (z=6.35, p<0.0001) and 
depression (z=5.11, p<0.001) Conclusion: Cognitive fusion is a mediating 
variable in the relationship between emotional dysregulation with anxiety and 
depression. When this variable is controlled, the relationships between 
emotional dysregulation with anxiety (ß=0.09, p>0.05) and depression (ß=0.07, 
p>0.05) are no longer significant. 

Key words: cognitive fusion; emotional dysregulation; anxiety; depression; 
mediator variable  
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