عدم‌تحمل پریشانی و نگرانی/نشخوار فکری: 
تحلیل نقش میانجی اجتناب تجربه‌ای و اجتناب از تضاد هیجانی

چکیده
عدم‌تحمل پریشانی به‌عنوان یک عامل آسیب‌پذیری روان‌شناختی، در بروز دامنۀ وسیعی از شرایطِ منجر به آسیب‌شناسی روانی از جمله نگرانی و نشخوار فکری نقش دارد. تحمل پریشانی پایین همچنین می‌تواند افراد را مستعد استفادۀ بیشتر از راهبردهای اجتناب سازد. این پژوهش، با هدف گسترش درک ما از ارتباط میان عدم‌تحمل پریشانی و نگرانی/نشخوار فکری، از طریق بررسی نقش میانجیِ دو شکل از اجتناب (یعنی اجتناب تجربه‌ای و اجتناب از تضاد هیجانی) صورت گرفت. داده‌های پرسشنامه‌ای و مقطعی از ۱,۰۹۸ شرکت‌کننده از جمعیت عمومی در دامنۀ سنّی ۱۸ تا ۵۵ سال (52.3% مؤنث) جمع‌آوری شد. نتایج مدل‌سازی معادلات ساختاری و تحلیل میانجی نشان داد که اجتناب تجربه‌ای و اجتناب از تضاد هیجانی، رابطۀ بین عدم‌تحمل پریشانی و نگرانی/نشخوار فکری را به‌شکل زنجیره‌ای میانجیگری می‌کنند. به بیان دقیق‌تر، هر اندازه ظرفیت تحمل پریشانی پایین‌تر باشد، افراد بیشتر به تفکر منفی تکراری در قالب نگرانی و/یا نشخوار فکری می‌پردازند و دو شکل از اجتناب، این رابطه را میانجیگری می‌کنند. کاربردها، محدودیت‌ها، و پیامدهای این پژوهش نیز مورد بحث قرار گرفته است.
کلمات کلیدی: اجتناب از تضاد هیجانی، اجتناب تجربه‌ای، عدم‌تحمل پریشانی، مدل‌سازی معادلات ساختاری، میانجیگری، نشخوار فکری، نگرانی

Abtract 
Distress intolerance, as a psychological vulnerability factor, has been implicated in the development of a wide range of conditions leading to psychopathology, including worry and rumination. Low distress tolerance may also predispose individuals to greater use of avoidance strategies. This study aimed to expand our understanding of the relationship between distress intolerance and worry/rumination by examining the mediating role of two forms of avoidance (i.e., experiential avoidance and emotional contrast avoidance). Questionnaire and cross-sectional data were collected from 1,098 participants from the general population aged 18–55 years (52.3% female). The results of structural equation modeling and mediattion analysis showed that experiential avoidance and emotional contrast avoidance mediated the relationship between distress intolerance and worry/rumination in a chain fashion. More precisely, the lower the distress tolerance capacity, the more people engage in repetitive negative thinking in the form of worry and/or rumination, and the two forms of avoidance mediated this relationship. The applications, limitations, and implications of this research are also discussed.
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مقدمه


تفکر منفی تکراری به‌عنوان یک عامل فراتشخیصی در آسیب‌شناسی روانی شناخته می‌شود (دروست و همکاران، 2014) که دو شکل رایج آن، «نگرانی»[footnoteRef:2] و «نشخوار فکری»[footnoteRef:3] هستند (بل و همکاران، 2023؛ کلمانسکی و همکاران، 2017). نگرانی پاتولوژیک عبارت است از زنجیره‌ای از افکار و تصاویری که بار منفی دارند و نسبتاً غیرقابل کنترل هستند (بورکووک و همکاران، 1983). به همین ترتیب، «نشخوار فکری» به‌عنوان زنجیره‌ای از افکار و احساسات منفیِ مرتبط تعریف می‌شود که، برخلاف نگرانی، بر اشتباهات گذشته، فقدان‌ها، شکست‌ها، و احساسات و پیامدهای ناشی از آنها تمرکز دارد (نولن-هوکسما و همکاران، 2008). نگرانی و نشخوار فکری همپوشانی مفهومی دارند و هر دو، به‌عنوان اَشکال تکراری و پایدار تفکر منفی تعریف شده‌اند که خُلق منفی را تداوم بخشیده و آسیب‌شناسی روانی را تشدید می‌کنند (آبوت و راپی، 2004؛ واتکینز، 2008). [2: 1. worry]  [3: 2. rumination] 

یک مفهوم‌پردازی در باب نگرانی و نشخوار فکری این است که آنها، به‌عنوان راهبردهای اجتناب عمل می‌کنند (بر و داگاس، 2012؛ استروب و همکاران، 2007). زمانی که فرد نگران آینده است و/یا به اتفاقات گذشته می‌اندیشد، از مواجهه با واقعیت و ماندن در تجربه کنونی خود اجتناب می‌ورزد (دورینگ و همکاران، 2018). این پدیده، «اجتناب تجربه‌ای»[footnoteRef:4] نام دارد که طبق تعریف، عبارت است از عدم تمایل فرد به تجربه و/یا باقی ماندن در تماس با تجارب درونی خود (هیز و همکاران، 1996). نگرانی/نشخوار فکری به‌عنوان راهبردهای اجتناب تجربه‌ای، شامل تلاش‌های آگاهانه و ناآگاهانه برای اجتناب از حالات پریشانی درونی هستند (رومر و اورسیلو، 2002). مثلاً وقتی حالات درونیِ ناخوشایند تجربه می‌شوند، فرد شروع می‌کند به نگرانی در مورد مسائل آتی و/یا نشخوار فکری در مورد شکست‌های گذشته تا تماس مستقیم با این حالات اجتناب ورزد (شارپ، 2012). یافته‌های پژوهشی نیز حاکی از همبستگی مثبت بین اجتناب تجربه‌ای با نگرانی (اکبری و خانی‌پور، 2018؛ دی ژوزپ و تیلور، 2021) و با نشخوار فکری (اسپین‌هوون و همکاران، 2016؛ تکین، 2022) هستند. [4: 3. experiential avoidance] 

با این حال، همۀ افراد در مواجهه با پریشانی درونی و/یا بیرونی، از راهبردهای اجتناب استفاده نمی‌کنند (کارتالووا-اُدوهرتی و دوهرتی، 2008). «عدم‌تحمل پریشانی»[footnoteRef:5]، به‌عنوان یک فرایند آسیب‌پذیری کُلی در آسیب‌شناسی روانی (هلنیاک و همکاران، 2023)، عبارت است از ناتوانی ادراکی یا عینی در تحمل وضعیت‌های پریشانی روان‌شناختی یا فیزیولوژیکی (لیرو و همکاران، 2010). افرادی که در تحمل پریشانی مهارت بیشتری دارند، بهتر می‌توانند با پریشانی مقابله کنند و بنابراین، تمایل اولیه برای جستجوی فرصت‌های تقویت منفی از طریق فرار و/یا رفتارهای اجتنابی را احتمالاً به‌شکل مؤثرتری مدیریت می‌کنند (لیرو و همکاران، 2010). در مقابل، تحمل پریشانی پایین (یا عدم‌تحمل پریشانی) می‌تواند پیش‌بینی کنندۀ استفاده بیشتر از راهبردهای ناسازگارانۀ تنظیم هیجان، از جمله اجتناب باشد (لس و واینر، 2020). یافته‌های پژوهشی نیز نشان می‌دهند عدم‌تحمل پریشانی با نگرانی (شوری و همکاران، 2017)، نشخوار فکری (بارنی، 2023)، و اجتناب (پتل و همکاران، 2023) همبسته است.  [5: 4. distress intolerance] 

با توجه به مفاهیم و یافته‌های پژوهشیِ فوق، می‌توان این‌گونه گمانه‌زنی کرد که اجتناب تجربه‌ای، رابطه بین عدم‌تحمل پریشانی و نگرانی/نشخوار فکری را میانجیگری می‌کند. به عبارت دیگر، تحمل پریشانی پایین می‌تواند افراد را به استفادۀ بیشتر از اجتناب سوق دهد که خود می‌تواند در قالب نگرانی و/یا نشخوار فکری بروز یابد. 

اجتناب تجربه‌ای و اجتناب از تضاد هیجانی
در حالی که مشخص شده اجتناب تجربه‌ای در طیف گسترده‌ای از اختلالات درونی‌سازی و بیرونی‌سازی نقش ایفا می‌کند (فارمر و همکاران، 2013)، «اجتناب از تضاد هیجانی»[footnoteRef:6] در ابتدا به‌عنوان یک نظریه نوین از اجتناب تجربه‌ای در اختلال اضطراب فراگیر طرح شد (نیومن و لرا، 2011) و سپس به اختلالات درونی‌سازی دیگر از جمله افسردگی (بایک، 2023)، اضطراب اجتماعی (نیومن و همکاران، 2023)، و اختلالات طیف دوقطبی (کیم و همکاران، 2024) نیز تعمیم یافت. طبق «مدل اجتناب از تضاد»[footnoteRef:7] (نیومن و لرا، 2011)، افادی که از تغییرات ناگهانی در هیجانات خود می‌ترسند، تمایل دارند که برای اجتناب از چنین تغییراتی به نگرانی و نشخوار فکری روی آورند. به عبارت دیگر، نگرانی و نشخوار فکری به حفظ یک حالت هیجانیِ منفی طولانی کمک می‌کند و از تجربۀ تضاد هیجانی منفی در پاسخ به رویدادهای نامطلوب جلوگیری می‌کند. طبق این مدل، نگرانی و نشخوار فکری همچنین به‌دلیل احتمال تجربه تضاد هیجانی مثبت برای افراد مطلوب می‌شوند. یعنی وقتی افراد حالت هیجانی منفی خود را با نگرانی/نشخوار فکری حفظ می‌کنند اما نتیجه‌ای که از آن می‌ترسیدند اتفاق نمی‌افتد و/یا نتیجه مطلوب غیرمنتظره‌ای حاصل می‌شود، افزایش ناگهانی هیجان مثبت و/یا کاهش هیجان منفی تجربه می‌شود (کیم و نیومن، 2022). بنابراین، درحالی‌که نقش اجتناب تجربه‌ای در آسیب‌شناسی روانی به‌طور کلی احراز شده، به‌نظر می‌رسد اجتناب از تضاد هیجانی نوع خاصی از اجتناب تجربه‌ای است که در فرایندهای نگرانی و نشخوار فکری نقش دارد. به عبارت دیگر، نگرانی و نشخوار فکری فقط راهبردهای اجتناب تجربه‌ای نیستند بلکه راهبردهایی برای اجتناب از تضاد هیجانی نیز محسوب می‌شوند (بائر و همکاران، 2020). ولی این گمانه‌زنی تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است. [6: 5. emotional contrast avoidance]  [7: 6. Contrast Avoidance Model (CAM)] 

تحمل پریشانی، به‌عنوان یک فرایند آسیب‌پذیری عمومی در آسیب‌شناسی روانی (هلنیاک و همکاران، 2021)، می‌تواند افراد را به استفادۀ بیشتر از راهبردهای اجتناب سوق دهد (آیرونسان و کرمر، 2010) که به نوبۀ خود می‌تواند در قالب نگرانی و/یا نشخوار فکری بروز کند (کاپوبیانکو و همکاران، 2018). درحالی‌که ارتباطات مثبت میان عدم‌تحمل پریشانی و نگرانی/نشخوار فکری (برای مثال بارنی، 2023)، عدم‌تحمل پریشانی و اجتناب تجربه‌ای (برای مثال هال، 2006)، و اجتناب تجربه‌ای و نگرانی/نشخوار فکری (برای مثال ژائو و همکاران، 2023) در پیشینۀ پژوهشی گزارش شده، نقش میانجیگری احتمالی اجتناب تجربه‌ای در رابطه بین عدم‌تحمل پریشانی و نگرانی/نشخوار فکری تاکنون بررسی نشده است.لذا اولین هدف پژوهش حاضر عبارت است از بررسی نقش میانجیِ اجتناب تجربه‌ای در رابطۀ بین عدم‌تحمل پریشانی با نگرانی و نشخوار فکری. 
همبستگی مثبت بین اجتناب از تضاد هیجانی نیز با نگرانی و نشخوار فکری نیز گزارش شده (کیم و نیومن، 2022) اما ارتباط آن با اجتناب تجربه‌ای و عدم‌تحمل پریشانی تاکنون بررسی نشده است. از آنجایی که اجتناب از تضاد هیجانی ابتدا به‌عنوان برداشتی نوین از اجتناب تجربه‌ای مطرح شد و بر اساس نقش میانجیگری احتمالی اجتناب تجربه‌ای که مطرح شد، می‌توان اینطور گمانه‌زنی کرد که اجتناب از تضاد هیجانی ممکن است ارتباط بین عدم‌تحمل پریشانی و اجتناب تجربه‌ای از یک‌سو و نگرانی/نشخوار فکری از سوی دیگر را میانجیگری کند. بنابراین دومین هدف پژوهش حاضر عبارت است از بررسی نقش میانجیِ اجتناب از تضاد هیجانی در رابطۀ بین عدم‌تحمل پریشانی با نگرانی و نشخوار فکری و همچنین در رابطۀ بین اجتناب تجربه‌ای با نگرانی و نشخوار فکری.
مدل مفهومی پژوهش حاضر در شکل ۱ نمایش داده شده است.


اجتناب از تضاد هیجانی
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شکل1   مدل مفهومی پژوهش 


روش‌شناسی
طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان
پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی (IR.KHU.REC.1402.073)، نامۀ دعوت به شرکت در پژوهش از طریق کانال‌ها و گروه‌های اینستاگرام، واتساپ، تلگرام، و ایتا به اشتراک گذاشته شد. افراد در رنج سنی 18 تا 55 سال با حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، ساکن ایران و مسلط به زبان فارسی دعوت به شرکت در پژوهش شدند. مشارکت به‌صورت داوطلبانه بود و پس از امضای فرم رضایت آگاهانه، لینک پرسشنامه به افرادی که تمایل به مشارکت داشتند ارسال شد.
در طول چهار ماه جمع‌آوری داده‌ها 312,1 پاسخ دریافت شد که از این تعداد  123,1 پاسخ (85.59%) معتبر بود. در بررسی مفروضات مدل‌یابی معادلات ساختاری[footnoteRef:8]، 25 پاسخ (2.22%) به‌عنوان مقادیر پرت چندمتغییره شناسایی شده و حذف شدند. نمونه نهایی شامل 098,1 نفر بود. میانگین سنی نمونه 25.93 سال (انحراف معیار = 7.53) بود که 52.3% آنها مؤنث و 53.7% آنها مجرد بودند. [8: 7. structural equation modelling] 


ابزارها
مقیاس چندبُعدی تحمل پریشانی[footnoteRef:9] (توماس، 2018). یک مقیاس خودگزارشی 20 ماده‌ای است که توانایی فرد را در تحمل چهار نوع پریشانی (جسمی، ناکامی، ابهام، هیجانی) می‌سنجد. پاسخ‌ها بر اساس مقیاس لیکرت 5 درجه‌ای از «کاملاً مخالفم» تا «کاملاً موافقم» نمره‌دهی می‌شوند. نمرات بالاتر نشان‌دهنده تحمل پریشانی کمتر یا همان عدم‌تحمل پریشانی هستند. این مقیاس توسط رضازاده میرصادقی (2021) به زبان فارسی اعتبارسنجی شده است. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر برابر با 0.90 بود. [9: 8. Multidimensional Distress Tolerance Scale (MDTS)] 

پرسشنامه پذیرش و اقدام-نسخه دوم[footnoteRef:10] (بوند و همکاران، 2011). یک پرسشنامه خودگزارشی 10 ماده‌ای است که به‌منظور ارزیابی اجتناب تجربه‌ای طراحی شده است. پاسخ‌ها بر اساس مقیاس لیکرت 7 درجه‌ای از «هیچ‌وقت درست نیست» تا «همیشه درست است» نمره‌دهی می‌شوند. سه آیتم (1، 6 و 10) به‌طور معکوس نمره‌دهی می‌شوند. نمرات بالاتر در این مقیاس نشان‌دهنده اجتناب تجربه‌ای بیشتر است. این پرسشنامه توسط عباسی و همکاران (2012) به زبان فارسی اعتبارسنجی شده است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر با 0.84 بود. [10: 9. The Acceptance and Action Questionnaire–II (AAQ-II)] 

پرسشنامه اجتناب تضاد هیجانی-هیجان کُلی[footnoteRef:11] (لرا و نیومن، 2017). یک پرسشنامه 25 ماده‌ای است که به‌منظور سنجش باورها و رفتارهای کُلی افراد در مورد تضاد هیجانی طراحی شده است. این پرسشنامه، ناراحتی در خصوص تغییرات هیجانی (7 ماده) و ایجاد و حفظ هیجان منفی به‌منظور اجتناب از تضاد هیجانی منفی (18 ماده) را می‌سنجد. پاسخ‌ها بر اساس مقیاس لیکرت 5 درجه‌ای از «اصلاً درست نیست» تا «کاملاً درست است» نمره‌دهی می‌شوند. نمرات بالاتر نشان‌دهنده اجتناب بیشتر از تضاد هیجانی است. این پرسشنامه توسط رشت‌بری و همکاران (2023) به زبان فارسی اعتبارسنجی شده است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر با 0.95 بود. [11: 10. The Emotional Contrast Avoidance Questionnaire-General Emotion (CAQ-GE)] 

پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا-نسخه کوتاه[footnoteRef:12] (هپکو و همکاران، 2003). نسخه کوتاه یا مختصرِ پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا (می‌یر و همکاران، 1990) است که هشت مورد از مواد اصلی را شامل می‌شود و نشان داده شده که با مقیاس اصلی همبستگی بالایی دارد. پاسخ‌ها بر اساس مقیاس لیکرت 5 درجه‌ای از «هرگز درست نیست» تا «همیشه درست است» نمره‌دهی می‌شوند. نمرات بالاتر نشان‌دهنده نگرانی بیشتر است. این مقیاس به زبان فارسی اعتبارسنجی شده است (رشت‌بری و همکاران، 2020). ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر با 0.94 بود. [12: 11. (Abbreviated) Penn State Worry Questionnaire (PSWQ-A)] 

مقیاس پاسخ‌های نشخواری[footnoteRef:13] (ترینور و همکاران، 2003). یک مقیاس خودگزارشی 22 ماده‌ای است که برای ارزیابی نشخوار فکری طراحی شده است. پاسخ‌ها بر اساس مقیاس لیکرت 4 درجه‌ای از «هرگز» تا «همیشه» نمره‌دهی می‌شوند. نمرات بالاتر نشان‌دهنده نشخوار فکری بیشتر است. این مقیاس به زبان فارسی اعتبارسنجی شده است (باقری‌نژاد و همکاران، 2010). ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر برابر با 0.94 بود. [13: 12. The Ruminative Responses Scale (RRS)] 


تحلیل داده‌ها
داده‌ها با استفاده از دو نرم‌افزار آماری SPSS 27.0 و  Amos 24.0 مدیریت و تحلیل شدند. تحلیل‌های مقدماتی، شامل محاسبۀ ضرایب اعتبار مقیاس‌ها و شاخص‌های توصیفی، با استفاده از SPSS محاسبه شدند. مفروضات مدل‌یابی معادلات ساختاری (نرمال بودن تک‌متغیره و چندمتغیره، خطی بودن، عدم وجود همبستگی چندگانه، مدیریت داده‌های گمشده) نیز با استفاده از SPSS بررسی شدند. ارزیابی مدل فرضی بر اساس رویکرد دو مرحله‌ای (اندرسن و گربینگ، 1988) انجام شد. در مرحله اول، مدل اندازه‌گیری بررسی شد. از تحلیل عاملی تأییدی برای انتخاب شاخص‌های مناسب برای متغیرهای مکنون استفاده شد و روش برآورد حداکثر درست‌نمایی[footnoteRef:14] برای ارزیابی انطباق مدل اندازه‌گیری به‌کار رفت. در مرحله دوم، از روش برآورد حداکثر درست‌نمایی برای ارزیابی انطباق مدل فرضی استفاده شد و شاخص‌های برازش مختلف محاسبه شدند. روش بوت‌استرپ با چرخش 5000 نمونه نیز برای ارزیابی روابط میانجی به‌کار گرفته شد.  [14: 13. Maximum Likelihood Estimation (MLE)] 


نتایج
نمونۀ پژوهش شامل 1,098 نفر با میانگین سنی 25.93 سال (انحراف معیار 7.53) بود. از این تعداد، 575 نفر (52.3%) مؤنث و 590 نفر (53.7%) مجرد بودند. در مورد تحصیلات، 431 نفر (39.3%) دیپلم دبیرستان داشتند، 77 نفر (7.0%) مدرک کاردانی، 330 نفر (30.1%) مدرک کارشناسی، 229 نفر (20.9%) مدرک کارشناسی ارشد، 30 نفر (2.7%) مدرک دکترا و یک نفر (0.1%) مدرک پسادکترا داشت. در مورد وضعیت شغلی، 533 نفر (48.5%) بیکار و/یا دانشجو، 70 نفر (6.4%) خانه‌دار، 487 نفر (44.4%) شاغل (تمام‌وقت و/یا پاره‌وقت) و 8 نفر (0.7%) بازنشسته بودند.
شاخص‌های توصیفی متغیرها در مدل فرضی و ضرایب همبستگی بین آنها در جدول 1 ارائه شده است. نتایج نشان می‌دهند که تمامی ضرایب همبستگی متوسط  (0.41 ≥ r ≥ 0.73) و از نظر آماری معنادار (در سطح p < 0.01) هستند.


جدول1   شاخص‌های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش
	
	

	
دامنه
	
میانگین
	انحراف استاندارد
	
کجی
	
کشیدگی
	
1
	
2
	
3
	
4

	1
	عدم‌تحمل پریشانی
	0-80
	42.23
	14.28
	0.174-
	0.111-
	-
	
	
	

	2
	اجتناب تجربه‌ای
	0-57
	28.50
	12.35
	0.040-
	0.737-
	**0.584
	-
	
	

	3
	اجتناب از تضاد هیجانی
	0-95
	28.85
	19.27
	0.797
	0.245
	**0.456
	**0.619
	-
	

	4
	نگرانی
	0-32
	15.23
	8.38
	0.055
	0.875-
	**0.510
	**0.664
	**0.604
	-

	5
	نشخوار فکری
	0-88
	44.83
	18.69
	0.267-
	0.579-
	**0.458
	**0.684
	**0.573
	**0.672


** p < 0.01 


از تحلیل عاملی تأییدی برای انتخاب شاخص‌های مناسب برای متغیرهای مکنون استفاده شد. نتایج نشان داد که تمامی ابعاد متغیرها دارای بار عاملی بالای 0.30 بودند و می‌توانستند به عنوان شاخص‌های متغیر مکنونِ مربوطه استفاده شوند. سپس نرمال بودن تک‌متغیره و چندمتغیره، با استفاده از فواصل ماهالانوبیس، ارزیابی شد. از روش برآورد حداکثر درست‌نمایی برای ارزیابی تناسب مدل اندازه‌گیری استفاده شد. نتایج که در جدول2 گزارش شده، نشان داد شاخص‌های برازش مدل اندازه‌گیری مناسب هستند.


جدول2   شاخص‌های برازش مدل اندازه‌گیری
	شاخص برازش
	مقدار قابل قبول*
	مقدار مشاهده شده

	مجذور کای
	-
	398.944

	درجات آزادی
	-
	84

	نسبت مجذور کای به درجات آزادی
	5 >
	4.74

	شاخص برازی هنجارشده (NFI)
	0.90 <
	0.96

	شاخص برازش مقایسه‌ای (CFI)
	0.90 <
	0.97

	شاخص برازندگی فزاینده (IFI)
	0.90 <
	0.97

	شاخص نیکویی برازش (GFI)
	0.90 <
	0.95

	ریشه میانگین مرعبات خطای برآورد (RMSEA)
	0.08 >
	0.058


*بر اساس هوپر و همکاران (2008)


سپس از روش برآورد حداکثر درست‌نمایی برای ارزیابی مدل‌های ساختاری استفاده شد. مدل‌های نگرانی و نشخوار فکری به‌صورت جداگانه مورد ارزیابی قرار گرفتند. در جدول3، شاخص‌های برازش مدل‌های ساختاری نگرانی و نشخوار فکری گزارش شده است. تمام شاخص‌های برازش برای هر دو مدل، در محدوده قابل قبول قرار داشتند. شکل‌های 2الف و 2ب، مدل‌های ساختاری نگرانی و نشخوار فکری را با ضرایب استاندارد شده نشان می‌دهند. به‌طور کلی، 87% از واریانس نگرانی و 82% از واریانس نشخوار فکری در مدل‌های مربوطه، توسط سه متغییر عدم‌تحمل پریشانی، اجتناب تجربه‌ای، و اجتناب تضاد هیجانی قابل تبیین بود. حداقل 50% از واریانس اجتناب از تضاد هیجانی، توسط عدم‌تحمل پریشانی و اجتناب تجربه‌ای در هر مدل تبیین می‌شد. و عدم‌تحمل پریشانی می‌توانست حداقل 69% از واریانس اجتناب تجربه‌ای را در مدل‌ها تبیین کند.


جدول3   شاخص‌های برازش مدل‌های ساختاری نگرانی و نشخوار فکری
	
شاخص برازش
	
مقدار قابل قبول*
	مقدار مشاهده شده

	
	
	مدل نگرانی
	مدل نشخوار فکری

	مجذور کای
	-
	245.430
	314.286

	درجات آزادی
	-
	53
	63

	نسبت مجذور کای به درجات آزادی
	5 >
	4.63
	4.98

	شاخص برازی هنجارشده (NFI)
	0.90 <
	0.97
	0.96

	شاخص برازش مقایسه‌ای (CFI)
	0.90 <
	0.97
	0.97

	شاخص برازندگی فزاینده (IFI)
	0.90 <
	0.98
	0.97

	شاخص نیکویی برازش (GFI)
	0.90 <
	0.96
	0.96

	ریشه میانگین مرعبات خطای برآورد (RMSEA)
	0.08 >
	0.058
	0.060


*بر اساس هوپر و همکاران (2008)

اجتناب از تضاد هیجانی
عدم‌تحمل پریشانی
نگرانی
اجتناب تجربه‌ای
0.83**
0.61**
0.65**
0.20**
0.20**
0.05
0.69 R2
0.87  R2
0.50 R2









شکل2الف   مدل ساختاری نگرانی به همراه ضرایب استاندارد

اجتناب از تضاد هیجانی
عدم‌تحمل پریشانی
نشخوار فکری
اجتناب تجربه‌ای
0.84**
0.80**
0.72**
0.16**
0.17**
0.01
0.72 R2
0.82  R2
0.51 R2









شکل2ب   مدل ساختاری نشخوار فکری به همراه ضرایب استاندارد 


برای تحلیل اثرات میانجی (غیرمستقیم)، از روش بوت‌استراپ استفاده شد. نتایج که در جدول4 گزارش شده نشان دادند اجتناب تجربه‌ای، رابطه بین عدم‌تحمل پریشانی با نگرانی/نشخوار فکری را به‌شکل معناداری میانجیگری می‌کند؛ اجتناب از تضاد هیجانی، رابطه بین اجتناب تجربه‌ای با نگرانی/نشخوار فکری را به‌شکل معناداری میانجیگری می‌کند؛ و هر دوی اجتناب تجربه‌ای و اجتناب از تضاد هیجانی، رابطه بین عدم‌تحمل پریشانی با نگرانی/نشخوار فکری را به‌شکل معنادار و به‌صورت زنجیره‌ای میانجیگری می‌کنند.


جدول4   تحلیل روابط میانجی و میانجی زنجیره‌ای
	
	
مسیر میانجی/میانجی زنجیره‌ای
	
اثر
	
خطا
	
مقدار تی
	سطح معناداری
	حد پایین‌تر فاصله اطمینان 95%
	حد بالاتر فاصله اطمینان 95%

	مدل نگرانی
	عدم‌تحمل پریشانی -> اجتناب تجربه‌ای -> نگرانی
	0.1243
	0.0161
	7.7371
	0.000
	0.0928
	0.1559

	
	عدم‌تحمل پریشانی -> اجتناب از تضاد هیجانی -> نگرانی
	0.0322
	0.0238
	2.0043
	0.162
	0.0061-
	0.0702

	
	اجتناب تجربه‌ای -> اجتناب از تضاد هیجانی -> نگرانی
	0.2904
	0.0185
	15.7054
	0.000
	0.2541
	0.3265

	
	عدم‌تحمل پریشانی -> اجتناب تجربه‌ای -> اجتناب از تضاد هیجانی -> نگرانی
	0.0942
	0.0155
	6.0768
	0.000
	0.0638
	0.1246

	مدل نشخوار فکری
	عدم‌تحمل پریشانی -> اجتناب تجربه‌ای -> نشخوار فکری
	0.1446
	0.0368
	3.9252
	0.000
	0.0723
	0.2168

	
	عدم‌تحمل پریشانی -> اجتناب از تضاد هیجانی -> نشخوار فکری
	0.0028
	0.0196
	0.0542
	0.697
	0.0244-
	0.0399

	
	اجتناب تجربه‌ای -> اجتناب از تضاد هیجانی -> نشخوار فکری
	0.6430
	0.0427
	15.0677
	0.000
	0.5592
	0.7267

	
	عدم‌تحمل پریشانی -> اجتناب تجربه‌ای -> اجتناب از تضاد هیجانی -> نشخوار فکری
	0.0903
	0.0363
	2.4904
	0.0129
	0.0192
	0.1615




بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد مدل‌های مفهومی برای نگرانی و نشخوار فکری، به‌خوبی با داده‌ها تطابق داشتند و بیش از 80% از واریانسِ این دو شکل رایج از تفکر منفی تکراری، توسط مدل‌های مربوطه تبیین می‌شد. در هر مدل، یک عامل آسیب‌پذیری روان‌شناختی سطح بالا (یعنی عدم‌تحمل پریشانی)، یک عامل اجتناب فراگیر (یعنی اجتناب تجربه‌ای)، و یک شکل خاص از اجتناب تجربه‌ای (یعنی اجتناب از تضاد هیجانی) وجود داشت. از آنجایی که نگرانی و نشخوار فکری ویژگی‌های شایع اختلالات درونی‌سازی هستند (میگو، 2023)، یافتن مدل‌هایی که مقدار قابل توجهی از واریانس آنها را از طریق تعدادی محدود از فرایندهای شناخته‌شده توضیح دهند، ضروری است. به‌نظر می‌رسد مدل‌های پیشنهادی در این تحقیق توانستند به‌درستی این کار را انجام دهند. علاوه بر این، همبودی بالایی بین نگرانی و نشخوار فکری وجود دارد (ارینگ و واتکینز، 2008) و چون مقدار قابل توجهی از واریانس آنها توسط سه عامل مشترک در هر مدل تبیین می‌شود، می‌توان گفت نتایج این پژوهش می‌تواند برای درمان موارد همبود نیز مفید واقع شود.
در هر دو مدل نگرانی و نشخوار فکری، بالاترین ضرایب استاندارد به مسیرهای مستقیم بین نگرانی/نشخوار فکری با اجتناب تجربه‌ای تعلق داشت. این امر با یافته‌های سایر پژوهش‌ها نیز مطابقت دارد که نشان داده‌اند اجتناب تجربه‌ای، با اَشکال مختلف آسیب‌شناسی روانی مرتبط است (رومر و همکاران، 2005؛ سانتانلو و گاردنر، 2007). ضرایب استاندارد مربوط به مسیرهای مستقیم بین نگرانی/نشخوار فکری با عدم‌تحمل پریشانی یا اجتناب از تضاد هیجانی، تقریباً هم اندازه ولی بسیار کمتر از اجتناب تجربه‌ای بودند. این یافته، به‌طور کلی، با یافته‌های قبلی که نگرانی و نشخوار فکری را به‌عنوان راهبردهای اجتناب مفهوم‌پردازی کرده‌اند (مانند ریلند، 2010؛ موروز، 2019) همراستاست. زمانی که تحمل پریشانی پایین باشد، رویدادهای آتیِ بیشتری به‌عنوان منبع پریشانی در نظر گرفته خواهند شد. در چنین وضعیتی، فرد ممکن است تمایل بیشتری به فرار و/یا اجتناب از وضعیت‌های ناخوشایند روانی و/یا جسمی داشته باشد که از طریق نگرانی انجام می‌شود (چاو، 2015). به این ترتیب، فرد در تماس مستقیم با وضعیت‌های ناخوشایند قرار نمی‌گیرد و خودِ فرایند نگرانی نیز تقویت منفی می‌شود (مینکا، 2004). تعبیر نشخوار فکری به‌عنوان یک راهبرد اجتنابی نیز از حمایت پژوهشی قوی برخوردار است. طبق فرضیه نشخوار فکری به‌عنوان اجتناب (استروب و همکاران، 2007)، نشخوار فکری مزمن می‌تواند به‌عنوان بهانه‌ای برای نپرداختن به جنبه‌های دردناک یک تجربه عمل کند. نشخوار فکری می‌تواند افراد را از واقعیت بسیار منفی یا طاقت‌فرسای هیجانی منحرف کند. استدلال مشابهی نیز توسط بولن و همکاران (2006) ارائه شده که بیان می‌کنند نشخوار فکری می‌تواند توجه افراد را از پذیرش یک فقدان و هیجاناتِ مرتبط با آن منحرف سازد.
حداقل 50% از واریانس اجتناب از تضاد هیجانی می‌تواند توسط عدم‌تحمل پریشانی و اجتناب تجربه‌ای در هر دو مدل تبیین شود. با این حال، در هر دو مدلِ نگرانی و نشخوار فکری، فقط مسیر مستقیم بین اجتناب از تضاد هیجانی با اجتناب تجربه‌ای به‌لحاظ آماری معنادار بود. همبستگی مرتبه صفر بین اجتناب از تضاد هیجانی و عدم‌تحمل پریشانی نسبتاً قوی و از نظر آماری معنادار بود (جدول1)، اما در مدل‌های ساختاری که اجتناب تجربه‌ای نیز حضور داشت، این مسیر فاقد معناداری آماری بود. از آنجایی که مسیرهای میانجی ساده و میانجی زنجیره‌ای در هر دو مدل از نظر آماری معنادار بودند، شاید بتوان گفت این تأثیرات تنها به‌صورت غیرمستقیم یعنی از طریق اجتناب تجربه‌ای بودند، نه به‌طور مستقیم از عدم‌تحمل پریشانی. این می‌تواند به‌عنوان شواهد دیگری در حمایت از مدل اجتناب از تضاد هیجانی (لرا و نیومن، 2011) باشد که بیان می‌کند اجتناب از تضاد هیجانی، شکل خاصی از اجتناب تجربه‌ای در اختلالات درونی‌سازی است. در عین حال، این یافته نشان می‌دهد در خصوص روابط بین اجتناب از تضاد هیجانی با سایر فرایندهای آسیب‌شناختی/آسیب‌پذیری روان‌شناختی، همچنان به پژوهش‌های بیشتری نیاز است.  
در خصوص اجتناب تجربه‌ای، حداقل 69% از واریانس آن در هر دو مدل می‌توانست توسط عدم‌تحمل پریشانی تبیین شود و مسیرهای مستقیم بین این دو سازه در هر دو مدلِ نگرانی و نشخوار فکری، از نظر آماری معنادار بودند. این امر با یافته‌های پژوهشی قبلی مطابقت دارد که نشان داده‌اند بین عدم‌تحمل پریشانی و اجتناب تجربه‌ای، رابطه مثبت وجود دارد (مثلاً جواراسیو و همکاران، 2020). عدم‌تحمل پریشانی ممکن است پیش‌بینی کند که فرد چگونه به یک وضعیت پریشانی پاسخ می‌دهد (ورسلا، 2018). افرادی که تحمل پریشانی پایین دارند، ممکن است تمایل بیشتری به رفتارهای فرار یا اجتناب برای دوری از وضعیت‌های پریشانی داشته باشند؛ درحالی‌که افرادی با تحمل پریشانی بالا، بیشتر قادر هستند از راهبردهای مقابله‌ای سازگارتر در مواجهه با پریشانی استفاده کنند (لونتال و زولونسکی، 2015). زمانی که تحمل پریشانی پایین است، بسیاری از وضعیت‌های زندگی به‌عنوان منبع پریشانی در نظر گرفته می‌شوند و راهبردهای تنظیم کوتاه‌مدت و فوری مانند اجتناب، ارجحیت می‌یابند (اورتنر و همکاران، 2022). این قبیل راهبردها می‌توانند به‌طور موقت وضعیت‌های ناخوشایند را تسکین دهند اما به‌صورت منفی تقویت می‌شوند (دیون و همکاران، 2010) و فرصتی برای کاهش آسیب‌پذیری زمینه‌ای فراهم نمی‌شود.
نتایج تحلیل‌های واسطه‌ای نشان دادند اجتناب از تضاد هیجانی روابط بین اجتناب تجربه‌ای با نگرانی/نشخوار فکری را به‌طور معناداری میانجیگری کند، اما نقش میانجی آن در رابطۀ بین عدم‌تحمل پریشانی و نگرانی/نشخوار فکری از نظر آماری معنادار نبود. این یافته می‌تواند به‌عنوان شاهد دیگری در حمایت از مدل اجتناب از تضاد هیجانی (لرا و نیومن، 2011)  در نظر گرفته شود که می‌گوید نگرانی/نشخوار فکری، عمدتاً به‌عنوان راهبردهای آمادگی به‌کار گرفته می‌شوند تا فرد از مواجهه با وضعیت‌های هیجانی عاطفی منفی غافلگیر نشود. با این همه، این راهبردها را همۀ افراد به‌کار نمی‌گیرند و می‌توان اینگونه گمانه‌زنی کرد که افرادی که تحمل پریشانی پایین‌تری دارند، تمایل بیشتری می‌یابند از اجتناب به‌عنوان راهی برای تسکین فوری درد روانی خود و همچنین آمادگی برای غیرمنتظره‌ها استفاده کنند.
در نهایت، هم اجتناب تجربه‌ای و هم اجتناب از تضاد هیجانی، رابطۀ بین عدم‌تحمل پریشانی و نگرانی/نشخوار فکری را به‌طور زنجیره‌ای و به‌شکل معنادار به‌لحاظ آماری میانجیگری کردند. این امر با یافته‌های پژوهشی قبلی (لوین و همکاران، 2021؛ ردموند و همکاران، 2023) مطابقت دارد که نشان دادند تحمل پریشانی پایین، افراد را مستعد گرایش بیشتر به اجتناب از وضعیت‌های ناخوشایند می‌سازد. و این گرایش به اجتناب می‌تواند به اَشکال مختلف در اختلالات درونی‌سازی و برونی‌سازی ظاهر شود؛ از استفاده از مواد مخدر گرفته تا وابستگی به رسانه‌های اجتماعی یا توسل به فرایندهای تفکر منفی و تکراری (ایاز و نظری، 2024؛ یازتپه و همکاران، 2023).

تلویحات، محدودیت‌ها، و پیشنهاداتی برای پژوهش‌های آتی
هم سازۀ عدم‌تحمل پریشانی و هم سازۀ اجتناب تجربه‌ای در ادبیات پژوهشی به‌عنوان عوامل فراتشخیصی مهم، توجه زیادی را به خود جلب کرده‌اند (مک‌هیو و همکاران، 2013). اهمیت این عوامل (به‌عنوان عوامل خطر) در این نکته نهفته است که اینها از طریق درمان قابل تغییر هستند و بنابراین می‌توانند به‌عنوان اهدافی برای مداخلات پیشگیرانه و درمانی مورد استفاده قرار گیرند. نتایج پژوهش حاضر حمایت بیشتری از مفهوم‌سازی عدم‌تحمل پریشانی و اجتناب تجربه‌ای به‌عنوان عوامل خطر کُلی ارائه می‌دهد.
نتایج پژوهش حاضر همچنین با دیدگاهی که عدم‌تحمل پریشانی را به‌عنوان یک عامل آسیب‌پذیری روان‌شناختی کلی در نظر می‌گیرد، سازگار است؛ عاملی که ممکن است از طریق عوامل آسیب‌پذیری خاص‌تر در قالب علائم خاصی بروز یابد (کرتز و همکاران، 2015). مدل سه‌گانه آسیب‌پذیری در اختلالات روان‌شناختی نیز فرایندی مشابهی را پیشنهاد می‌کند (بارلو، 2000) که در آن، آسیب‌پذیری‌های روان‌شناختی عمومی ممکن است آسیب‌پذیری کلی ایجاد کنند و آسیب‌پذیری‌های خاص‌تر، نوع اختلال را تعیین می‌کنند.
این پژوهش تلویحات متعددی برای مداخلات بالینی دارد و یافته‌های آن، برخی اهداف بالقوه برای کاهش نگرانی و نشخوار فکری را پیشنهاد می‌کنند. یکی از این اهداف، افزایش ظرفیت تحمل انواع مختلف پریشانی از طریق آموزش روان‌شناختی، خود-نظارتی، و چالش با باورهای تحریف‌شده درباره پریشانی، تحمل پریشانی، و توانایی تحمل پریشانی است (مک‌هیو و همکاران، 2013). تحمل پریشانی همچنین از طریق آموزش مهارت‌ها و مداخلات مبتنی بر پذیرش (لینهان، 1993) و همچنین درمان‌های مبتنی بر مواجهه یا درمان‌هایی که برای افزایش دامنه رفتاری در موقعیت‌های دشوار طراحی شده‌اند، تقویت می‌شود (کرتز و همکاران، 2015). به‌طور کلی، مداخلاتی که با هدف بهبود توانایی تحمل پریشانی طراحی شده‌اند، ممکن است در کاهش نگرانی و نشخوار فکری مؤثر باشند؛ به‌ویژه برای افرادی که همزمان دچار هر دو مشکل هستند یا اختلالات خلقی و اضطرابی همبود دارند.
از آنجا که در پژوهش حاضر، هم اجتناب تجربه‌ای و هم اجتناب از تضاد هیجانی در رابطۀ بین عدم‌تحمل پریشانی و نگرانی/نشخوار فکری نقش میانجی داشتند، مداخلاتی که بر اجتناب تمرکز دارند و هدف‌شان کاهش این راهبرد ناکارآمد است نیز ضروری‌اند. مداخلات مبتنی بر پذیرش (ری‌یز و همکاران، 2022) و مداخلات مبتنی بر بازنگری شناختی (اسپنسر و همکاران، 2020)، گزینه‌های امیدوارکننده‌ای هستند. با این حال، در مورد اجتناب از تضاد هیجانی هنوز به تحقیقات بیشتری نیاز است؛ هرچند یافته‌های اولیه از مطالعاتی که به نقش اجتناب از تضاد پرداخته‌اند، امیدوارکننده بوده‌اند (لافرنی‌یر و نیومن، 2023؛ پرزورسکی و نیومن، 2024).
پژوهش حاضر محدودیت‌هایی نیز دارد. مهم‌ترین محدودیت آن، طرح مقطعی است. از آنجا که در این پژوهش دو متغییر میانجی وجود دارد، پیشنهاد می‌شود که مدل‌های مفهومی این پژوهش در مطالعات آینده به‌صورت طولی بررسی شوند؛ چراکه مدل‌های میانجی واقعی در حالت ایده‌آل باید تقدم زمانی متغیر میانجی را برای تعیین تأثیرات بعدی بر متغیر وابسته برقرار کنند. یکی دیگر از محدودیت‌های پژوهش حاضر، اتکا به ابزارهای خود-گزارشی است. تکرار نتایج با ابزارهای دیگر (نظیر ارزیابی بالینی یا اقدامات رفتاری) می‌تواند اعتماد به یافته‌ها را افزایش دهد. محدودیت دیگر این پژوهش، نمونه‌ای است که از جمعیت عمومی گرفته شده است. مطالعات آینده می‌توانند مدل‌های مفهومی مشابه را در نمونه‌های بالینی، به‌ویژه نمونه‌هایی با اختلالات خلقی و اضطرابی همبود، آزمون کنند.
پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده، داده‌های حاصل از شرکت‌کنندگان مرد و زن به‌صورت جداگانه تحلیل شوند، چرا که تفاوت‌هایی در شیوع اختلالات خلقی و اضطرابی (کسلر و همکاران، 2012) و نگرانی/نشخوار فکری (کارتر، 2010) میان زنان و مردان وجود دارد. همچنین می‌توان جنسیت را به‌عنوان یک متغیر تعدیل‌گر در مطالعات آینده وارد کرد.
در پژوهش حاضر، تنها یک مکانیسم آسیب‌پذیری مرتبه بالاتر (یعنی عدم‍تحمل پریشانی) در مدل لحاظ شده است. در ادبیات پژوهشی شواهد زیادی در حمایت از نقش سایر مکانیزم‌های آسیب‌پذیری روان‌شناختی، مانند «حساسیت اضطرابی» (رکتور و همکاران، 2007) و «حافظه سرگذشتی» (بولتو و همکاران، 2023)، وجود دارد. مطالعات آتی می‌توانند این فرایندهای آسیب‌پذیری را نیز در نظر بگیرند. این کار بسیار توصیه می‌شود، زیرا می‌تواند به درک بهتر ما از اجتناب از تضاد هیجانی و ارتباط آن با دیگر فرایندهای روان‌شناختی شناخته‌شده یا آسیب‌پذیری‌های رفتاری در شکل‌گیری نگرانی و نشخوار فکری کمک کند.
در نهایت، به‌نظر می‌رسد به تحقیقات بیشتری در مورد نقش اجتناب از تضاد هیجانی در سایر اختلالات درونی‌سازی و به‌ویژه ارتباط آن با سایر فرایندهای فراتشخیصی شناخته‌شده در این اختلالات نیاز داریم؛ برای مثال تنظیم هیجان، توجه انتخابی، حافظه انتخابی، باورهای فراشناختی، سوگیری‌های استدلالی، و عدم تحمل بلاتکلیفی.
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