نقش میانجی‌گر ذهنی‌سازی، اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی در روابط بین خودشیفتگی آسیب‌پذیر و خودبزرگ‌بین و افسردگی
The Mediating Role of Mentalization, Epistemic Trust, Mistrust, and Credulity in the Relationships Between Vulnerable and Grandiose Narcissism and Depression

چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی‌گر ذهنی‌سازی و ابعاد اعتماد معرفتی (اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی) در رابطۀ بین ویژگی‌های خودشیفتگی (آسیب‌پذیر و خودبزرگ‌بین) و افسردگی بود. این مطالعه با استفاده از طرح همبستگی و روش تحلیل مسیر انجام شد. نمونه‌ای 304 نفره از بزرگسالان با روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب شد و به پرسشنامه‌های سیاهۀ تجدید نظر شدۀ افسردگی-II (بک و همکاران، 1996)، فرم کوتاه پنج عاملی خودشیفتگی (شرمن و همکاران، 2015)، مقیاس ذهنی‌سازی (دیمیتریویچ و همکاران، 2018) و پرسشنامۀ اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی (کمپبل و همکاران، 2021) پاسخ دادند. نتایج نشان داد که هر دو بعد خودشیفتگی از طریق کاهش ظرفیت ذهنی‌سازی و افزایش بی‌اعتمادی معرفتی، اثر غیر مستقیم مثبت معناداری بر افسردگی دارند. اما اعتماد معرفتی تنها در مسیر بین خودشیفتگی آسیب‌پذیر و افسردگی نقش میانجی معنادار ایفا کرد. مسیرهای غیر مستقیم از طریق ساده‌لوحی معرفتی نیز معنادار نبودند. همچنین اثر مستقیم خودشیفتگی خودبزرگ‌بین بر افسردگی منفی بود، اما اثر کل از طریق مسیرهای غیر مستقیم مثبت شد. این نتایج نشان‌دهندۀ تمایز سازوکارهای میانجی در ابعاد مختلف خودشیفتگی و اهمیت ظرفیت‌های پردازش اجتماعی در تبیین علائم افسردگی هستند. یافته‌ها می‌توانند در تدوین برنامه‌های پیش‌گیرانه، آموزشی یا درمانی متمرکز بر تقویت ذهنی‌سازی و بازسازی اعتماد معرفتی برای افراد دارای ویژگی‌های خودشیفته به کار گرفته شوند.
واژگان کلیدی: خودشیفتگی آسیب‌پذیر، خودشیفتگی خودبزرگ‌بین، ذهنی‌سازی، اعتماد معرفتی، افسردگی
Abstract
The present study aimed to investigate the mediating role of mentalization and epistemic trust dimensions (epistemic trust, mistrust, and credulity) in the relationship between narcissistic traits (vulnerable and grandiose) and depression. A correlational design with path analysis was employed. A convenience sample of 304 adults completed Beck Depression Inventory-II (Beck et al., 1996), Short Form of the Five-Factor Narcissism Inventory (Sherman et al., 2015), The Mentalization Scale (Dimitrijević et al., 2018) and Epistemic Trust, Mistrust, and Credulity Questionnaire (Campbell et al., 2021). The results revealed that both dimensions of narcissism had a significant positive indirect effect on depression through reduced mentalizing capacity and increased epistemic mistrust. However, epistemic trust played a significant mediating role only in the path between vulnerable narcissism and depression. The indirect paths through epistemic credulity were also not significant. Also, the direct effect of grandiose narcissism on depression was negative, but the total effect was positive through indirect paths. These findings highlight the distinct mediating mechanisms of narcissism dimensions and underscore the importance of capacities for social information processing in understanding depressive symptoms. The results may inform the development of preventive, psychoeducational, or therapeutic programs focused on enhancing mentalization and restoring epistemic trust in individuals with narcissistic traits.
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مقدمه
افسردگی[footnoteRef:1] یکی از شایع‌ترین اختلالات روان‌شناختی در جهان است. این اختلال با نشانه‌هایی مانند خلق پایین، احساس بی‌ارزشی، ناامیدی و کناره‌گیری اجتماعی همراه است (انجمن روان‌پزشکی آمریکا، 2022). پیامدهای آن فراتر از رنج شخصی بوده و با افزایش خطر خودکشی، افت عملکرد شغلی و تحصیلی، و دشواری در روابط بین‌فردی مرتبط است. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی (2022) بیش از ۲۸۰ میلیون نفر در سراسر جهان از افسردگی رنج می‌برند. در ایران نیز این وضعیت نگران‌کننده است. طبق مطالعات اخیر، شیوع افسردگی در جمعیت‌های ایرانی از ۵/۶۹ تا ۷۳ درصد گزارش شده و نرخ افزایش سالانۀ آن به 5/12 درصد رسیده است (خباز، 2024). در این شرایط، شناسایی عوامل روان‌شناختی مؤثر بر بروز و تداوم افسردگی اهمیت ویژه‌ای دارد.  [1:  depression] 

به باور بلت (2008) آسیب‌شناسی مرتبط با خودتعریفی[footnoteRef:2]، از جمله خودشیفتگی، می‌تواند زمینه‌ساز تلاش‌های افراطی برای حفظ انسجام خود باشد، حتی اگر به قیمت نادیده گرفتن روابط اجتماعی تمام شود. این ویژگی‌ها حساسیت فرد را نسبت به طرد و انتقاد افزایش داده و بروز افسردگی را تسهیل می‌کنند. [2:  self-definition] 

در تعریف اختلال شخصیت خودشیفته، انجمن روان‌پزشکی آمریکا (2022) به الگوی فراگیر خودبزرگ‌بینی، نیاز به تحسین و فقدان همدلی اشاره کرده است. با این حال، این تعریف ابعاد آسیب‌پذیرتر خودشیفتگی را نادیده گرفته است، از جمله حساسیت به طرد، نوسانات عزت‌نفس و رنج هیجانی زیرساختی (گابارد و کریسپ، 2018). خودشیفتگی را می‌توان به دو بعد تفکیک کرد: خودبزرگ‌بین[footnoteRef:3] (با ویژگی‌هایی مانند برتری‌جویی و نیاز به تحسین) و آسیب‌پذیر[footnoteRef:4] (با شرم و حساسیت نسبت به بازخوردهای منفی) (پینکوس و لوکویتسکی، ۲۰۱۰؛ میلر و همکاران، ۲۰۱3). حتی در افراد دارای خودشیفتگی خودبزرگ‌بین که ممکن است از بیرون انطباق‌یافته یا موفق به‌نظر برسند، عزت‌نفس لزوماً باثبات نیست و می‌تواند بر پایۀ سازوکارهای دفاعی برای مقابله با شکنندگی درونی شکل گرفته باشد (مورف و رودوالت، 2001). این ناتوانی در تنظیم خود و روابط اجتماعی، زمینۀ افسردگی را فراهم می‌سازد (گابارد و کریسپ، 2018). همچنین سطوح پایین حمایت اجتماعی ادراک‌شده[footnoteRef:5] یکی از عوامل خطر برای افسردگی محسوب می‌شود (فنگ و همکاران، 2021؛ کیلی و همکاران، 2020). [3:  grandiose narcissism]  [4:  vulnerable narcissism]  [5:  perceived social support] 

در این زمینه، کی از ظرفیت‌های روان‌شناختی کلیدی که می‌تواند بر ادراک فرد از کیفیت روابط اجتماعی و میزان حمایت دریافت‌شده تأثیر بگذارد، ذهنی‌سازی[footnoteRef:6] است. ذهنی‌سازی عبارت است از توانایی فرد در درک و تفسیر رفتار خود و دیگران بر مبنای احوالات ذهنی همچون باور، قصد و هیجان (فوناگی و همکاران، 2002). این ظرفیت به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های اساسی در شناخت اجتماعی، نقش مهمی در انسجام خود، تنظیم هیجان و کیفیت تعاملات اجتماعی ایفا می‌کند (بیتمن و فوناگی، 2016؛ انتظاری و رباط‌میلی، 2024). پژوهش‌ها نشان داده‌اند که سطوح پایین ذهنی‌سازی با شرم مزمن و نشانه‌های افسردگی ارتباط دارد (شوارتزر و همکاران، 2024) و می‌تواند زمینۀ آسیب‌پذیری هیجانی را در شرایط استرس‌زا یا روابط پرتنش افزایش دهد.  [6:  mentalization] 

در مدل تحولی ذهنی‌سازی، آسیب در بازتاب ناهماهنگ مراقبان از هیجانات کودک منجر به بازنمایی‌های ناپایدار از خود و استفاده از دفاع‌های ناکارآمد می‌شود (دروزک و همکاران، ۲۰۲۳). افراد با ویژگی‌های خودشیفته (به خصوص آسیب‌پذیر) گرایش زیادی به تمرکز بر خود دارند و توانایی محدودی برای توجه به ذهن دیگران نشان می‌دهند (چوی-کین و همکاران، ۲۰۲۲). در مقابل، افراد با خودشیفتگی خودبزرگ‌بین معمولاً از فرافکنی و بی‌ارزش‌سازی استفاده می‌کنند تا تصویر بزرگ‌نمایی‌شدۀ خود را حفظ کنند (ادی، 2021؛ گابارد و کریسپ، 2018). ترکیب این سازوکارهای دفاعی با ناپایداری در بازنمایی‌های ذهنی از خود و دیگران، معمولاً به کاهش ظرفیت ذهنی‌سازی می‌انجامد. کاهش این ظرفیت می‌تواند زمینۀ بروز مشکلات هیجانی مانند شرم مزمن، بدتنظیمی هیجانی و در نهایت، افسردگی را فراهم کند (بورونی و همکاران، 2024؛ فیشر-کرن و تمج، 2019؛ رونینگشتام و واینبرگ، ۲۰۲۳). 
از طرفی، صرف برخورداری از ظرفیت ذهنی‌سازی برای سازگاری روانی کافی نیست. فرد باید بتواند اطلاعات اجتماعی دریافتی را معتبر و قابل اعتماد بداند. این ظرفیت، اعتماد معرفتی[footnoteRef:7] نام دارد (کمپبل و همکاران، 2021). کاهش اعتماد معرفتی با اختلال در تنظیم هیجان و بدگمانی همراه است. اختلال در این زمینه می‌تواند به پذیرش غیر انتقادی یا رد کامل اطلاعات اجتماعی منجر شود که خود زمینه‌ساز افسردگی است (فوناگی و همکاران، 2017؛ لی و همکاران، 2023؛ دی کوینک و همکاران، 2023). مطالعات نشان می‌دهند که ویژگی‌های خودشیفته نیز با بی‌اعتمادی معرفتی و تعاملات ناسازگار اجتماعی پیوند دارد (کروچیانی و همکاران، 2025). [7:  Epistemic Trust] 

بر این اساس، می‌توان فرض کرد که در افراد دارای ویژگی‌های خودشیفته، در کنار نارسایی ظرفیت ذهنی‌سازی، توانایی اعتماد معرفتی نیز مختل می‌شود. این اختلال می‌تواند از طریق ناتوانی در پذیرش بازخوردهای سازنده و کاهش کیفیت تعاملات اجتماعی، به پردازش بین‌فردی ناکارآمد، افزایش آسیب‌پذیری هیجانی و افسردگی منجر شود (بورونی و همکاران، 2024؛ کومپاسوغلو و همکاران، 2025؛ لی و همکاران، 2023). اما بر اساس جستجوهای صورت گرفته در تحقیقات داخلی و خارجی انجام شده، پژوهشی یافت نشد که نقش میانجی ذهنی‌سازی و اعتماد معرفتی را در رابطۀ بین ویژگی‌های خودشیفتگی و افسردگی، مورد بررسی قرار دهد. بنابراین با توجه به مبانی نظری و پژوهشی مذکور و خلا پژوهشی موجود، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی‌گر ذهنی‌سازی، اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی در تبیین روابط بین خودشیفتگی آسیب‌پذیر و خودبزرگ‌بین و افسردگی در جمعیت بزرگسال غیربالینی طراحی شد تا با تبیین این سازوکارهای میانجی، شناخت بهتری از مسیرهای منتهی به افسردگی فراهم آورد و زمینه‌ساز طراحی مداخلات هدفمند شود.
روش
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی‌گر ذهنی‌سازی، اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی در تبیین روابط بین خودشیفتگی آسیب‌پذیر و خودبزرگ‌بین و افسردگی، انجام شد. پژوهش از نوع همبستگی بود و برای تحلیل داده‌ها از تحلیل مسیر[footnoteRef:8] استفاده شد. جامعۀ آماری شامل کلیۀ بزرگسالان ایرانی 18 تا 65 سال در سال 1403 تا 1404 بود. نمونه‌گیری به روش دردسترس انجام شد. به این ترتیب که پرسشنامه‌های خودگزارشی در بستر گوگل‌فرم طراحی و لینک آن از طریق شبکه‌های اجتماعی (اینستاگرام، واتساپ و تلگرام) منتشر شد. مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و پیش از شروع، اطلاعاتی دربارۀ اهداف پژوهش، محرمانگی داده‌ها و اختیاری بودن شرکت در مطالعه ارائه شد. معیارهای ورود شامل بازۀ سنی ۱۸ تا ۶۵ سال و توانایی خواندن و پاسخ‌دهی به پرسشنامه‌های آنلاین بود. معیارهای خروج عبارت بودند از: (۱) گزارش ابتلا به اختلالات روان‌پزشکی بر اساس خودگزارشی، (۲) تجربۀ رویداد آسیب‌زای شدید در «شش ماه گذشته» و (۳) پاسخ‌دهی غیرمعتبر (نظیر داده‌های ناقص یا انتخاب گزینه‌های یکسان متوالی بدون تنوع پاسخ). برای سنجش مورد دوم، از شرکت‌کنندگان خواسته شد مشخص کنند که آیا طی شش ماه گذشته با هر یک از رویدادهای زیر مواجه بوده‌اند یا خیر: فوت یکی از عزیزان نزدیک، تشخیص بیماری تهدیدکنندۀ زندگی، نقص عضو یا از دست دادن یکی از توانایی‌های بدنی، حادثۀ شدید آسیب‌زا (نظیر تصادف، تجاوز یا بلایای طبیعی)، بحران شدید مالی یا از دست دادن شغل و طلاق یا جدایی عاطفی مهم. بر اساس دستورالعمل‌های موجود در تحلیل مسیر، به ازای هر متغیرِ مشاهده‌شده، حداقل 10 تا 20 شرکت‌کننده توصیه می‌شود، مشروط بر اینکه حجم نمونه زیر 200 نفر نباشد (کلاین، 2016). ا توجه به وجود ۷ متغیر مشاهده‌شده در مدل مفهومی، به منظور افزایش روایی مدل و در نظر گرفتن احتمال ریزش، 310 نفر در نظر گرفته شد. پس از غربالگری، ۶ نفر به دلیل داشتن ملاک‌های خروج حذف شدند. در بررسی نهایی نیز دادۀ ناقص یا الگوهای پاسخ‌دهی غیر معتبر مشاهده نشد و در نهایت داده‌های ۳۰۴ شرکت‌کننده وارد تحلیل شد. ابزارهای سنجش متغیرهای پژوهش شامل موارد زیر بودند: [8:  path analysis] 

[bookmark: _Toc120395352]سیاهۀ تجدید نظر شدۀ افسردگی-II[footnoteRef:9] (بک و همکاران، 1996): شامل 21 سؤال است و نمره‏گذاری آن در طیف لیکرت 4 درجه‏ای از 0 تا 3 می‏باشد. دامنۀ نمرات بین 0 تا 63 است. نمرات 0 تا 9 نشان‌دهندۀ فقدان افسردگی، 10 تا 18 افسردگی خفیف تا متوسط، 19 تا 29 افسردگی متوسط تا شدید و 30 تا 63  افسردگی شدید است (یوچیدا و همکاران، 2025). نقطه برش سیاهه بزرگتر یا مساوی 10 می‌باشد (بک و همکاران، 1996). پایایی سیاهه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده و ضریب 86/0 برای بیماران روانپزشکی و ضریب 81/0 برای افراد عادی گزارش شده است. روایی همگرای آن نیز با آزمون افسردگی همیلتون[footnoteRef:10] بررسی و ضرایب بین 61/0 تا 86/0 در سطح 01/0 معنادار است (بک و همکاران، 1996). این سیاهه در ایران توسط دابسون و همکاران (2007) ترجمه و هنجاریابی شده است. ضرایب آلفای کرونباخ سؤالات در دامنۀ 90/0 تا 92/0 به دست آمده و روایی ملاکی آن با مقیاس تجدید نظر شدۀ درجه‌بندی اضطراب همیلتون[footnoteRef:11] بررسی و ضریب همبستگی پیرسون 47/0 در سطح 01/0 معنادار به دست آمده است (دابسون و همکاران، 2007). در تحقیقات جدید آلفای کرونباخ 86/0 (معتمدی و همکاران، 2024) و روایی ملاکی با فرم کوتاه پرسشنامۀ ترومای کودکی[footnoteRef:12] برنشتاین و همکاران (2003) بررسی و ضریب همبستگی پیرسون 42/0 و در سطح 01/0 معنادار گزارش شده است (شاه محمدی و همکاران، 2024). [9:  Beck Depression Inventory-II (BDI-II)]  [10:  Hamilton Depression Rating Scale (K-HDRS)]  [11:  Revised Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS-R)]  [12:  Short Form of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF)] 

فرم کوتاه پنج عاملی خودشیفتگی[footnoteRef:13] (شرمن و همکاران، 2015): نسخۀ بلند این مقیاس توسط گلوور و همکاران (2012) در قالب 148 سؤال تهیه شده است که برای اندازهگیری مؤلفه‏های شخصیتی مرتبط با خودشیفتگی در چارچوب مدل شخصیت پنج عاملی ساخته شده است. جهت شناسایی سریع‌تر افراد در معرض خطر شرمن و همکاران (2015) نسخۀ کوتاه 60 سؤالی آن را تهیه کرده‌اند که دو مولفۀ خودشیفتگی آسیب‌پذیر (شامل خشم واکنشی، شرم، نیاز به تحسین و بی‌اعتمادی) و خودشیفتگی خودبزرگ‌بین (شامل تحسین‌طلبی، تکبر، اقتدار طلبی، استحقاق، خودنمایی، بهره‌کشی، رویاپردازی‌های بزرگ‌بینانه، بی‌تفاوتی، عدم همدلی، دستکاری‌کنندگی و ماجراجویی) را نیز اندازه‌گیری می‌کند. نمره‌گذاری سیاهه به‌صورت 5 درجه‌ای لیکرت است که از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم نمرۀ 1 تا 5 نمره‌گذاری می‌شود. ضرایب پایایی خودشیفتگی آسیب‌پذیر در دامنۀ 73/0 تا 86/0 و خودشیفتگی خودبزرگ‌بین در دامنۀ 71/0 تا88 به دست آمده است (شرمن و همکاران، 2015). این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است. ضرایب آلفای کرونباخ برای خودشیفتگی آسیب‌پذیر 80/0، خودشیفتگی خودبزرگ‌بین 86/0، کل سؤالات 87/0 و ضرایب بازآزمایی برای خودشیفتگی آسیب‌پذیر 82/0، خودشیفتگی خودبزرگ‌بین 84/0 و کل سؤالات 88/0 گزارش شده است. روایی همگرا با سیاهۀ شخصیت خودشیفته[footnoteRef:14] آمز و همکاران (2006) محاسبه و ضریب همبستگی 53/0 به دست آمده است (غضنفری و رافضی، 2023). [13:  Short Form of the Five-Factor Narcissism Inventory (FFNI-SF)]  [14:  Narcissistic Personality Inventory (NPI-16)] 

مقیاس ذهنی‌سازی[footnoteRef:15] (دیمیتریویچ و همکاران، 2018): این مقیاس شامل 2٨ گويه است كه با طیف لیکرت ۵ درجه‌ای از ۱ (كاملاً نادرست) تا ۵ (كاملاً درست) نمره‌گذارى مى‌شود. اين ابزار سه زیر مقياس دارد كه شامل ذهنی‌سازى خود، ذهنى‌سازى ديگرى و انگيزۀ ذهنى‌سازى است. آلفاى كرونباخ زیر مقياس‌هاى نامبرده در دامنۀ 74/0 تا 79/0 به دست آمده است (دیمیتریویچ و همكاران ،۲۰۱۸). روايى و پايايى اين مقياس در ايران با استفاده از نمونه‌اى متشكل از ۸۹۵ بزرگسال توسط عسگرى زاده و همكاران (۲۰۲۳) مطلوب گزارش شده است. آلفاى كرونباخ به دست آمده در جمعيت ايرانى به ترتيب براى ذهنى‌سازى خود، ذهنى‌سازى ديگرى و انگيزۀ ذهنی‌سازی 82/0، 83/0 و 73/0 گزارش شده است (عسگرى زاده و همكاران، ۲۰۲۳). در پژوهش صفری موسوی و همکاران (2020) نیز ضرایب آلفای کرونباخ برای ذهنیسازی خود 73/0، ذهنیسازی دیگری 80/0، انگیزۀ ذهنیسازی 76/0 و کل سؤالات 86/0 گزارش شده است. [15:  The Mentalization Scale (MentS)] 

پرسشنامۀ اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی [footnoteRef:16] (کمپبل و همکاران، 2021): اين مقياس متشكل از ۱۵ ماده است و سه زیر مقياس اعتماد، بی‌اعتمادى و ساده‌لوحى معرفتى را بر اساس طيف لیکرت ٧ درجه‌اى از 1 (كاملأ مخالف) تا ۷ (كاملأ موافق) اندازه‌گيرى می‌كند. ساختار عاملى مقیاس در جمعيت عمومى مورد بررسى قرار گرفته و آلفاى كرونباخ همسانى درونى براى كل مقياس 78/0 و زیر مقياس‌هاى اعتماد، بی‌اعتمادى و ساده‌لوحى معرفتى به ترتيب 76/0، 71/0 و 81/0 گزارش شده است، پايايى آزمون-بازآزمون نيز با فاصلۀ سه هفته بر اساس ضريب همبستگى اسپيرمن به ترتيب 73/0، 71/0 و 70/0 به دست آمده است (کمپبل و همکاران، ۲۰۲۱). نتايج پژوهش امینی و همکاران (2024) حاكى از برازش مطلوب مدل سه عاملى پرسشنامه در نمونة ايرانى بود. مقادير ضرايب همسانى درونى براى زیر مقياس‌هاى اعتماد، بی‌اعتمادى و ساده‌لوحى معرفتى به ترتيب برابر با 66/0، 56/0 و 79/0 گزارش شده است. همچنين روايى ملاكى، همگرا و واگراى ابزار نيز مورد تأیید قرار گرفته است (امینی و همکاران، 2024). [16:  Epistemic Trust, Mistrust, and Credulity Questionnaire (ETMCQ)] 

یافته‌ها
در پژوهش حاضر 304 شرکت‌کننده (213 زن و 91 مرد) با میانگین و انحراف استاندارد سنی به ترتیب 01/41 و 04/8 سال حضور داشتند. در این بین 121 نفر (9/39 درصد) مجرد، 159 نفر (3/52 درصد) متأهل و 19 نفر (3/6 درصد) از همسر خود جدا شده بودند. همسر 5 نفر (6/1 درصد) از شرکت‌کنندگان فوت شده بود. میزان تحصیلات 31 نفر از شرکت‌کنندگان (2/10 درصد) دیپلم و زیر دیپلم، 19 نفر (3/6 درصد) فوق دیپلم، 136 نفر (7/44 درصد) لیسانس، 93 نفر (6/30 درصد) فوق لیسانس و 25 نفر (2/8 درصد) دکتری بود. جدول 1 ميانگين، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین ابعاد خودشیفتگی (آسیب‌پذیری و خودبزرگ‌بینی)، ذهنی‌سازی، اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی و افسردگی را نشان مي‌دهد.

	جدول 1- ضرایب همبستگی بین متغيرهاي پژوهش

	متغيرهاي تحقيق	
	میانگین
	انحراف استاندارد
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. خودشیفتگی-آسیب‌پذیری 
	03/34
	82/8
	-
	
	
	
	
	

	2. خودشیفتگی-خودبزرگ‌بینی
	00/93
	05/16
	**33/0
	-
	
	
	
	

	3. ذهنی‌سازی
	79/84
	98/12
	**36/0-
	**28/0-
	-
	
	
	

	4. اعتماد معرفتی
	18/21
	16/5
	**38/0-
	**30/0-
	*15/0
	-
	
	

	5. بی‌اعتمادی معرفتی
	68/20
	70/5
	**40/0
	**36/0
	**43/0-
	**23/0-
	-
	

	6. ساده‌لوحی معرفتی
	31/16
	96/4
	**37/0
	**22/0
	**38/0-
	**29/0-
	**48/0
	-

	7. افسردگی
	18/11
	52/4
	**49/0
	*14/0
	**41/0-
	**38/0-
	**54/0
	**36/0


		      01/0> p**  ، 05/0> p*

جدول 1 نشان می‌دهد که کلیۀ همبستگی‌های بین متغیرها همسو با تئوری‌های حوزۀ پژوهش و معنادار هستند. در این پژوهش به منظور ارزيابي نرمال بودن توزيع داده شاخص‌های کشيدگي و چولگي و به منظور ارزیابی مفروضۀ همخطي بودن مقادیر عامل تورم واريانس[footnoteRef:17] و ضريب تحمل[footnoteRef:18] مورد بررسي قرار گرفت که نتایج آن در جدول 2 ارائه شده است. [17:  variance inflation factor (VIF)]  [18:  tolerance] 



	جدول 2- بررسی مفروضه‌های نرمال بودن و همخطی بودن

	متغير
	مفروضۀ نرمال بودن
	
	مفروضۀ همخطی بودن

	
	چولگي
	کشيدگي
	
	ضريب تحمل
	تورم واريانس

	خودشیفتگی-آسیب‌پذیری 
	40/0-
	53/0-
	
		70/0	
	42/1

	خودشیفتگی-خودبزرگ‌بینی
	11/0-
	98/0-
	
	79/0
	26/1

	ذهنی‌سازی
	15/0-
	76/0-
	
	74/0
	35/1

	اعتماد معرفتی
	47/0
	19/0-
	
	81/0
	24/1

	بی‌اعتمادی معرفتی
	04/0
	26/0-
	
	64/0
	56/1

	ساده‌لوحی معرفتی
	51/0
	21/0-
	
	69/0
	45/1

	افسردگی
	30/0
	09/1-
	
	-
	-



جدول 2 نشان می‌دهد که مقادیر کشيدگي و چولگي همه متغیرها در محدودۀ 2± قرار دارد. مطابق نظر کلاین (2016)، چولگی و کشیدگی 2± نشانۀ نرمال بودن توزیع تک‌متغیری است. همچنین براساس نتایج جدول 2 می‌توان گفت مفروضۀ همخطی بودن نیز در بین داده‌های پژوهش حاضر برقرار بود. زیرا که مقادیر ضريب تحمل متغیرهای پیش‌بین بزرگتر از 1/0 و مقادیر عامل تورم واريانس هر یک از آنها کوچکتر از 10 بود. منطبق بر دیدگاه میرز و همکاران (2006) ضریب تحمل کمتر از 1/0 و ارزش عامل تورم واريانس بالاتر از 10 نشان‌دهندۀ عدم برقراری مفروضۀ همخطي بودن است. در این پژوهش به منظور ازریابی برقراری/عدم برقراری مفروضۀ نرمال بودن توزيع داده‌های چند متغيري، از تحلیل اطلاعات مربوط به «فاصلۀ مهلنوبايس[footnoteRef:19]» استفاده شد. مقادیر چولگی و کشیدگی آن اطلاعات به ترتیب برابر با 85/0 و 47/0 به دست آمد، بنابراین ارزش مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات مزبور در محدودۀ 2± قرار داشت. این یافته بیانگر برقراری مفروضۀ نرمال بودن توزيع داده‌های چند متغيري در بین داده‌ها بود. در نهایت به منظور ارزیابی مفروضۀ همگنی واریانس‌ها نمودار پراکندگی واریانس‌های استاندارد شده خطاها[footnoteRef:20] مورد بررسی و نتایج نشان داد که آن مفروضه نیز در بین داده‌ها برقرار است. پس از ارزیابی مفروضه‌ها و اطمینان از برقراری آنها در بین داده‌ها، چگونگی برازش مدل با داده‌های گردآوری شده مورد بررسی قرار گرفت. به این منظور روش تحلیل مسیر در قالب مدل‌یابی معادلات ساختاری، با استفاده از نرم‌افزار آموس 26[footnoteRef:21] و برآورد بیشینۀ احتمال[footnoteRef:22]  به‌کار گرفته شد. جدول 3 شاخص‌های برازندگی مدل را نشان می‌دهد. [19:  Mahalanobis distance (D)]  [20:  standardized residuals]  [21:  AMOS 26.0]  [22:  Maximum Likelihood] 


	جدول 3- شاخص‌های برازش مدل

	شاخص‌های برازندگی
	مدل اولیه
	مدل اصلاح شده
	نقطه برش[footnoteRef:23] [23:  نقاط برش براساس دیدگاه کلاین (2016)	] 


	مجذور کای[footnoteRef:24]	 [24:  Chi-Square	] 

	07/94
	95/7
	-

	درجه آزادی مدل
	6
	3
	-

	مجذور کای نرم‌شده[footnoteRef:25] [25:  normed chi-square (2/df)] 

	68/15
	65/2
	کمتر از 3

	نکویی برازش[footnoteRef:26] [26:  Goodness Fit Index] 

	912/0
	993/0
	< 90/0

	نکویی برازش تعدیل‌شده[footnoteRef:27] [27:  Adjusted Goodness Fit Index] 

	591/0
	931/0
	< 850/0

	شاخص برازش تطبیقی[footnoteRef:28] [28:  Comparative Fit Index] 

	839/0
	991/0
	< 90/0

	جذر برآورد واریانس خطای تقریب[footnoteRef:29] [29:  Root Mean Square Error of Approximation] 

	220/0
	074/0
	> 08/0




جدول ۳ نشان می‌دهد که در مدل اولیه، به‌جز شاخص نکویی برازش با مقدار ۹۱۲/۰، سایر شاخص‌های برازندگی از برازش قابل قبول مدل با داده‌های پژوهش حمایت نمی‌کردند. به‌ویژه شاخص مجذور کای نرم‌شده با مقدار 68/15 و شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب با مقدار ۲2۰/۰، نشانگر برازش ضعیف مدل اولیه بودند. در نتیجه با بررسی شاخص‌های اصلاح مدل، فرآیند بازنگری در سه مرحله انجام شد. در مرحلۀ نخست، کوواریانس بین خطاهای دو نشانگر بی‌اعتمادی معرفتی و ساده‌لوحی معرفتی اضافه شد. در مرحلۀ دوم، کوواریانس بین خطاهای ذهنی‌سازی و بی‌اعتمادی معرفتی و در مرحلۀ سوم، بین ذهنی‌سازی و ساده‌لوحی معرفتی در مدل لحاظ گردید. پس از این اصلاحات، شاخص‌های برازندگی به‌طور معناداری بهبود یافتند؛ به‌گونه‌ای که مقدار مجذور کای نرم‌شده به ۶۵/۲ و مقدار جذر برآورد واریانس خطای تقریب به ۰۷۴/۰ کاهش یافت. همچنین شاخص‌های نکویی برازش، نکویی برازش تعدیل‌شده و شاخص برازش تطبیقی به ترتیب به مقادیر ۹۹۳/۰، ۹۳۱/۰ و ۹۹۱/۰ رسیدند که همگی از نقطه برش پیشنهاد شده فراتر بود و برازش مطلوب مدل اصلاح‌شده را تأیید می‌کنند. جدول 4 ضرایب مسیر بین متغیرها را نشان می‌دهد.

	جدول 4- ضرايب مسیر مستقیم و غیر مستقیم

	مسیر
	متغیرها
	ضریب مسیر غیر استاندارد
	خطای استاندارد
	ضریب مسیر استاندارد
	سطح معناداری

	مستقیم
	خودشیفتگی-خودبزرگ‌بینی  ساده‌لوحی معرفتی
	038/0
	022/0
	110/0
	063/0

	
	خودشیفتگی-خودبزرگ‌بینی  بی‌اعتمادی معرفتی
	074/0
	017/0
	261/0
	001/0

	
	خودشیفتگی-خودبزرگ‌بینی  اعتماد معرفتی
	047/0-
	013/0
	182/0-
	002/0

	
	خودشیفتگی-خودبزرگ‌بینی  ذهنی‌سازی
	127/0-
	040/0
	195/0-
	004/0

	
	خودشیفتگی-آسیب‌پذیری  ساده‌لوحی معرفتی
	268/0
	046/0
	339/0
	001/0

	
	خودشیفتگی-آسیب‌پذیری  بی‌اعتمادی معرفتی
	196/0
	035/0
	304/0
	001/0

	
	خودشیفتگی-آسیب‌پذیری  اعتماد معرفتی
	186/0-
	036/0
	319/0-
	001/0

	
	خودشیفتگی-آسیب‌پذیری  ذهنی‌سازی
	401/0-
	084/0
	272/0-
	001/0

	
	ساده‌لوحی معرفتی  افسردگی
	006/0-
	052/0
	006/0-
	905/0

	
	بی‌اعتمادی معرفتی  افسردگی
	455/0
	070/0
	346/0
	001/0

	
	اعتماد معرفتی  افسردگی
	325/0-
	066/0
	223/0-
	001/0

	
	ذهنی‌سازی  افسردگی
	167/0-
	028/0
	289/0-
	001/0

	
	خودشیفتگی-خودبزرگ‌بینی  افسردگی
	078/0-
	018/0
	207/0-
	001/0

	
	خودشیفتگی-آسیب‌پذیری  افسردگی
	210/0
	041/0
	247/0
	001/0

	غیر مستقیم
	خودشیفتگی-خودبزرگ‌بینی  افسردگی
	070/0
	014/0
	187/0
	001/0

	
	خودشیفتگی-آسیب‌پذیری  افسردگی
	215/0
	031/0
	253/0
	001/0



جدول 4 نشان می‌دهد که ضریب مسیر مستقیم بین عامل خودبزرگ‌بینی خودشیفتگی با افسردگی (001/0=p ،207/0-=β) منفی و ضریب مسیر مستقیم بین عامل آسیب‌پذیری آن با افسردگی (001/0=p ،247/0=β) مثبت و معنادار است. ضریب مسیر بین بی‌اعتمادی معرفتی با افسردگی (001/0=p ،346/0=β) مثبت و ضرایب مسیر بین اعتماد معرفتی با افسردگی (001/0=p ،223/0-=β) و ذهنی‌سازی با افسردگی (001/0=p ،289/0-=β) منفی و معنادار بودند. هرچند ضریب مسیرهای مستقیم بین خودبزرگ‌بینی با ساده‌لوحی معرفتی و نیز ساده‌لوحی معرفتی با افسردگی، معنادار نبودند. همچنین طبق این جدول ضریب مسیر غیر مستقیم کل هر دو عامل خودبزرگ‌بینی (001/0=p ،187/0=β) و آسیب‌پذیری (001/0=p ،253/0=β) خودشیفتگی با افسردگی، مثبت و معنادار بود. معناداری اثرهای غیرمستقیم کل در جدول ۴ توسط نرم‌افزار آموس 26 و بر اساس روش مشتق‌گیری مسیر (روش دلتا) محاسبه شد. در ادامه با توجه به اینکه در مدل پژوهش چهار متغیر میانجی (ذهنی‌سازی، اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی) وجود داشت، به‌منظور بررسی معناداری نقش میانجی‌گر هر یک از چهار متغیر میانجی، از فرمول بارون و کنی (1986؛ به نقل از مالنکروت و همکاران، 2006) استفاده شد. جدول 5 نقش میانجی‌گر ذهنی‌سازی، بی‌اعتمادی معرفتی، اعتماد معرفتی و ساده‌لوحی معرفتی در تبیین رابطۀ بین ابعاد خودشیفتگی و افسردگی را نشان می‌دهد. 
	جدول 5- نقش میانجی‌گر ذهنی‌سازی، اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی در تبیین رابطۀ بین ابعاد خودشیفتگی و افسردگی

	مسیرها	
	ضریب مسیر غیراستاندارد
	ضریب مسیر استاندارد
	خطای استاندارد
	Z
	سطح معناداری

	خودبزرگ‌بینی  ذهنی‌سازی  افسردگی
	022/0
	058/0
	011/0
	06/2
	039/0

	آسیب‌پذیری  ذهنی‌سازی  افسردگی
	068/0
	078/0
	025/0
	72/2
	006/0

	خودبزرگ‌بینی  بی‌اعتمادی معرفتی   افسردگی
	032/0
	091/0
	011/0
	92/2
	004/0

	آسیب‌پذیری  بی‌اعتمادی معرفتی   افسردگی
	092/0
	105/0
	029/0
	17/3
	001/0

	خودبزرگ‌بینی  اعتماد معرفتی   افسردگی
	016/0
	040/0
	012/0
	33/1
	182/0

	آسیب‌پذیری  اعتماد معرفتی   افسردگی
	061/0
	070/0
	023/0
	62/2
	008/0

	خودبزرگ‌بینی  ساده‌لوحی معرفتی افسردگی
	001/0-
	001/0-
	006/0
	17/0
	865/0

	آسیب‌پذیری  ساده‌لوحی معرفتی   افسردگی
	003/0-
	004/0-
	007/0
	43/0
	667/0



منطبق بر نتایج جدول 5 استفاده از فرمول بارون و کنی نشان داد که ضریب مسیر غیر مستقیم بین عامل خودبزرگ‌بینی (039/0=p ،058/0=β) و عامل آسیب‌پذیری خودشیفتگی (006/0=p ،078/0=β) با افسردگی از طریق ذهنی‌سازی مثبت و معنادار است. ضریب مسیر غیر مستقیم بین عامل خودبزرگ‌بینی (004/0=p ،091/0=β) و عامل آسیب‌پذیری خودشیفتگی (001/0=p ،105/0=β) با افسردگی از طریق عامل بی‌اعتمادی معرفتی نیز مثبت و معنادار بود. همچنین ضریب مسیر غیر مستقیم بین عامل آسیب‌پذیری خودشیفتگی (008/0=p ،070/0=β) با افسردگی از طریق اعتماد معرفتی مثبت و معنادار بود. هرچند ضریب مسیر غیر مستقیم هیچ‌یک از ابعاد خودشیفتگی و افسردگی از طریق ساده‌لوحی معرفتی و نیز رابطۀ غیر مستقیم بین عامل خودبزرگ‌بینی خودشیفتگی و افسردگی از طریق اعتماد معرفتی به لحاظ آماری معنادار نبود. بدین ترتیب نتایج پژوهش نشان داد که بی‌اعتمادی معرفتی و ذهنی‌سازی رابطۀ بین هر دو عامل خودبزرگ‌بینی و آسیب‌پذیری خودشیفتگی با افسردگی را به‌صورت مثبت و معنادار میانجی‌گری می‌کند. همچنین اعتماد معرفتی تنها رابطۀ بین عامل آسیب‌پذیری خودشیفتگی با افسردگی را به‌صورت مثبت و معنادار میانجی‌گری می‌کند. شکل 1 مدل پژوهش با استفاده از داده‌های استاندارد را نشان می‌دهد.
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شکل فوق نشان می‌دهد که مجموع مجذور همبستگی‌های چندگانه (R2) برای متغیر افسردگی برابر با 50/0 است. این موضوع بیانگر آن است که ابعاد خودشیفتگی، ذهنی‌سازی، اعتماد، بی‌اعتمادی و ساده‌لوحی معرفتی در مجموع 50 درصد از واریانس افسردگی را تبیین می‌کند.
بحث
بر اساس تحلیل مسیر مشخص شد که هر دو بعد خودشیفتگی از طریق کاهش ظرفیت ذهنی‌سازی و افزایش بی‌اعتمادی معرفتی، اثر غیر مستقیم مثبت و معناداری بر افسردگی دارند. این یافته با نتایج پژوهش‌های فنگ و همکاران (2021)، فیشر-کرن و تمج (2019) و کیلی و همکاران (2020) همسو است. افراد دارای ویژگی‌های خودشیفته اغلب از راهبردهای اجتماعی خودمحورانه استفاده می‌کنند که می‌تواند به تعاملات ناسازگار و رنج هیجانی بینجامد (ادی، 2021). از منظر ذهنی‌سازی، ضعف در درک احوالات ذهنی خود و دیگران، باعث مشکلاتی در تفسیر دقیق موقعیت‌های بین فردی و تنظیم هیجانات می‌شود. در نتیجه پیام‌های اجتماعی به‌درستی بازنمایی نمی‌شوند و فرد دچار احساسات مبهم، سوءبرداشت از نیت‌های دیگران، انزوای عاطفی و افزایش خطر افسردگی می‌شود (بیتمن و فوناگی، 2016). ضعف ذهنی‌سازی همچنین تحمل موقعیت‌های بین ذهنی پیچیده را کاهش می‌دهد و زمینۀ تفسیرهای تهدیدآمیز و افسرده‌ساز را ایجاد می‌کند. در مورد نقش میانجی بی‌اعتمادی معرفتی، مدل‌های تحولی تأکید دارند که اعتماد معرفتی عنصر اصلی یادگیری اجتماعی و روابط سالم است (فوناگی و همکاران، ۲۰۱۷؛ کمپبل و همکاران، ۲۰۲۱). افراد با سبک دلبستگی ناایمن یا الگوهای خودشیفته ممکن است نسبت به اطلاعات و نیت‌های دیگران بدگمان باشند و در نتیجه درگیر تفسیرهای تحریف‌شدۀ اجتماعی شوند. یافتۀ حاضر با نتایج دی کوینک و همکاران (2023) و لی و همکاران (2023) نیز همسو است که نشان دادند بی‌اعتمادی معرفتی با اختلال در تنظیم هیجان و پردازش اجتماعی، بروز نشانه‌های افسردگی را تسهیل می‌کند. از سوی دیگر یافته‌ها نشان دادند که خودشیفتگی آسیب‌پذیر نسبت به خودبزرگ‌بین اثر مستقیم قوی‌تری بر افسردگی دارد. چنین الگویی با پژوهش‌های چوی-کین و همکاران (2022) و کیلی و همکاران (2020) همسو است که این آسیب‌پذیری را ناشی از حساسیت بالا به طرد، شرم و مشکلات در پردازش روابط می‌دانند. جالب آن‌که اعتماد معرفتی تنها در مسیر مربوط به خودشیفتگی آسیب‌پذیر، نقش میانجی معنادار داشت. این تمایز می‌تواند نشان‌دهندۀ ماهیت متفاوت دو نوع خودشیفتگی باشد. در حالی‌که بی‌اعتمادی معرفتی با نسبت دادن نیت‌های تهدیدآمیز به دیگران همراه است، اعتماد معرفتی بیانگر تمایل به پذیرش اطلاعات سودمند برای تنظیم بهتر خود است (فوناگی و همکاران، ۲۰۱۷؛ کمپبل و همکاران، ۲۰۲۱). به‌نظر می‌رسد افراد دارای ویژگی‌های خودشیفتۀ آسیب‌پذیر، به‌دلیل شرم مزمن، ترس از طرد و تجربۀ روابط ناپایدار، حتی نسبت به بازخوردهای مثبت و حمایتی نیز بی‌اعتمادند. زیرا چنین اطلاعاتی ممکن است به‌طور ضمنی بر ناکفایتی یا آسیب‌پذیری درونی آنها تأکید داشته باشند (کروچیانی و همکاران، 2025) این امر موجب کاهش اعتماد معرفتی، تضعیف تنظیم هیجان و افزایش خطر افسردگی می‌شود. در مقابل، در نمایۀ خودبزرگ‌بین، اعتماد معرفتی اثر معناداری بر افسردگی نداشت که می‌تواند بیانگر نوعی اعتماد دفاعی باشد. این نوع اعتماد برخاسته از راهبردهای جبرانی و تحریف‌شده‌ای است که فرد برای حفظ انسجام خودِ بزرگ‌نمایی‌شده به‌کار می‌گیرد. به این ترتیب که تمایل دارد اطلاعاتی را که خود بزرگ‌نمایی‌شدۀ وی را تأیید می‌کنند، بپذیرد و بازخوردهای اصلاحی یا انتقادی را رد کند (مورف و رودوالت، ۲۰۰۱). در نتیجه اگرچه ممکن است سطحی از اعتماد به اطلاعات اجتماعی حفظ شود، این اعتماد ماهیت گزینشی، غیر واقع‌بینانه و نامنعطف دارد و نمی‌تواند نقش محافظتی مؤثری در برابر افسردگی ایفا کند. علاوه بر این، بر اساس یافته‌های این پژوهش مسیرهای غیر مستقیم از طریق ساده‌لوحی معرفتی نیز معنادار نبودند که با برخی یافته‌ها که ساده‌لوحی همراه با بی‌اعتمادی معرفتی و مشکلات بین‌فردی، به‌طور جزئی رابطۀ بین ذهنی‌سازی ناکارآمد و اختلال در تنظیم هیجان را میانجی‌گری می‌کند، همسو نیست (کومپاسوغلو و همکاران، 2025). هرچند برخی پژوهش‌ها نشان داده‌اند که ساده‌لوحی معرفتی در بعضی پروفایل‌های شخصیتی لزوماً آسیب‌زا نیست و می‌تواند کارکردی دفاعی و ظاهراً انطباقی داشته باشد (کروچیانی و همکاران، ۲۰۲۵). نکتۀ دیگر اینکه اثر مستقیم خودشیفتگی خودبزرگ‌بین بر افسردگی منفی بود، اما اثر کل از طریق میانجی‌ها مثبت شد. این الگو نشان می‌دهد که هرچند بعد خودبزرگ‌بین ممکن است در ظاهر با نوعی ثبات هیجانی و عزت‌نفس بالا همراه باشد، اما در حضور نارسایی‌های ذهنی‌سازی و اعتماد معرفتی، آسیب‌پذیری‌های زیربنایی آن آشکار می‌شود. این الگو با مدل پردازش پویای خودتنظیمی در خودشیفتگی همخوان است. مدلی که ساختار «خود» را در افراد خودشیفته نتیجۀ تعاملات تحریف‌شدۀ شناختی و هیجانی در بسترهای بین فردی می‌داند. این فرآیندها ممکن است در کوتاه‌مدت برای حفظ انسجام خود کارآمد به‌نظر برسند، اما در بلندمدت به مشکل در تنظیم هیجان، بی‌ثباتی در روابط و افزایش خطر اختلالات خلقی می‌انجامند (گابارد و کریسپ، ۲۰۱۸؛ مورف و رودوالت، ۲۰۰۱).
در مجموع این مدل نشان داد که خودشیفتگی آسیب‌پذیر و خودبزرگ‌بین از طریق مسیرهای متمایزی با افسردگی مرتبط‌اند. خودشیفتگی خودبزرگ‌بین عمدتاً از طریق ضعف در ذهنی‌سازی و افزایش بی‌اعتمادی و خودشیفتگی آسیب‌پذیر علاوه بر این مسیرها، از طریق کاهش اعتماد معرفتی نیز با بروز افسردگی ارتباط معناداری دارد. این یافته‌ها حاکی از آن است که در خودشیفتگی آسیب‌پذیر، فرد نه‌تنها دیگران را تهدید تلقی می‌کند (بی‌اعتمادی)، بلکه در پذیرش اطلاعات بین‌فردی معتبر و سازنده نیز دچار تردید و ناتوانی است. در مقابل، افراد با ویژگی‌های خودشیفتگی خودبزرگ‌بین معمولاً نسبت به اطلاعات مخالف یا تهدیدکننده بی‌توجه هستند یا ممکن است اساساً نیازی به اتکا به منابع بیرونی یا بازخورد دیگران، احساس نکنند. در نهایت در هر دو بعد، به دلیل شکست مکرر در تنظیم خود و روابط بین فردی، هیجانات منفی بیشتری تجربه شده و علائم افسردگی آشکار می‌شود.
پیشنهادهای کاربردی
یافته‌های این پژوهش نشان داد که ذهنی‌سازی، اعتماد و بی‌اعتمادی معرفتی در رابطۀ بین ابعاد خودشیفتگی و افسردگی نقش میانجی ایفا می‌کنند. این نتایج می‌تواند راهنمایی برای طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی در بستر آموزش و سلامت روان باشد، به‌ویژه برای افرادی با ویژگی‌های خودشیفتگی آسیب‌پذیر. رویکردهایی همچون درمان مبتنی بر ذهنی‌سازی و روان‌درمانی‌های رابطه‌محور می‌توانند با فراهم‌سازی بستری امن برای کاوش تجارب هیجانی و بازاندیشی روابط، به شکل‌گیری بازنمایی‌های پایدار، تأملی و قابل اعتماد از خود و دیگران کمک کرده و در نتیجه، تاب‌آوری هیجانی، انسجام خود و عملکرد بین‌فردی را ارتقا دهند. در این مسیر، تمرکز بر آموزش درمانگران در شناسایی الگوهای بی‌اعتمادی معرفتی و تسهیل گفت‌وگوهای تأملی دربارۀ منشا تجارب بین‌فردی ناسازگار می‌تواند به بازسازی اعتماد در روابط درمانی و فراتر از آن کمک کند. علاوه‌براین، تلفیق رویکردهای مبتنی بر ذهنی‌سازی با مداخلات شناختی-هیجانی (مانند تنظیم هیجان و بازنگری شناختی) می‌تواند زمینه‌ساز تحول پایدارتر در نظام خود و روابط شود. با توجه به اینکه این مطالعه تنها بخشی از سازوکارهای شناختی-هیجانی مرتبط را مورد بررسی قرار داده است، پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی متغیرهای بیشتری در حوزۀ تحولی، تنظیم هیجان و پردازش اجتماعی لحاظ شوند. همچنین اجرای طرح‌های تجربی و طولی برای بررسی روابط علّی و تأثیر زمان‌مند مداخلات، توصیه می‌شود.
محدودیت‌ها
در این پژوهش محدودیت‌هایی نیز وجود داشت که باید در تفسیر یافته‌ها مد نظر قرار گیرند: 1) اگرچه از تحلیل مسیر در قالب مدل‌یابی معادلات ساختاری برای آزمون روابط نظری استفاده شد، اما بررسی رابطۀ علّی میان متغیرها نیازمند طرح‌های تجربی و طولی است. 2) ابزارهای اندازه‌گیری پژوهش از نوع خودگزارشی بود که می‌تواند تحت تأثیر سوگیری پاسخ‌دهی، مطلوبیت اجتماعی و سبک‌های دفاعی قرار گیرد، به‌ویژه در متغیرهایی همچون خودشیفتگی یا اعتماد معرفتی. 2) جمع‌آوری داده‌ها از طریق شبکه‌های اجتماعی و به شیوۀ نمونه‌گیری دردسترس انجام شده است که می‌تواند با سوگیری‌های ناشی از سطح تحصیلات، دسترسی به اینترنت یا انگیزۀ مشارکت همراه باشد. 3) مطالعه بر جمعیت بزرگسال غیربالینی متمرکز بوده و تعمیم نتایج به گروه‌های بالینی یا رده‌های سنی دیگر باید با احتیاط انجام شود. 4) در پژوهش حاضر، تجربۀ رویدادهای آسیب‌زای اخیر از طریق غربالگری اولیه کنترل شد، اما سایر متغیرهای مخدوش‌کننده مانند حمایت اجتماعی، استرس ادراک‌شده و سبک‌های دلبستگی در مدل لحاظ نشدند. اگرچه متغیرهایی مانند ذهنی‌سازی و اعتماد معرفتی می‌توانند بازتابی از کیفیت روابط اجتماعی باشند، اما به‌طور مستقیم جایگزین این عوامل زمینه‌ای نیستند. بنابراین پیشنهاد می‌شود مطالعات آینده این متغیرها را برای تبیین دقیق‌تر سازوکارهای مؤثر بر افسردگی در نظر بگیرند.
این مقاله فاقد حامی و تأمین‌کنندۀ مالی بود.
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