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Abstract 
The study was aimed to investigate the relationship between object relations, childhood trauma and 

melancholic depression with the mediation of mental pain in teenage girls. The research method was 

descriptive and correlational. The study population  included all teenage girls aged 15 to 18 lived in 

Kerman, Iran 2022. A sample of 500 teens were selected using the voluntary manner. Research data 

were collected through Object Relations Scale, Childhood Trauma and Mental Pain Scale. Data analysis 

was done using Pearson correlation statistical tests and structural equation modeling. The results showed 

that the model predicting melancholic depression based on the role of object relations and childhood 

trauma with the mediation of mental pain had satisfactory fit.  Also, the indirect effect of object relations 

and childhood trauma through mental pain and the direct effect of mental pain on melancholic 

depression were  confirmed. According to the findings of this study, defective relationships with parents 

during childhood and the experience of neglect and abuse during this period can serve as a basis for the 

formation of factors contributing to the onset of melancholic depression. Attention to these factors can 

provide guidance for counselors and parents in preventing melancholic depression. 

           Keywords: Childhood trauma, melancholic depression, mental pain, object relation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 M. A. in Clinical Psychology of Child & Adolescent, Department of Psychology, Faculty of Education & Psychology, 

University of Isfahan. Isfahan. Iran 
2 Corresponding Author: Assistance Professor, Department of Psychology, Faculty of Education & Psychology, University of 

Isfahan, Isfahan, Iran.n.akrami@edu.ac.ir  

 

  

Psychological Studies 

Vol.20, No.2, Summer  2024, Serial No.75 

Submitted Date:2023-11-10 Accepted Date:2024-07-08 

Pages : 23-36 

DOI :10.22051/PSY.2024.45398.2875 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7902  

mailto:n.akrami@edu.ac.ir
https://www.orcid.org/0009-0002-2681-6596
https://www.orcid.org/0000-0002-5384-8721
https://doi.org/10.22051/psy.2024.45398.2875
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7902


 

 

 1403 تابستان، 2 ، شمارة20دورة          شناختيمطالعات روان 

 23-36 :اتصفح             پژوهشي مقالۀ                     

 18/04/1403: تاریخ پذیرش:    08/1402/ 19تاریخ ارسال: 

DOI :10.22051/PSY.2024.45398.2875 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7902 
 

 پژوهشی مقالۀ

 

 گری درد ذهني: نقش روابط ابژه و  بیني افسردگي مالیخولیایي با میانجيپیش

 ترومای دوران کودکي 

 2*ي اکرم د یناه ،1ي ابی فار می مر

 چکیده

گری درد ذهنی در دختران  میانجیبینی افسردگی مالیخولیایی بر اساس روابط ابژه و ترومای دوران کودکی با  پیشپژوهش با هدف  این  

ساکن  سال  18   تا 15دختران نوجوان   تمامی شامل مورد مطالعه  جامعۀ نوجوان انجام شد. روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود.

پژوهش از طریق مقیاس روابط  های  صورت داوطلبانه، به عنوان نمونه انتخاب شدند. دادهبه  نفر  500  که تعداد  بود  1401شهر کرمان در سال  

های آماری همبستگی  ها با استفاده از آزمون وتحلیل دادهابژه، مقیاس ترومای دوران کودکی و مقیاس درد ذهنی جمع آوری شد. تجزیه

روابط ابژه و  مدل پیش بینی افسردگی مالیخولیایی بر اساس نقش    سازی معادلات ساختاری انجام گرفت. نتایج نشان دادپیرسون و مدل

غیر مستقیم روابط ابژه و ترومای دوران کودکی از طریق    تأثیرگری درد ذهنی برازش مناسبی دارد. همچنین  ترومای دوران کودکی با میانجی

ان  های این پژوهش، روابط معیوب والدینی در دورشد. منطبق با یافته  تأییدمستقیم درد ذهنی بر افسردگی مالیخولیایی    تأثیردرد ذهنی و  

تواند  تواند از عوامل مؤثر در بروز افسردگی مالیخولیایی باشد. لذا، توجه به این عوامل میمی  احتمالاًغفلت و سوء استفاده،  ۀ  کودکی و تجرب 

 باشد. ییایخولیمال   یافسردگ ابتلا به از  یریشگیپ برای ن،ی و والد نی مشاور  یبرا ییراهنما

 . مالیخولیایی، ترومای دوران کودکی، درد ذهنی، روابط ابژه افسردگی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

که معمولا برای اولین بار در   ،است   ترین اختلالات روانی در سراسر جهان، یکی از شایع(MDD)اساسی    اختلال افسردگی

ی بین فردی، تحصیلی، هااغلب چالش  یاز بزرگسال  شیپی  افسردگ  ی هادوره(.  2019،  1دهد )کایزرنوجوانی/ جوانی رخ میۀ  دور

(. با این وجود، میزان پیامدهای منفی ناشی از ابتلا به اختلال 2023و همکاران،  2ک یتزپاتریف) دنکن یم ینی بشیپشغلی و غیره را 

نظر بوده، متفاوت    بندی تشخیصی اختلالات روان پزشکی مدّهای مختلف آن که در طبقهبر اساس ویژگی تواندافسردگی می

ماندگارترین تمایزی که منجر به مرزبندی میان انواع مختلف اختلال افسردگی شده، شدت بروز آن ها،  باشد. از میان این ویژگی

ناشی  نام دارد که بروز آن  5درون زایا  4ی افسردگی مالیخولیای. نوع شدید افسردگی، (2020و همکاران،  3لواسس -)لورنزواست 

مانند عوامل استرس   های خارجیهای بیوشیمیایی بدن، به جای محرک فراینداز عوامل درونی، مانند ژنتیک یا عدم تعادل در  

محیطی افسردگی  می زای  مقابل،  در  زا باشد.  به  6برون  واکنشی   آن  که  غیرمالیخولیایی   7افسردگی  می  8و  از    یناش،  شودگفته 

(. افسردگی درون زا  2023،  9)لی ی است  مهم زندگ   راتییتغ  ای  ،یمشکلات مال  زان،ی، مانند مرگ عزیرونیب   طیشرا  ای  دادهایرو

(. به  2022،  10مارتینو است که منجر به سطوح بالایی از ناتوانی در افراد خواهد شد )از افسردگی بالینی  و مزمن    شدید  ۀیک جلو 

 منظور در نظر گرفتن اقدامات پیشگیرانه، از اهمیت خاصی برخوردار است. شناسی آن بهبررسی سبب  دلیل،همین 

افسردگی مالیخولیایی است.  ۀ  نظریات مهم و زیر بنایی مطرح شده در حوزازجمله  (  1917فروید )  "ماتم و مالیخولیا"  نظریۀ

اند، با این تفاوت که در سوگ  برای افراد هستند با یکدیگر مشابه "فقدان"مفهوم ۀ سوگ و مالیخولیا از این جهت که دربردارند

نمرده؛  محبوب  ۀ  ابژ  مالیخولیاواقع در    تر است. دردر مالیخولیا خسران و محرومیت از نوعی آرمانیفقدان واقعی رخ داده اما  

شود که ابژه دیگر وجود ندارد؛ ی طبیعی است که طی آن فرد درگیر آزمون این واقعیت می فرایندسوگ    بلکه از دست رفته است.

  شوند. در مالیخولیا های جدید میهایی که در پیوند با او سرمایه گذاری شده اند، به تدریج شکسته و متوجه ابژهبنابراین انرژی

محبوب به دلایلی مانند  ۀ  ارتباط با این ابژ ، اما  وجود داشتههای گذشته  در زمان  علاقه و دل بستگی به شخصی خاص  نوعیاما  

  ،یمشابه سوگوار  یاوهیبه شابژه    ی ابیباز  یتلاش برا  ،مالیخولیا  در  . است   غفلت، بی اعتنایی یا محرومیت از جانب او قطع شده 

  یای مناسب در دن  ینیگزی جانکردن    دایپ  ، با همه  نی. با ا شودیآغاز م  نیگز یجا  یش  یجو براو و جست   (خودایگو )  با اعتراض

آنها، احساسات منفی  ه ابژه از دست رفته،  ک مسئله    نیامتناع از قبول ا،  رونیب نیازهای روانی اساسی و ناکامی  برآورده نشدن 
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احساسات    از ادراک   یاحساس رنج ناشتواند سبب بروز  گردد که میاز دست رفته به سمت ایگو )خود( فرد بر می ۀ  معطوف به ابژ

 (.2020، 1؛ به نقل اوزکان 1917درد ذهنی شود )فروید ۀ احساسات و افزایش تجربی، کاهش ظرفیت تحمل این منف

  ۀها همچنین حاکی از ارتباط میان تجربعلاوه بر نقش روابط ابژه در امکان بروز درد ذهنی که به آن اشاره شد، نتایج پژوهش

  تجربیات منفی دوران کودکیتواند ماحصل شدید می(. درد ذهنی 2022، 2باشد )هولدرنترومای دوران کودکی و درد ذهنی می

میان درد ذهنی و خطر خودکشی  ۀ  هایی که به بررسی رابط(. نتایج پژوهش2019و همکاران،    3و بدرفتاری در این دوران باشد )لی

اند، همچنین نشان می افکار مثبت و  پرداخته  بار عاطفی منفی و کاهش  ایجاد  به دلیل  نقش  کننده،  محافظتدهند درد ذهنی 

، ذرراتی و همکاران،  2020و همکاران،    4کند )دمیرکل ایفا می  دوران کودکی و افکار خودکشیترومای    بینۀ  ای در رابطواسطه

 (. 2020و همکاران،  5اسپینولا ، 2019

پزشکی، یکی از سه  پژوهشی رواندهند که درد ذهنی در ادبیات  نتایج بررسی ارتباط میان درد ذهنی و افسردگی نیز نشان می

مالیخولیایی محسوب می افسردگی  بالایی  ( و  2021،  6شود )جانسونعامل اصلی بروز  به بین    درشیوع   اختلال  بیماران مبتلا 

های مهم کاهش تنظیم هیجانی، ایجاد احساسات شدید تواند از زمینهمیدرد ذهنی   (.2020و همکاران،    7)جولانتافسردگی دارد  

  ی هاشناخت گیری  شکل  ق یاز طر  ژهیبه وعلائم اختلال افسردگی  ۀ  منفی )مانند شرم، گناه، خجالت( و تشدید و تداوم تجرب

 .   (2022باشد )قپانچی و همکاران، در افراد ناکارآمد 

مستقیمی   تأثیرتواند  همچنین میها در دوران کودکی  انواع غفلت و سوء استفادهۀروابط بین فردی نامطلوب با مراقبان اولیه و تجرب

و نقش آن   کودک با مراقب   ۀ، تجارب اولیبر اهمیت روابط بین فردی  روابط ابژه  نظریۀدر بروز اختلال افسردگی داشته باشند.  

روابط ابژه این است که بسیاری از مشکلات    نظریۀیک فرض اساسی در    د.تمرکز دارروانی    شناسی آسیب   ۀدر چگونگی توسع

 تکرار چنین الگوهایی در زندگی روزمرهو    شناختیمعیوب در ساختارهای روان  ایروانی به دلیل درونی کردن الگوهای رابطه

و  آنها    سازیدرونیجو،  وگیری تمایلات مخرب در ارتباط با افراد مهم زندگی، جست شکل  رسدیبه نظر مآید.  به وجود می

 ۀافراد افسرد  سویی،(. از  2022تواند از عوامل مهم بروز افسردگی باشد )قپانچی و همکاران،  ، میالگوهای ارتباطیاین  تکرار  

کنند یبرند گزارش میرنج نم  یکه از افسردگ  ینسبت به افراد  یرا در دوران کودک زای شدیدتری  تجربیات استرسمعمولاً    ینیبال

ترومای دوران کودکی عامل خطر بسیار مهمی برای ابتلا به افسردگی در نظر گرفته به این ترتیب،    .(2020و همکاران،    8)وانگ 

 . (2022و همکاران،  9چو)شود می
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ای واسطه  به نقش   ،کردند یبررس  یرا با افسردگ ی  دوران کودک آسیب زا در  تجارب  و  روابط ابژه   نیکه رابطه ب  یمختلف  قاتیتحق

(.  2020،  1تنی و لو   یل)  ارتباط است   نینبودن صرف ا  یند که نشانگر خطاهاشاره کرد   نیب  نیدر ا یی همچون درد ذهنی  رهایمتغ

می نشان  ارتباطی،  مسیر  این  مکانیسم  تجرببررسی  میۀ  دهد  کودکی  دوران  شکلترومای  به  منجر  طرحوارهتواند  های  گیری 

پیامدهایی همچون سوگیری و تحریف پردازش اطلاعات را به همراه خواهد داشت که مدیریت هیجانی  ناسازگار اولیه شود که  

)رامتین کرد  خواهد  مشکل  دچار  را  علیزاده،  افراد  و  از  1399فر  نحو سوی(.  هیجانۀ  ی  به  آنها  واکنش  و  والدین  های تعامل 

توان  (. به این ترتیب، می2020،  2باشد )آیزنبرگ یهای مؤثر در آگاهی و تنظیم هیجانی افراد مفرزندانشان، یکی دیگر از مؤلفه

توانایی    نایافتگیبه والدین همدل در دوران کودکی، ازجمله عوامل مهم رشدنداشتن  گفت وجود خطاهای شناختی و دسترسی  

باشد که موجب  های اصلی مؤثر در بروز درد ذهنی میتنظیم هیجانی در افراد است. کاهش توانایی تنظیم هیجانی نیز از مؤلفه

 (. 2022)قپانچی و همکاران، علائم افسردگی خواهد شد ۀ ایجاد هیجانات منفی شدید و تداوم تجرب

ویژه شدت آن، انواع اختلال افسردگی به   دیگرهای متفاوت افسردگی مالیخولیایی در مقایسه با با توجه به برجسته بودن ویژگی

  اقدامات در استفاده منظور به آن بروز در مؤثر عوامل به پرداختن در برداشتن پیامدهای شدید و مزمن تر برای افراد و ضرورت

پیشگیرانه، در پژوهش حاضر، نقش میانجی متغیر درد ذهنی در ارتباط میان روابط ابژه و ترومای دوران کودکی در پیش بینی  

 های پژوهش به قرار زیر است: گیرد. فرضیهافسردگی مالیخولیایی در دختران نوجوان، مورد بررسی قرار می

گری درد ذهنی برازش مدل پیش بینی افسردگی مالیخولیایی بر اساس نقش روابط ابژه و ترومای دوران کودکی با میانجی  -

 مناسبی دارد.  

 دارد.   تأثیرگری درد ذهنی، بر افسردگی مالیخولیایی صورت غیر مستقیم با میانجیروابط ابژه، هم به صورت مستقیم و هم به -

گری درد ذهنی، بر افسردگی مالیخولیایی  صورت مستقیم و هم به صورت غیر مستقیم با میانجیترومای دوران کودکی، هم به -

 دارد. تأثیر

 دارد. بر افسردگی مالیخولیاییمستقیم  تأثیر درد ذهنی -

 

 

 

 . مدل پیشنهادی 1شکل 

 

 
1. Li & Luyten 
2. Eisenberg 

 روابط ابژه

                                            درد ذهني 

ذهنی                      ترومای دوران

 کودکي

افسردگي 

 مالیخولیایي



27 ................................................................................................. ............................................................ ....................................فاریابی و اکرامی .......   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 2 

 روش پژوهش 

ساکن شهر    ۀسال  18تا    15نوجوان  دختران    تمامیآماری شامل    ۀروش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامع

(، برای انتخاب حجم نمونه، حداقل  1384های مدل معادلات ساختاری هومن و عسگری )در پژوهش  .بود  1401کرمان در سال  

نفر نمونه به عنوان حداقلی که در سطح    500دانند. بر این اساس، تعداد  نفر را برای تحلیل مطلوب می  500نفر و تعداد    250

(05 /0>P  ،معنی دار است )  برخط  ۀ  انتخاب شد. در راستای اجرای پژوهش در ابتدا ابزارها به صورت نسخبه صورت داوطلبانه

جامع، در سایت پرس لاین آماده شدند. در ابتدای این پرسشنامه، توضیحاتی راجع به هدف پژوهش، داوطلبانه  ۀ  و یک پرسشنام

صرف از آنها جهت پیشبرد  ۀ  و اختیاری بودن شرکت در پژوهش و رعایت اصول رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و استفاد

حداقل  ۀ  امور پژوهشی به شرکت کنندگان داده شد. سپس از شرکت کنندگان خواسته شد به این سؤال پاسخ دهند که آیا تجرب

-یا خیر؟. در صورت پاسخ مثبت شرکت اند ای افسردگی را )با ذکر علائم احتمالی( در طول عمر خود داشتهدو هفتهۀ یک دور

شدند.  صورت از صفحه خارج میشد و در غیر این، در ادامه سؤالات پرسشنامه برای آنها نمایش داده میپرسشکنندگان به این  

به مراکز   با مراجعه  اقتصادی، به شمال، جنوب و مرکز تقسیم شد و سپس  اجتماعی، فرهنگی و  شهر کرمان بر طبق عوامل 

های  صورت گروهی، از طریق شبکهصورت انفرادی و هم بههم به  ،بر حسب شرایط  پیوند ابزارهافرهنگی، آموزشی و تفریحی،  

ها دسترسی  ای که به این اپلیکیشنساله  18تا    15دختران نوجوان  در اختیار  ایتا، روبیکا، تلگرام و واتس اپ  اجتماعی مجازی  

کننده سؤالات را  شرکت   500ای بود که پس از آنکه  آوری اطلاعات در پژوهش حاضر به گونهگرد  فرایندداشتند، قرار گرفت.  

نرم افزار   26  ۀهای پژوهش با استفاده از نسخدادهسپس  متوقف شد.    فرایندتا انتها تکمیل و پرسشنامه را ارسال کردند، این  

ابزارهای پژوهش  وتحلیل قرار گرفت.  مورد تجزیه  AMOSافزار مدل معادلات ساختاری  نرم  24، و ویرایش  SPSSآماری  

 .  شامل موارد زیر بود

  ابزار

گویه است    45(، ابداع شد. پرسشنامه روابط ابژه، شامل  1995این پرسشنامه توسط بل ):  BORI(1(روابط ابژه بل  ۀ  پرسشنام

همسانی درونی پرسشنامه در  باشد.  می  5و بی کفایتی اجتماعی   4، خود محوری 3، دلبستگی ناایمن2مقیاس بیگانگی چهار خرده  و

فهرست  ۀ  های پرسشناممقیاسبا خرده  از طریق بررسی میزان همبستگی  ،همگرای آن  بررسی رواییمحاسبه، و    0/ 90تا    0/ 78ۀ  دامن

های این  (. پایایی زیرمقیاس1995( گزارش شده است )بل،  0/ 26-0/ 58های بیماری، معنادار )ای نشانهگویه  90ۀ  تجدید نظر شد

. روایی همگرا و واگرای  گزارش شده است   0/ 66  -0/ 77  ۀ  در دامن  آلفای کرونباخۀ  محاسبطریق  از    داخلی،ۀ  پرسشنامه در نمون

بررسی شد. نتایج نشان داد بین هر   6های دفاعی همبستگی پیرسون با مقیاس سبکۀ  از طریق محاسبنیز  بل  ۀ  مقیاس روابط ابژ

 
1. Bell Object Relations Inventory  
2. Alienation 
3. Insecure attachment 
4. Egocentricity 
5. Social incompetence 
6. Defense style questionnaire 



 ... : نقش روابط ابژه وي درد ذهن  یگري انج یبا م یي ایخولیمال ي افسردگ ي نیبشیپ  ....................... ..........................................................................28

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
2 

( و بین این  0/ 31-0/ 53معنادار )های دفاعی رشد نایافته همبستگی مستقیم و  چهار خرده مقیاس روابط موضوعی با مکانیزم

با مکانیزممقیاسخرده ( وجود دارد )مسگریان و همکاران،  0/ 15  –  0/ 23معکوس و معنادار )ۀ  های دفاعی رشد یافته رابطها 

   محاسبه شد.  0/ 78، حاضر  پژوهش ۀ(. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنام1396

ۀ  بتجر  به منظور سنجش  (، 2003)  2همکارانو    اینشت این پرسشنامه توسط برن:  SF-CTQ(1(ترومای دوران کودکي  ۀ  پرسشنام

در دوران کودکی   7عاطفیغفلت  و    6و غفلت جسمی   5عاطفیۀ  ، سوء استفاد4جسمیۀ  ، سوء استفاد3جنسی ۀ  سوء استفاد  افراد از

همیشه(، طراحی شده   5هرگز تا  1ای از )درجهها روی طیف لیکرت پنج  و پاسخ گویه  است   گویه  25پرسشنامه دارای    .ابداع شد

  ن یرنشتاباشد. بها در دوران کودکی میبیشتر انواع سوء استفاده و غفلت ۀ بالاتر در این پرسشنامه به معنای تجربۀ  کسب نمراند.  

( پا2003و همکاران  به دو روش  ن یا  یی ای(  را  فاصل  یی بازآزما  ابزار  آلفادو  ۀدر  و  دامن  یماهه  در    و   0/ 94ا  ت0/ 79ه  کرونباخ 

 ی عنوان شاخصهب  0/ 16  -0/ 72ۀ  کی را در دامنکود  یبدرفتار  در مورد   لانبزرگسا  ینیبال  یهاابزار با مصاحبه  نیا  لینیبا  یهمبستگ

دو    ۀدر فاصل  ییبه روش بازآزما  ییای ( پا2009)ی  و نخع  یگروس (.  1399  و همکاران،  یهمگرا گزارش کردند )ذررات  ییاز روا

سلامت  ۀ  پرسشنام  ابزار با  نیا  یهمگرا  ییو روا  0/ 94و    0/ 90 یب را به ترت  ی به روش آلفای کرونباخدرون  یهمسان  هفته و

پس از حذف    ترومای دوران کودکی در پژوهش حاضرۀ  گزارش کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنام  0/ 40عمومی را  

 محاسبه شد.  0/ 71، 26و  22های گویه

شامل   که ، ابداع شد(2003) توسط اورباخ و همکارانپرسشنامه  نیا: OMMP(8(درد ذهني اورباخ و میکولینسر ۀ پرسشنام

-، فاصله12غییرناپذیری، ت11، فقدان کنترل10یجانیه  یآشفتگ  / ی سردرگم،  9ی ارزشیب  /یپوچهای  باشد و خرده مقیاسگویه می  44

ی کرتیل  5ی مقیاس  ، بر روها  پاسخ به گویه  .دهدرا مورد سنجش قرار می  14یی و ترس از تنها  13ی گانگیاز خود ب  / ی اجتماع  یریگ 

افسردگی  های اضطراب و  درد ذهنی با مقیاس ۀ  روایی همگرای پرسشنامۀ  محاسب  .گیردموافقم( قرار می   کاملاً  5مخالفم تا    کاملاً  1)

های این پرسشنامه به روش آلفای مقیاسباشد. پایایی خردهبا آنها می  0/ 50و    0/ 64بک به ترتیب نشان دهنده مقدار همبستگی  

  0/ 96ایرانی، آلفای کرونباخ پرسشنامه  ۀ  (. در نمون2003گزارش شده است )اورباخ و همکاران،    0/ 95تا    0/ 78کرونباخ بین  

 
1. Childhood Trauma Questionnaire-Short form 
2. Bernstein et al.  
3. Sexual abuse  
4. Physical abuse 
5. Emotional abuse 
6. physical neglect 
7. Emotional neglect 
8. Mental Pain Scale  
9. Absurdity/ Worthless 
10. Confusion/ Emotional flooding 
11. Loss of control 
12. Irreversibility 
13. Social distancing/ Estrangement 
14. Fear of loneliness 
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گزارش شده است )کرمی و   0/ 68تا  0/ 34بین  1های درد ذهنی و مقیاس افسردگی بک محاسبه و همچنین همبستگی بین مؤلفه

 باشد.می 0/ 97 ،درد ذهنی در پژوهش حاضر نیزۀ پرسشنام ی کرونباخآلفا ب ی ضر(. 1397همکاران، 

افسردگی  به منظور افتراق بین افسردگی مالیخولیایی از انواع  این مقیاس  :  SMPI(2(پیش الگوی مالیخولیای سیدني  ۀ  پرسشنام

تایی    12است که به دو قسمت    گویه  24دارای  سیدنی  مقیاس  ( ابداع شد.  2012)  پارکر و همکارانشمالیخولیایی توسط  غیر

  به سنجش افسردگی غیرمالیخولیایی  Bقسمت  های  گویهبه سنجش افسردگی مالیخولیایی و    Aقسمت  های  گویه  شوند.تقسیم می

موافقم( قرار    کاملاً  4مخالفم تا    کاملاًاز )صفر    ایدرجه  5طیف لیکرت  های مربوط به هر دو قسمت بر روی  گویه  پردازند.می

های مطلوبی  دهد که این مقیاس تفاوت گذاریگیرند. بررسی روایی محتوایی مقیاس سیدنی، توسط سازندگان آن نشان میمی

روایی محتوایی مقیاس سیدنی، تا زمان انجام    تأییدرغم  دهد. علیمیان نوع مالیخولیایی و غیرمالیخولیایی افسردگی انجام می

لواسس و همکاران، اطلاعات روان سنجی جامعی پیرامون روایی سازه و پایایی آن گزارش نشده  -توسط لورنزوپژوهش منسجم  

کننده روایی همگرای مقیاس سیدنی را با مقیاس  شرکت  1633خود بر روی  ۀ  (، در مطالع2020لواسس و همکاران ) -لورنزوبود.  

قسمت  آلفای کرونباخ    (،=73/0r)مثبت و معنادار    ( GAD-7)  کوتاه اختلال اضطراب فراگیرو مقیاس    (PHQ-9)  سلامت بیمار

A    و قسمت   0/ 70مقیاس راB    ایرانی  ۀ  ی این مقیاس بر روی نمونتأییدگزارش کرده اند. بررسی تحلیل عاملی   0/ 61مقیاس را

  12و    Aاول بر روی عامل  ۀ  گوی  12نظر قرار گیرد که    دهد هنگامی که مقیاس به صورت یک ساختار دو عاملی مدّنشان می

های برازش نیز در  های خود دارند و شاخصها  بار عاملی معناداری بر روی عاملقرار گیرند، گویه Bدوم بر روی عامل ۀ گوی

قرار میۀ  محدود ) مطلوبی    CMIN/DF  ،184  =DF  ،05 /0  =RMSEA  ،95 /0   =CFI  ،92 /0  =GFI  ،93 /0=  3/ 53گیرند 

=NFI  ،00 /0  >P  ،ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر، برای قسمت  1402( )فاریابی .)A  ،73 /0    برای

 محاسبه شد   0/ 87و برای کل پرسشنامه   B ،84 /0قسمت 

 هایافته

بود. از این میان    0/ 68و    16/ 77ترتیب برابر با  کنندگان بهی شرکت های پژوهش، میانگین و انحراف استاندارد سنّبر اساس یافته

های  ، اندازه1  جدول شمارۀساله بودند.    18تا    17نفر    148ساله و    17تا    16نفر    129ساله،    16تا    15نفر دختران نوجوان    123

 دهد.  توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می 

 پژوهش  یرها یمتغ فيی توص یها شاخص. 1 جدول شمارة

 انحراف استاندارد  میانگین  بیشینه  کمینه  متغیرها 

 30/0 83/22 00/40 00/9 روابط ابژه 

 52/0 09/38 00/81 00/20 ترومای دوران کودکي 

 80/1 09/115 00/210 00/42 درد ذهني 

 
1. Beck Depression Inventory 
2. Sydney Melancholia Prototype Index 
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 34/0 23/29 00/47 00/4 افسردگي مالیخولیایي 

ار میان متغیرهای ترومای دوران  ادمثبت و معنۀ  بیانگر رابط  2  جدول شمارۀبرای بررسی همبستگی میان متغیرهای پژوهش،  

، افسردگی مالیخولیایی  =0r/ 32، درد ذهنی و ترومای دوران کودکی  =0r/ 62، درد ذهنی و روابط ابژه  =0r/ 35کودکی و روابط ابژه  

 =r 0/ 63 و افسردگی مالیخولیایی و درد ذهنی  =0r/ 18افسردگی مالیخولیایی و ترومای دوران کودکی  ،  =0r/ 38و روابط ابژه  

 باشد. می

 . ماتریس همبستگي میان متغیرهای پژوهش 2 جدول شمارة

 افسردگي مالیخولیایي  درد ذهني  ترومای دوران کودکي  روابط ابژه  متغیرها 

    1 روابط ابژه 

   1 35/0 ترومای دوران کودکي 

  1 32/0 62/0 درد ذهني 

 1 63/0 18/0 38/0 افسردگي مالیخولیایي 

01/0P< 

هدف از ارزیابی برازش مدل مفهومی شود.  با توجه به ماهیت پژوهش حاضر، به بررسی برازش مدل نظری پرداخته می،  در ادامه

پژوهش، مطابقت دارد. مدل  ۀ شده از نمونآوریگردهای تجربی شده این است که مشخص شود تا چه حد کل مدل با دادهطرح

پیشنهادی پژوهشگر بر این فرض است که بخش قابل توجهی از واریانس افسردگی مالیخولیایی با استفاده از متغیرهای مکنون  

میانجی با  ابژه  کودکی و روابط  این مدل  ترومای دوران  بررسی  تبیین است.  قابل  بهبود  گری درد ذهنی،  به منظور  داد،  نشان 

مستقیم ترومای دوران کودکی و روابط ابژه بر    تأثیرداری که شامل  ابایست مسیرهای مستقیم غیر معنهای برازش میشاخص

دار در الگوی اولیه و احذف شوند. با حذف مسیرهای غیر معن  1شده در شکل  باشند، از مدل ترسیمافسردگی مالیخولیایی می

مدل   e15و    e11  ،e13و    e9  ،e7و    e8  ،e7و    e5  ،e6و    e3  ،e2و    e3  ،e2و    e1ایجاد کوواریانس خطا بین خطاهای  

شده، در جدول  ضرایب مسیر مدل اصلاحآورده شده است.    2ۀ  پژوهش به همراه ضرایب استاندارد در شکل شمارۀ  شداصلاح

شده  مدل اصلاحمستقیم  شود، تمامی مسیرهای  مشاهده می  3ۀ  و جدول شمار  2گونه که در شکل  ذکر شده است. همان  3ۀ  شمار

 معنادار هستند. 

 ( >01/0P) شده. ضرایب مسیر مستقیم مدل اصلاح3 جدول شمارة

 سطح معناداری  (C.Rنسبت بحراني) ( βضریب مسیر) مسیر 

 01/0 77/4 20/0 ترومای دوران کودکي              درد ذهني 

 01/0 22/12 64/0 درد ذهنيروابط ابژه                

 01/0 69/14 61/0 درد ذهني              افسردگي مالیخولیایي 
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 شده . مدل اصلاح 2کل شمارة ش

جدول شده مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  های برازش مدل، برازش الگوی اصلاحدر ادامه، با استفاده از تعدادی از شاخص

 اند. قابل قبولی قرار گرفتهۀ شده در محدودهای برازش مدل اصلاحتمامی شاخصدهد که نشان می 4 شمارۀ

 شده های برازش مدل اصلاح. شاخص4 جدول شمارة

 نقطه برش  مقدار  اختصار  شاخص برازش 

 5/ 00کمتر از   CMIN/DF 35/4 اسکوئر بهنجار  یکا

 ---  DF 00/93 ی درجه آزار

 90/0مساوی یا بیشتر از   CFI 92/0 ي قیشاخص برازش تطب 

 50/0مساوی یا بیشتر از   PCFI 74/0 مقتصد يقیشاخص برازش تطب 

 10/0کمتر از  ای  یمساو RMSEA 09/0 مقتصد يقیشاخص برازش تطب 

 00/75بالاتر از   HOLTER 00/123 هلتر

 گیری بحث و نتیجه

گری درد ذهنی روابط ابژه و ترومای دوران کودکی با میانجیپژوهش حاضر با هدف پیش بینی افسردگی مالیخولیایی بر اساس 

کند. این یافته  بینی میافسردگی مالیخولیایی را پیشمعناداری  های پژوهش نشان داد درد ذهنی به طور مثبت و  انجام شد. یافته

پژوهش نتایج  از  )با بخشی  رابط2022( و چن و همکاران )2021های جانسون  است.  افسردگی  ۀ  ( همسو  درد ذهنی و  بین 
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(. درد ذهنی، 2022توان بر اساس نقش درد ذهنی در بروز احساسات منفی تبیین کرد )قپانچی و همکاران،  مالیخولیایی را می

و درد  نیز همین استیصال است    درون روانی است که پیوندی قوی با ناکامی و استیصال دارد. نخستین وضعیت نوزاد بشر  فرایند

رشد   فرایندناپذیری از  اولیه، بخش جداییۀ  کند. از طرفی ارتباط با ابژفرد را به سمت ارتباط با ابژه هدایت میناشی از آن،  

تواند موجب بروز  باشد. شکست عاطفی و ناکامی در این ارتباط میهیجانی و گسترش ظرفیت خودتنظیمی هیجانی در افراد می

شان شود که این هیجانات پردازش  ای در روابط بین فردیدرد ذهنی و درگیری افراد با هیجانات ناخوشایند و حل و فصل نشده

 اختلال افسردگی کنند.  ازجمله توانند فرد را مستعد ابتلا به اختلالات هیجانی نشده، می

درد ذهنی را پیش معناداری  طور مثبت و  های دیگر پژوهش نشان دادند روابط ابژه و ترومای دوران کودکی بههمچنین یافته 

(، اسپینولا  2019(، ذرراتی و همکاران )2019های لی و همکاران )ترتیب با بخشی از نتایج پژوهشها بهکنند. این یافتهبینی می

توان بر اساس وجود  بین روابط ابژه و درد ذهنی را میۀ  باشند. رابط( همسو می1399( و هولدن و همکاران )2020و همکاران )

افراد در طول عمر  ۀ  هم  (. 2020؛ به نقل از اوزکان،  1917فروید  اش توضیح داد ) ارتباط فرد با اشخاص مهم زندگیفقدان در  

دارای نیازهای روانی اساسی و مهمی همچون دریافت محبت، مورد توجه قرار   _ زندگیۀ های اولیخصوص در سالو به _ خود 

و دوست  به داشتهگرفتن  زندگی،  مهم  افراد  با  ارتباط  در  نیازها  این  که  برآورده  شدن هستند  اولیه  مراقبان  یا  مراقب  خصوص 

ها تا حدی نامطلوب  شوند و یا اینکه کیفیت ارتباطاین نیازها قطع می  ۀکنندهای بین فردی تأمینشوند. هنگامی که ارتباطمی

شود، در افراد احساس ناکامی شکل  پاسخ داده می طور نامتناسبی به آنها  است که امکان پاسخدهی به نیازها وجود ندارد یا به

های  شوند که محصول فقدان و آسیب ها و تعارضاتی میگیرد. افرادی که در معرض چنین شرایطی قرار دارند، دچار هیجانمی

توانند سبب بروز و تشدید درد ذهنی در افراد  آور مانند غم، اندوه، شکست و ناامیدی میارتباطی آنها هستند. این هیجانات رنج

 شوند. 

توان بر اساس ایجاد خطا در پردازش شناختی توجیه نمود )دمیرکل و  بین ترومای دوران کودکی و درد ذهنی را نیز میۀ  رابط

تواند موجب ایجاد تغییراتی در های دوران کودکی، میها و سوء استفاده(. قرار گرفتن در معرض انواع غفلت 2020همکاران،  

پردازش اطلاعات شود که طی آن پردازش اطلاعات مربوط به تهدید در الویت قرار گیرد. تغییر در سازمان شناختی و پردازش  

تواند پیامدهایی همچون بروز تغییرات موازی در الگوی پردازش عاطفی را به همراه داشته باشد. به این ترتیب  اطلاعات فرد می

های مرتبط  پذیری هیجانی بالا نسبت به محرک انند واکنشاند، با مشخصاتی متوان کودکانی را که در معرض تروما قرار گرفتهمی

های  ها و حساسیت بالاتر نسبت به محرک افراد متمایز کرد. آگاهی پایین نسبت به هیجان  دیگربا تهدید و آگاهی هیجانی پایین، از  

زمانی که فرد در معرض رویدادهای   ،افراد خواهد شد. بدین ترتیب مرتبط با تهدید، منجر به کاهش توانایی تنظیم هیجانات در 

توانند به  تنظیم هیجان میۀ  کند. راهبردهای سازگارانتنظیم هیجان استفاده میۀ  گیرد، کمتر از راهبردهای سازگارانزا قرا میتنش

این صورت،   ادراک کند. در  کرده و کمتر هیجانات منفی را  افکار منفی جایگزین  افکار مثبت را به جای  تا  کنند  فرد کمک 

 د.  را در پی داشته باشدرد ذهنی ۀ افزایش ادراک احساسات منفی و تجرب تواندشده مییادمکانیسم 

نتایج دیگر پژوهش نشان داد که ارتباط مستقیم و معناداری میان متغیرهای روابط ابژه و ترومای دوران کودکی با افسردگی  

( و چو  2020(، وانگ و همکاران )2022های قپانچی و همکاران )های پژوهشباشد. این یافته، با بخشی از یافتهمالیخولیایی نمی
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های  توان به نقش عوامل شخصیتی و فردی در کنار وجود آسیب های حاضر میتبیین یافته  برای.  همسوست ( نا2022و همکاران )

های اجتماعی که  محیطی در بروز اختلالات روانی اشاره کرد. گاهی به دلیل وجود صفات و عوامل شخصیتی یا وجود حمایت 

توان با قطعیت  یابد. بنابراین نمیتوانند منجر به ایجاد سازگاری مثبت با محیط شوند، امکان بروز آسیب روانی کاهش میمی

های  گیرند یا اینکه ارتباطپیرامون این موضوع نظر داد که تمامی افرادی که در معرض تجربیات نامطلوب دوران کودکی قرار می

ها به  ، از آنجایی که پژوهشافزون بر اینیب خواهند شد.  نامطلوبی با مراقبان اولیه در این دوران دارند، از نظر روانی دچار آس

عوامل محیطی به تنهایی    تأثیروراثتی در بروز افسردگی مالیخولیایی اشاره دارند،  ۀ  برجسته بودن اهمیت عوامل ژنتیکی و جنب

ترومای دوران کودکی و آسیب ارتباطی گزارش  ۀ درد ذهنی را پس از تجربۀ ویژه در مورد افرادی که تجرببرانگیز است؛ به تأمل

  تأثیر کنار    شناسی روانی درگیری آسیب شکلۀ  عوامل محیطی در زمین  تأثیرطور نتیجه گرفت که  توان اینمی  احتمالاًکنند،  می

 فرد مثبت و معنادار بوده است. عوامل ژنتیکی، شخصیتی و فردی در 

ارتباط بین ترومای دوران کودکی و روابط ابژه با افسردگی مالیخولیایی از طریق درد   از   یحاک   مطالعه  نیا   گرید  ج ینتا  نیهمچن

توان بر اساس عدم باشد. این نتایج را می( همسو می 2020آمده با بخشی از نتایج پژوهش لی و لویتن )دست . نتایج بهذهنی بود

(  1399های شناختی )رامتین فرد و علیزاده،  ( و وجود سوگیری2020آیزنبرگ،  ) دسترسی به مراقب همدل در دوران کودکی

گذاری کرده و در تشخیص و ادراک توانند آنها را نامکنند احساسات خود را بیان کنند، میزمانی که کودکان سعی میتبیین کرد.  

زا، از  رویدادهای تنشدر هنگام مواجهه با  که  کند  تری داشته باشند. آگاهی هیجانی به کودکان کمک میآنها عملکرد مطلوب

وجود آمده کنار بیایند. در این میان، والدین نقش مهمی  تری با شرایط بهطور سازگارانههای تنظیم هیجانی بهره گرفته و بهمهارت

کنند. در واقع این والدین هستند که با فراهم آوردن گیری رشد و آگاهی هیجانی کودکانشان ایفا میشکل  فراینددر کمک به  

فهم تجرب انعکاس صحیح  ۀ  شرایط و بستر مناسب، درک احساس کودک،  از دید کودک و  به مسائل  نگاه  توانایی  او،  حسی 

های هیجانی دست پیدا کند. کنند تا بتواند با آگاهی نسبت به هیجاناتش و تنظیم آنها، به شایستگیاحساساتش به او کمک می

بهرب والدین  که  زمانی  این موضوع  نمیصورت صحیعکس  پاسخ  کودک خود  احساسی  بیان  به  متقابلاًحی  راهبردهای   دهند، 

تنظیم هیجانی    یدیهبرد کلعنوان یکی از رای پردازش اطلاعات نیز بهسویدر کودک رشد نخواهد کرد. از  تنظیم هیجان  ۀ  سازگاران

های مهم بروز اختلال افسردگی  زمینهمهمترین  از    یکی  تواندشود. ناتوانی در تنظیم هیجانی و بروز درد ذهنی میشناخته می

 باشد.  

ها را به افراد یافتهسال است که تعمیم  18تا    15آماری شامل دختران نوجوان    ۀهای پژوهش حاضر، جامعمحدودیت ازجمله  

ر  دیگهای بعدی، مطالعاتی بر روی  در پژوهش  کنیمکند. بنابراین، پیشنهاد می ی و جنسیت مذکر محدود میسنّۀ  خارج از این باز

کنندگان  شرکت  ۀی و جنس مذکر انجام شود. دیگر محدودیت پژوهش، امکان وجود خطا و سوگیری حافظهای سنّمحدوده

برای  منابع اطلاعاتی نیز    دیگرهای آتی از  در پژوهش  کنیمپژوهش، هنگام گزارش تجربیات دوران کودکی است؛ لذا پیشنهاد می

درد ذهنی ممکن ۀ  های این دوران استفاده شود. از نظر کاربردی نیز از آنجا که افزایش تجربمربوط به تجربهآوری اطلاعات  گرد

نامطلوب و ترومای دوران کودکی بر افسردگی مالیخولیایی را افزایش دهد، و اینکه این نوع از افسردگی    ۀروابط ابژ  تأثیراست  
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پیشگیری    برایتواند راهنمای درمانگران،  شده، مییادتری برای فرد به همراه دارد، توجه به متغیرهای  پیامدهای شدیدتر و مزمن

 از افسردگی مالیخولیایی در دختران نوجوان باشد. 

 تشکر و قدرداني 

 . صمیمانه سپاسگزاریماند، داشته یپژوهش همکار نیا  یکه در اجرا یاز تمام بزرگواران

 منابع 

  ی آموزان پسر براساس تروماهاافسردگی دانش   یهانشانه   نیی ب   شی(. پ1401سمانه. )  ،ییخزا  ؛یمهد   ،ییرضا  ؛یمحمد مهد  ،یباقر  عتی شر  ؛یمهد   ،یاحمد 

  https://doi.org/10.22051/psy.2022.40788.2634.19-29(: 4) 18 ،یشناختمطالعات رواندوران کودکی. 

در زنان    یبا رفتار اقدام به خودکش  یهای دلبستگو سبک  یتروماهای دوران کودک  ۀ(. رابط1392. )هیسم  ،یوسفیالله؛ دژکام، محمود؛  حجت   ،یمیابراه 
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