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 Background: Adolescence, as the most critical stage of development, is full of 
challenges that addressing will reduce the likelihood of adolescents developing 
socio-emotional problems; therefore, the aim of this study was to investigate 
the relationship between attachment styles and childhood trauma with 
Adolescent social-emotional problems: the mediating role of borderline 
personality syndrome. 
Method: This study was a descriptive-correlational structural equation study, 
in which 631 people were selected from the statistical population of adolescent 
girls and boys aged 14 to 18 in Mashhad in 2023-2024 using the convenience 
method. The data collection tools were the Woodworth Social Emotional 
Problems Inventory (WPI), Collins and Reed Attachment Scale (RAAS), 
Bernstein et al.'s Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and Claridge and 
Brooks' Borderline Personality (STB). The mean, standard deviation, Pearson 
correlation tests, and structural equations were used to analyze the findings 
using SPSS-27 and AMOS-24 software. 
Results: The results showed that the conceptual model of the study has a good 
fit and that attachment styles have a significant direct effect on adolescents' 
emotional problems (p< 0.01), but childhood trauma does not have a direct 
effect on emotional problems (p> 0.05). Also, the results of the mediation 
analysis showed that borderline personality plays a mediating role in the 
relationship between attachment styles and childhood trauma with adolescents' 
emotional problems (p< 0.01). 
Conclusion: The results of this study can be used in designing counseling-
therapeutic interventions to reduce the likelihood of emotional problems. Also, 
given the lack of direct effect of childhood trauma on the occurrence of 
emotional problems, it is suggested that the role of this factor be re-examined 
in future studies. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is considered one of the most 

sensitive stages of development, 

accompanied by significant physical, 

psychological, and social changes, a 

situation that increases the risk of 

socioemotional problems in adolescents. 

These problems are referred to as persistent, 

severe, and somewhat permanent behaviors 

in which the adolescent's behavioral 

responses are not consistent with their 

cultural, age, and ethnic norms and cause 

disruption in various aspects of life. These 

problems are divided into two categories: 

internalizing (such as depression and 

anxiety) and externalizing (such as 

aggression and disobedience). The harmful 

consequences of these problems have led to 

increasing efforts to identify patterns related 

to them, and in this case, studies show that 

insecure attachment styles, traumatic 

childhood experiences, and borderline 

personality play an important role in their 

formation. Given the lack of sufficient 

research investigating mediating factors, 

borderline personality was considered as a 

mediating factor in this study. Overall, this 

study was designed to fill the research gap 

regarding the mechanisms of influence of 

these variables and its findings can lead to a 

better understanding of the risk factors 

affecting adolescent mental health. 

Therefore, the present study aimed to 

investigate the relationship between 

attachment styles and childhood trauma with 

adolescent socioemotional problems: the 

mediating role of borderline personality 

disorder. 

Method 
This research was applied in terms of 

purpose and descriptive-correlational 

structural equation research in terms of 

method, and its statistical population 

consisted of adolescent boys and girls aged 

14 to 18 in Mashhad. According to Klein's 

guidelines, the sample size in structural 

equation research is at least 5 and ideally 20 

people for each parameter. Therefore, in this 

study, the minimum sample size was 

determined as 380 people, but due to the 

possibility of sample attrition and in order to 

increase the power and accuracy of possible 

findings, 650 people were selected as 

available, which was reduced to 631 people 

after removing invalid questionnaires. The 

data collection process was as follows: first, 

the relevant questionnaires (Woodworth 

Social Emotional Problems; Collins and 

Read Attachment; Bernstein et al. Childhood 

Trauma and Claridge and Broks Borderline 

Personality) were developed in Google 

Forms, then, through coordination with the 

Ministry of Education and School 

Attendance, explanations regarding the 

research objectives were provided to the 

students, and then the questionnaire link was 

distributed to their class groups. The criteria 

for entering the study were adolescents aged 

14 to 18 living in Mashhad, consent and 

willingness to participate in the study, and 

the criteria for exiting the study were 

distortion of the individual's information or 

incomplete completion of the questionnaire. 

The possibility of accessing the 

questionnaire results for volunteers, and the 

principles of confidentiality and 

trustworthiness were observed as ethical 

principles of the research. Finally, the 

collected data were analyzed at two 

descriptive levels: mean, standard deviation 

and inferential: Pearson correlation test and 

structural equation model using SPSS-27 

and Amos-24 software. 

Results 
The main indicators of structural equation 

modeling and their optimal values in Table 1 

show that the mentioned indicators are at the 

optimal level, therefore the conceptual 

model of the research has a good fit. 
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Table 1. Model fit indices 

Fit Indices χ2/df RMSEA SRMR GFI AGFI CFI 

Acceptable Amount 5> 0/1> 0/9< 0/9< 0/9< 0/9< 

Obtained Value 3/4 0/09 0/08 0/91 0/90 0/91 

Result Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable 

 

The model path coefficients in Table 2 also 

show that the paths of secure attachment, 

insecure-avoidant, and borderline 

personality to social-emotional problems are 

significant at the 0.01 level, and the 

insecure-ambivalent path to these problems 

is also significant at the 0.05 level. In 

addition, the path of secure attachment, 

insecure-avoidant, and childhood trauma to 

borderline personality is significant at the 

0.01 level, and the insecure-ambivalent path 

to borderline personality is also significant at 

the 0.05 level, but the path of childhood 

trauma to social-emotional problems is not 

significant (P> 0.05).

 

Table 2. Coefficients of the model paths 

path Standardized Estimate S.E C.R P 

Secure attachment > Social-emotional problems -0/14 0/01 -3/6 p< 0/01 

Avoidant insecure > Social-emotional problems 0/23 0/03 4/6 < 0/01 

Ambilateral insecure > Social-emotional problems 0/09 0/01 2/4 < 0/05 

Childhood trauma > Social-emotional problems 0/02 0/003 0/25 0/79 

Secure attachment > Borderline personality -0/12 -0/03 -2/7 < 0/01 

Avoidant insecure > Borderline personality 0/31 0/03 5/7 < 0/01 

Ambilateral insecure > Borderline personality 0/10 0/06 2/1 < 0/05 

Childhood trauma > Borderline personality 0/21 0/02 4/3 < 0/01 

Borderline personality > Social-emotional problems 0/64 0/02 8/6 < 0/01 

 

The results of the bootstrap test in Table 3 

also show that borderline personality has a 

significant mediating role in the relationship 

between avoidant insecure attachment and 

childhood trauma with social-emotional 

problems at the 0.01 level, and in the 

relationship between secure and ambivalent 

insecure attachment with this at the 0.05 

level. 

 

Table 3. Bootstrapping test of the indirect effect of the research model 

path Indirect 

effect 

95% confidence interval Significance 

level Predictor Mediator Criteria Lower limit Upper limit 

Secure 

attachment 

Borderline 

personality 

Social-emotional 

problems 
-0/08 -0/03 -0/12 p< 0/05 

Ambilateral 

insecure 

Borderline 

personality 

Social-emotional 

problems 
0/06 0/02 0/16 < 0/05 

Avoidant 

insecure 

Borderline 

personality 

Social-emotional 

problems 
0/16 0/08 0/23 < 0/01 

Childhood 

trauma 

Borderline 

personality 

Social-emotional 

problems 
0/13 0/05 0/18 < 0/01 

 

Conclusion 
The results of the study showed that the 

conceptual model of the study has a good fit 

and that attachment styles have a significant 

direct effect on the emotional problems of 

adolescents, while childhood trauma does 

not have a direct effect on these problems. 

The results of the mediation analysis also 

showed that borderline personality plays a 

mediating role in the relationship between 

attachment styles and childhood trauma with 

the emotional problems of adolescents. In 

other words, insecure attachment 

experiences and traumatic events in 

childhood lead to the emergence of 

emotional problems in adolescence through 

the formation of borderline personality traits 

such as emotional instability and 

problematic interpersonal relationships. 

These findings emphasize the importance of 

paying attention to mediating psychological 

processes in understanding the 
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consequences of early life experiences. It is 

suggested that future research should 

examine interventions based on improving 

attachment styles and reducing borderline 

personality symptoms in adolescents. Also, 

designing preventive programs for families 

with insecure attachment patterns and a 

history of childhood trauma can be useful. 

Teaching emotion regulation and 

interpersonal communication skills to 

adolescents with borderline personality traits 

is another practical suggestion of this study. 

Paying attention to screening and early 

identification of adolescents at risk and 

providing them with appropriate 

psychological services can prevent the 

escalation of emotional problems. 
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 تاریخچه مقاله:

 51/80/5081دریافت: 

 08/85/5080بازنگری: 

 18/80/5080پذیرش: 

 85/81/5080انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
سازی و مشکلات درونی

 سازی،برونی

 ای کودکی،تروم

 شخصیت مرزی،

 نوجوانان

 ال شکلها احتمآن به یدگیاست که رس ییهامملو از چالش ترین مرحله رشدعنوان حیاتیی بهنوجوان زمینه: 

اساس هدف این پژوهش بررسی رابطه برهمیندهد؛ را کاهش مینوجوانان  هیجانی-یمشکلات اجتماع گیری

گری اجتماعی نوجوانان: نقش میانجی-های دلبستگی و ترومای دوران کودکی با مشکلات هیجانیبین سبک

 نشانگان شخصیت مرزی بود.

 همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود که طی آن از بین جامعهشناسی توصیفیاین پژوهش نظر روش روش:

روش در دسترس نفر به 115تعداد  5080-5081شهر مشهد در سال  50تا  50انان دختر و پسر آماری نوجو

 رثوودو اجتماعییجانیمشکلات هانتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزارهای گردآوری اطلاعات سیاهه 

(WPI) دیو ر نزیکول یدلبستگ؛ مقیاس (RAAS) های ترومای کودکی برنستاین و و پرسشنامه( همکارانCTQ )

های میانگین، انحراف استاندارد ها از شاخصبود. برای تحلیل یافته (STBو بروکس ) جیکلار یمرز تیشخصو 

استفاده  AMOS-24و  SPSS-27افزارهای کمک نرمبستگی پیرسون و معادلات ساختاری بههای همو آزمون

 شد.

ستگی اثر های دلبندگی مناسبی برخوردار است و سبکنتایج نشان داد مدل مفهومی پژوهش از براز ها:یافته

درحالی است که ترومای کودکی اثر ( اما این>p 85/8داری بر مشکلات هیجانی نوجوانان دارند )مستقیم معنی

(. همچنین نتایج تحلیل میانجی نشان داد شخصیت مرزی در p< 81/8مستقیمی بر مشکلات هیجانی ندارد )

 دارد نقش میانجی نوجوانان یجانیبا مشکلات ه یدوران کودک یو تروما یدلبستگ یهاسبکرابطه بین 

(85/8 <P) 

درمانی جهت کاهش احتمال -ایهای مشاورهتوان در طراحی مداخلهاز نتایج این پژوهش می گیری:نتیجه

ر بروز کودکی بچنین با توجه به عدم اثرگذاری مستقیم ترومای بروز مشکلات هیجانی استفاده نمود. هم

 های آینده نقش این عامل مجدداً مورد بررسی قرار گیرد.شود در پژوهشمشکلات هیجانی، پیشنهاد می

با  یدوران کودک یو تروما یدلبستگ یهاسبک نیرابطه ب(. 5080)محمد ، ینوروز یزارع و؛ اکبر، عطادخت؛ اللهفیس، یآقاجان؛ سجاد، بشرپوراستناد: 

 .روانشناسی بالینی مجله .یمرز تینشانگان شخص گرییانجینوجوانان: نقش م یاجتماع-یجانیمشکلات ه

 jcp.2025.35815.3041 : DOI/10.22075. 5080 ابستان، ت11، پیاپی 0 شماره ،51 سال، ینیبال یمجله روانشناس

 نویسندگان. © 
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۲٤ 

 مقدمه
 یقلمداد مرشد  ترین مراحلعنوان یکی از حساسبه ینوجوان
 یجتماعو ا روانشناختی ،یجسم توجهقابل راتییکه با تغ شود

است که  ییهامملو از چالش اغلب مرحله نی. ا(7)استهمراه 
 گیریها، احتمال شکلاین چالش به یدگیدرک و رس

دهد. را کاهش مینوجوانان  7هیجانی-یمشکلات اجتماع
رفتارهایی مداوم، به اجتماعی مشکلات هیجانیاختلالات و 

ی هاپاسخ ،که در آن شودیم دائمی اطلاق ایاندازه شدید و تا
 یقومو  یسن ،یفرهنگ یبا هنجارهافرد  یو رفتار یجانیه

های مختلف ( و باعث بروز اخلال در جنبه2)نبودهوی متناسب 
وند شزندگی تحصیلی، روابط اجتماعی و سازگاری محیطی می

در زندگی  و نوجوان را مستعد تضادهای اجتماعی و شکست
جود و این مشکلاتاز  یمختلف یهابندی(. تقسیم6)سازندمی

 ها به دو بخش مشکلات درونبندی کردن آنولی دستهدارد 
ی از کی سازی،نمود یا برونیسازی و بروندرونی نمود یا

و  به مسائل نموداختلالات درون(. 1)استها مشهورترین آن
ها، آن به دلیل ماهیت درونیکه عمدتاً  اشاره دارند هاییچالش

بر اً مشاهده نبوده و صرفصورت مستقیم توسط دیگران قابلبه
 ،2یفسردگمانند ا یمشکلاتند. گذاریم ریفرد تأثخود 

 این نیتراز برجسته 1یاجتماع یریگکناره و انزوا و 6اضطراب
شامل  نمودبروناختلالات ، ها هستند. در مقابلنمونه

تی راحبه ها،که به دلیل ماهیت بیرونی آن است مشکلاتی
دیگران اثر  ربنیز  شتریببوده و  صیقابل تشخ دیگرانتوسط 

 .متوجه دیگران خواهد بودها عمدتاً های آنیعنی آسیب دارند
 8یفعالشیو ب ینافرمان ،1یپرخاشگر ،6، تکانشگری5زورگویی

 (.5)هستندترین این مشکلات از مهم
ند دهمطالعات مختلف صورت گرفته در این زمینه نشان می

اجتماعی و هر دو طیف درونی و -که این مشکلات هیجانی
های فرهنگتوجهی در میان نوجوانان شیوع قابلاز برونی آن 

 کاستیلا و مختلف برخوردارند. در این زمینه پژوهش مونتویا
( نشان داد که گسترش مشکلات هیجانی در 6همکاران)

 24تا  74بین  ها و جوامع مختلفکودکان و نوجوانان فرهنگ
( نیز بیانگر 1همکاران)و  یعلاوه تحقیق چودرصد است. به

                                                 
1. social-emotional problems 

2. depression 

3. anxiety 

4. isolation and social withdrawal 

5. bullying 

6. impulsiveness 

وجوانان دارای درصد از ن 78این مسئله بود که نزدیک به 
مشکلات مختلف هیجانی و رفتاری هستند. در ایران نیز در 

( مشخص 8)همکارانی و محمد لیتحلفراجریان مطالعات 
اجتماعی در نوجوانان کشور دارای گردید که مشکلات هیجانی

 .استدرصدی  26شیوع حداقل 
با در نظر گرفتن شیوع روزافزون مشکلات هیجانی نوجوانان 

زای آن، ضرورت بررسی به پیامدهای آسیب توجهبا و نیز 
ر شود. دمشخص می شیازپشیببر آن  مؤثرعوامل مرتبط و 

شناسی این مشکلات الگوهای مختلفی توسط سبب
است، یکی از این الگوها بر  شدهمطرحپژوهشگران پیشین 

 دیتأکمادر،  با خصوصاًفرد با مراقبین  های اولیهنقش دلبستگی
 عنصری که بیشترین دهندها نشان میزیرا پژوهش شده است
گیری و بروز اختلالات ترین تأثیرات را بر شکلو جدی

 کند، طرز رفتارهای والدین و نحوههیجانی نوجوانان ایفا می
به ایجاد یک ارتباط  1(. دلبستگی1)استها با فرزند ارتباط آن

 ، اشاره داردعمیق عاطفی با افراد مهم زندگی، معمولاً مراقبان
یک سیستم تعاملی و ارتباطی است که در آن  دهندهنشانو 

احساس امنیت و آسایش از طریق پذیرش هنجارها و 
رفتارهای (؛ 74)یابدیمهای مناسب پرورش چهارچوب

دلبستگی شامل اعمالی مانند مراقبت و دلسوزی، توجه، لمس 
فیزیکی )در آغوش کشیدن(، حفظ تماس چشمی، وابستگی یا 

در زمینه  (.77)استاتکا و ابراز نارضایتی در مواجهه با طرد 
عنوان یکی از نخستین ایده ( به6171) 74دلبستگی اولیه بالبی
رین تنخستین و اصلی داشت که دیتأکپردازان این مسئله 

طور کودک از مفهوم ارتباط با مراقب اصلی خود به تجربه
(، علاوه بر آن، بالبی عقیده داشت که 74)استمعمول مادر 

 کودک با مراقبین اصلی خود، نقش کیفیت دلبستگی اولیه
های ای را در چگونگی برخورد وی با چالشکنندهتعیین

 (.72)داردمختلف زندگی در سنین بعدی 
ند که اهای دلبستگی مختلفی اشاره داشتهسبکبهپژوهشگران 

، ناایمن 77اند از: دلبستگی ایمنها عبارتترین این سبکمهم

7. aggression 

8. disobedience and hyperactivity 

9. attachment 

10. Bowlby 

11. secure attachment 
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و ناایمن آشفته یا  2، ناایمن مضطرب یا دوسوگرا7گزیندوری
 ای درملاحظه(؛ الگوهایی که هر کدام نقش قابل76)6سردرگم

. در همین مورد (71ارند)دبروز مشکلات هیجانی نوجوانان 
( در طی پژوهشی که بر 75)یائیعلبیرامی و قدیمی باویل 

سال شهر تهران انجام  78تا  76نفر از نوجوانان  652روی 
ستگی های دلبشده بود به این نتیجه دست یافتند که سبک

داری بر نشانگان افسردگی نوجوانان معنی ریتأثناایمن 
سازی دارند که این نتایج در درونیعنوان یکی از مشکلات به

( 76همکاران)( و اسپرویت و 74همکاران)و  انیرتیغهای یافته
 نیز تکرار شد.

های دلبستگی، در تبیین مشکلات هیجانی علاوه بر سبک
و تأثیرات  1نوجوانان، باید به نقش آزاردیدگی هیجانی اولیه

علل  ینترترین و اصلیعنوان یکی دیگر از مهمبعدی آن، به
های اولیه (. در سال78، 71)نمودبروز این مشکلات اشاره 

رشد، کودک نسبت به محیط اطراف خود آگاهی و حساسیت 
دهد، کودک عمدتاً اطلاعات محیطی بسیار بالایی را نشان می

طور فعال جذب و تفسیر کرده و براساس آن نیز خود را به
. سازدیمتصور خود را از دیگران، خود و جهان اطرافش 

زا در این دوران موجب بنابراین، بروز هر نوع تجربه آسیب
ای لهشود؛ مسئافکار یا تصورات منفی در فرد می گیریشکل

ها مدتی برای عملکرد آینده آنپیامدهای طولانی تواندیمکه 
از  یریشگیکنترل و پ (. مرکز71)باشددر بزرگسالی داشته 

ترومای "مفهوم  7188در سال  5متحدهایالات یهایماریب
 زایرا برای اشاره به تجارب دردناک و آسیب "دوران کودکی

( که صدمات جسمانی و 24)نموددوران کودکی، مطرح  اولیه
کاری یا غفلت و آزار جنسی و اهمال سوءاستفادهعاطفی، 

 ترین تجارب دردناک و آزاردهندهعاطفی و جسمانی از مهم
توجهی نیز ( که از شیوع قابل27)هستنددوران کودکی 

( WHO) 6یسازمان بهداشت جهان 2471در سال برخوردارند. 
آزاری و شیوع آن منتشر کرد. گزارشی را پیرامون کودک

درصد  25مطابق با این گزارش در سرتاسر جهان نزدیک به 
 شوند؛ بهها میاز کودکان قربانی انواع مختلف آزار و اذیت

 اشاره شده است که بدرفتاری یا آسیبعلاوه در این گزارش 

                                                 
1. insecure avoidant 

2. insecure anxious or ambivalent 

3. insecure confused or confused 

4. primary emotional abuse 

5. centers for Disease Control and Prevention  

های عاطفی نظیر تحقیر کلامی، تهدید و توهین و بالاترین 
(. 22)دهندخود اختصاص میدرصد( را به 66نرخ بدرفتاری )

( با هدف 26)یردریکوندمدر ایران نیز مطالعاتی که توسط 
کی های کودبدرفتاری و آزار بررسی میزان شیوع انواع مختلف

 نزدیک به آزاریدر این مطالعات میزان بروز کودک انجام شد،
 درصد گزارش شد. 28

از سوی دیگر اگرچه طی تحقیقات متعدد ارتباط مستقیم بین 
های دلبستگی و ترومای دوران کودکی با مشکلات سبک

( مورد بررسی قرار گرفته است، اما 78، 76)یجانیه-اجتماعی
ای شده است، حال توجه اندکی به عوامل واسطهبا این
های تحقیقاتی و دلایل اصلی ای که یکی از شکافمسئله

دلیل انجام این پژوهش است. یکی از عواملی که به
( و ترومای دوران 25، 21)یدلبستگهای پذیری از سبکریتأث

-( و نیز اثرگذاری بر مشکلات هیجانی21، 26)یکودک
توجه  بایست موردای آن می( نقش واسطه21، 28)یاجتماع

 ی،مرز تیشخصاست.  1قرار گیرد، نشانگان شخصیت مرزی
ویژگی  ترینمهماست که  و نسبتاً پایداری دیشد یروان اختلال

 فتاریرعاطفی مشکلاتو  یفردمیان  ثباتی در تعاملاتیب آن
چون خشم و ها و نشانگان دیگری هماست اما با ویژگی

و پوچی مزمن، باورهای  1شدید، احساس حقارت 8پرخاشگری
مداوم و تلاش برای آسیب به خود نیز  74بدبینانه، برانگیختگی

(. این آسیب بالینی و نشانگان مختلف آن 64شود)شناخته می
را  افراددرصد از  6تا  7 و یافتهبروز  یمعمولاً در دوران نوجوان

های (، بروز و ظهور ویژگی67دهد)یقرار م خود رثیتحت تأ
ها را نسبت به پیامدها و ی در نوجوانان آنشخصیت مرز

رتر پذیهای مختلف عاطفی، رفتاری و شناختی آسیبآسیب
 (. در همین مورد طی پژوهش بنزی و همکاران62سازد)می

نفر از نوجوانان کشور ایتالیا انجام شده  145( که بر روی 66)
های شخصیت مرزی اثر بود این نتیجه حاصل آمد که ویژگی

ازی سوجهی را در بروز مشکلات مختلف درونی و برونیتقابل
 نوجوانان دارند.

 ریتأثزندگی خصوصاً نوجوانی،  طورکلی دوران اولیهبه
 یآتافراد در مراحل  یو روان انیتوجهی بر سلامت جسمقابل

6 . world Health Organization 

7. borderline personality syndrome 

8. anger and aggression 

9. humiliation feeling 

10. arousal 
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 ،پیشگیریبا هدف  یاقدام گونههر ،نتیجه دررد دا یزندگ
دوران رشد  هایو چالش و درمان مسائلیی زودهنگام شناسا

 و پیشرفت کلی روانسلامت یبه ارتقا تواندیم و تحول،
؛ اما برعکس مشکلات شناسایی نشده و جامعه کمک کند

های فردی فراوان، نوجوانی علاوه بر ایجاد آسیب درمان نشده
هد همراه خوازای بسیاری را نیز برای جامعه بهپیامدهای آسیب

ن به مسائل مربوط به مشکلات داشت، بنابراین پرداخت
های هر هیجانی و اجتماعی سنین نوجوانی از ضرورت

پژوهشی است. از سوی دیگر باتوجه به شیوع روزافزون این 
های کافی در مشکلات در نوجوانان و نیز فقدان پژوهش

بررسی متغیرهای این پژوهش در قالب یک مدل منسجم با 
 ، پژوهش حاضرگری نشانگان شخصیت مرزینقش میانجی

ابطه رهای تحقیقاتی و با هدف بررسی باتوجه به این شکاف
های دلبستگی و ترومای دوران کودکی با مشکلات بین سبک

گری نشانگان اجتماعی نوجوانان: نقش میانجی-هیجانی
 شخصیت مرزی انجام شد.

 

 
 مدل مفهومی پژوهش (1نمودار 

 

 روش

این مطالعه از منظر هدف، کاربردی، از  طرح پژوهش:

روش انجام شده، کمیّ و از نظر آوریهای جمعلحاظ نوع داده
 همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود.نیز توصیفی

نوجوانان دختر و  جامعه آماری مطالعه را کلیه ها:آزمودنی

دادند. سال شهر مشهد تشکیل می 78تا  71سنی  پسر بازه
( حجم نمونه در تحقیقات 61)ینکلابراساس دستورالعمل 

نفر و در حالت مطلوب  5معادلات ساختاری حداقل یابی مدل
باشد بنابراین در این مطالعه ازای هر پارامتر مینفر به 24

نفر تعیین شد اما با در نظر گرفتن  684حداقل حجم نمونه 
 های نامعتبر و نیز بهاحتمال ریزش نمونه و وجود پرسشنامه

نفر  654 های احتمالی تعدادمنظور افزایش توان و دقت یافته
صورت در دسترس انتخاب شدند که پس از حذف  به

 .نفر تقلیل یافت 667های نامعتبر تعداد نهایی به پرسشنامه

 ابزار
این سیاهه از نخستین : 7اجتماعیسیاهه مشکلات هیجانی. 7

توسط  7124ابزارهای خودسنجی شخصیت بود که در سال 
ساخته و تدوین منظور استفاده در جنگ جهانی اول وودورث به

کنندگان عبارت بود که شرکت 776آن دارای  شد. فرم اولیه
ی بلی یا خیر به هر عبارت پاسخ بایست از بین دو گزینهمی

منظور عبارت، به 16این ابزار در قالب  شدهگویند. فرم کوتاه
                                                 

1. The Woodworth Psychoneurotic Inventory (WPI) 

سنجش اختلالات و مشکلات هیجانی کودکان و نوجوانان 
گذاری این سیاهه بدین مرهسال تدوین گشت. ن 78الی  72

ه بایست از بین دو گزینکنندگان میصورت است که شرکت
ی صفر( به هر عبارت پاسخ گویند. بلی )نمره یک( و خیر )نمره

اند از: ضعف روانی باشد که عبارتمی مؤلفه 8این ابزار دارای 
یری، گپذیری، اجتناب و گوشهو وسواس، تکانشگری و هیجان

راری، قفعالی و بیار و باورهای بدبینانه، بیشافسردگی، افک
رفتارهای ضد اجتماعی و رفتارهای تهاجمی و پرخاشگری. 

های تکانشگری، اجتناب و برش مربوط به مؤلفه نمره
های ضعف روانی و افسردگی ، برای مؤلفه6پرخاشگری عدد 

و  1فعالی و ضد اجتماعی عدد های بیش، برای مؤلفه1عدد 
باشد. در مطالعات وودورث و می 74بدبینی عدد  فهمؤلبرای 

( روایی سازه این ابزار از طریق تحلیل عاملی 65)همکاران
، یید قرار گرفته استتأتأییدی و اکتشافی بررسی و مورد 

همچنین پایایی آن نیز به دو روش بازآزمایی و دو نیمه کردن 
گزارش مطلوب  86/4و  86/4ترتیب در دو سطح ارزیابی و به

( ضمن بررسی و 66)یچوپانچنین در مطالعات شده است. هم
 صورت تحلیل عاملی تأییدی، پایاییروایی این ابزار به دییتأ

روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( سنجیده و در آن نیز به
عالی گزارش شد. در این مطالعه نیز پایایی این  17/4سطح 
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 12/4ررسی و در سطح ابزار از طریق ضریب آلفای کرونباخ ب
 گزارش شد.

 7114این مقیاس در سال  :7های دلبستگیمقیاس سبک. 2
نیز مورد اصلاح و  7116ساخته و در سال  توسط کولینز و رید

راد را ی دلبستگی افهاسبکبازبینی قرار گرفت. این مقیاس 
نزدیکی )میزان حس  مؤلفهعبارت و سه  78بر مبنای 

صمیمیت و نزدیک بودن آزمودنی در روابط با دیگران(، 
خاطر یا اتکای آزمودنی در وابستگی )میزان حس اطمینان

روابط با دیگران( و اضطراب یا نگرانی )میزان نگرانی و تنش 
 فرد از طرد شدن در روابط با دیگران( مورد سنجش قرار می

، 76، 71های یکی )عبارتی نزددهد. در این مقیاس مؤلفه
ی سو با سبک دلبستگی ایمن، مؤلفه( هم7و  6، 8، 72

سو با دلسبتگی ( هم2و  5، 1، 71، 76، 78های وابستگی )گویه
، 1، 74، 77، 75 سؤالاتی اضطراب )ناایمن اجتنابی و مؤلفه

اشد. بسو با سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا می( هم6و  1
ای از درجه 5بر مبنای یک پیوستار  گذاری این مقیاسنمره

کاملاً مخالفم )نمره یک( تا کاملاً موافقم )نمره پنج( انجام 
( پایایی این مقیاس را 61)یدرگیرد. در مطالعات کولینز و می

های همسانی درونی و بازآزمایی پس از دو ماه مورد به روش
گزارش نمودند. در ایران  15/4تا  61/4بررسی قرار داده و بین 
( روایی این مقیاس بر روی 68پاکدامن)نیز در جریان مطالعات 

دو روش بازآزمایی در فاصله زمانی  ی دانشجویان بهیک نمونه
ب ترتیر گرفت و بهدو ماه و همسانی درونی مورد ارزیابی قرا

گزارش شد. در این مطالعه نیز  15/4و  85/4تا  87/4بین 
پایایی این ابزار از طریق ضریب آلفای کرونباخ بررسی و برای 

 11/4و  61/4؛ 11/4سطح های ذکر شده به ترتیب در مؤلفه
 گزارش شد.

برنستاین و همکاران در : 2پرسشنامه ترومای دوران کودکی. 6
آزاردیدگی هیجانی اولیه را برای  شنامهپرس 2446سال 

زای دوران کودکی تدوین ها و تجارب آسیبسنجش بدرفتاری
 عبارت بوده و تجارب آسیب 28دارای  نمودند. این پرسشنامه

آزار و اذیت عاطفی  مؤلفهزای کودکی را بر مبنای پنج 
استفاده جنسی ء(، اذیت و سو6و  8، 71، 78، 25 سؤالات)
(، آزار و اذیت جسمانی 24و  27، 26، 21، 21 سؤالات)
، 26 سؤالات(، غفلت جسمانی )1و  77، 72، 75، 71 سؤالات)

                                                 
1. Revised Adult Attachment Scale (RAAS) 

2. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

( 5و  1، 76، 71، 28 سؤالات( و غفلت عاطفی )7و  2، 1، 6
متعلق  74و  76، 22 سؤالاتدهد. البته مورد سنجش قرار می

د صرود که قکار میی نبوده و برای افرادی بهامؤلفهبه هیچ 
انکار تجارب دردناک کودکی خود را دارند، علاوه بر آن 

گذاری معکوس دارای نمره 28و  26، 71، 76، 1، 5، 2 سؤالات
نج بر مبنای یک پیوستار پ گذاری این پرسشنامههستند. نمره

(، اغلب اوقات 6(، گاهی اوقات )2ندرت )(، به7هرگز )ای درجه
( 61همکاران)ستاین و گیرد. برن( انجام می5( و همیشه )1)

ی بازآزمایی و همسانی درون شیوهرا به  پایایی این پرسشنامه
مطلوب گزارش نمودند.  11/4تا  11/4بررسی و در سطح بین 

بندی درمانگران از زمان آن نیز با درجهعلاوه روایی همبه
گزارش  18/4تا  51/4زای کودکی، بین میزان وقایع آسیب
( ضمن ترجمه و 14همکاران)ابراهیمی و شد. در ایران نیز 

هنجاریابی این پرسشنامه روایی آن را مطلوب و پایایی آن را 
گزارش  18/4تا  87/4نیز به روش همسانی درونی بین 

نمودند. در این مطالعه نیز پایایی این ابزار از طریق ضریب 
برای  11/4آلفای کرونباخ بررسی و برای کل پرسشنامه 

؛ 17/4؛ 88/4؛ 81/4شده به ترتیب در سطح  های ذکرمؤلفه
 گزارش شد. 85/4و  11/4
این پرسشنامه در : 6های شخصیت مرزیپرسشنامه ویژگی. 1

توسط کلاریج و بروکس در دانشگاه آکسفورد  7181سال 
ولینگز و توسط را 2447طراحی و تدوین شد و در سال 

ارای د نظر قرار گرفت. این پرسشنامههمکاران نیز مورد تجدید
 6بوده و نشانگان شخصیت مرزی افراد را براساس  سؤال 21

، 5، 74، 72، 75، 71های خرده مقیاس اصلی ناامیدی )عبارت
( و 7و  6، 1، 8، 77، 76، 71، 76، 78(؛ تکانشگری )2و  6، 1

( مورد سنجش 1و  71، 24، 27، 22، 26، 21ای )صفات تجزیه
 صورت است کهپرسشنامه بدینگذاری این دهد. نمرهقرار می
 های بلیبایست برای هر عبارت یکی از پاسخها میآزمودنی

( را برگزینند. در این پرسشنامه کمترین 4( و خیر )نمره 7)نمره 
د بود. راولینگز، خواه 21و بیشترین نمره برابر با  4نمره برابر با 

زمان این پرسشنامه را با ( روایی هم17)کلاریج و فریمن
آزردگی و روان گسستگی پرسشنامه های روانمقیاس

گزارش نمودند،  11/4و  61/4ترتیب شخصیتی آیزنک به
همچنین پایایی این پرسشنامه از طریق آزمون آلفای کرونباخ 

3. Schizotypal Trait Questionnaire-B form (STB) 
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همکاران و  زادهمحمدگزارش شد. در ایران نیز  84/4بررسی و 
( روایی سازه این پرسشنامه را از طریق تحلیل عاملی 12)
ین چنیید نمودند. همتأاصلی را  مؤلفه 6أییدی بررسی و وجود ت

و برای خرده  81/4پایایی این پرسشنامه را برای کل ابزار 
گزارش  18/4و  12/4، 86/4های ذکر شده به ترتیب مقیاس

نمودند. در این مطالعه نیز پایایی این ابزار از طریق ضریب 
و برای  81/4 آلفای کرونباخ بررسی و برای کل پرسشنامه

و  16/4؛ 11/4های ذکر شده به ترتیب در سطح خرده مقیاس
 گزارش شد. 12/4

ها به این آوری دادهفرآیند جمع روند اجرای پژوهش:

های مربوطه در گوگل فرم ابتدا پرسشنامه صورت بود که
 و تدوین شد، سپس از طریق هماهنگی با وزارت آموزش

توضیحات مربوط به اهداف پرورش و حضور در مدارس، 
آموزان ارائه شد. در مرحله بعدی لینک پژوهش به دانش
آموزان پخش شد و از های مجازی دانشپرسشنامه در گروه

آموزان تقاضا گردید تا نسبت به تکمیل آن اقدام نمایند. دانش
ساکن مشهد  78تا  71های ورود به پژوهش نوجوانان ملاک

حضور در مطالعه و عدم وجود مقدس، رضایت و تمایل به 
و ملاک خروج از  روانشناختیهرگونه بیماری جسمانی و 

پژوهش نیز مخدوش بودن اطلاعات فرد یا تکمیل ناقص 
پرسشنامه بود. در این مطالعه امکان دسترسی به نتایج 

 داریپرسشنامه برای داوطلبان، رعایت اصل رازداری و امانت
نظر پژوهشگران قرار  عنوان اصول اخلاقی پژوهش مدبه

یابی به نمونه مورد نیاز، دست داشت. در نهایت و پس از
آوری شده، در دو سطح توصیفی: میانگین، اطلاعات جمع

و  ونرسیپ انحراف استاندارد و استنباطی: آزمون همبستگی
و  SPSS-27 افزاربه کمک نرم مدل معادلات ساختاری

Amos-24 قرار گرفتند لیتحل و هیمورد تجز. 

 هایافته
نفر از نوجوانان شهر مشهد شرکت  667در این پژوهش تعداد 
درصد( را  67نفر )معادل  681تعداد  هاداشتن که از بین آن

ها را نیز درصد( از آن 61نفر )معادل  211دختران و تعداد 
 شرکت از میان نمونهبر آن علاوه دادند.پسران تشکیل می
درصد( نوجوانان  66نفر )معادل  248تعداد کننده در پژوهش 

سال؛  75درصد( نوجوانان  27نفر )معادل  761سال؛ تعداد  71
 741سال؛ تعداد  76درصد( نوجوانان  75نفر )معادل  11تعداد 

نفر )معادل  86سال و تعداد  71درصد( نوجوانان  78نفر )معادل 
 7ول در جدسال بودند. در ادامه و  78درصد( نوجوانان  76

اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای مطالعه از جمله 
و علاوه  2و کشیدگی 7میانگین، انحراف معیار، ضرایب کجی

 بستگی گزارش شده است.بر آن ضرایب هم

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص (1جدول 

 
 

* p≤ 0/05 ** p≤ 0/01 
 

در بین متغیرهایی  7های درج شده در جدول مطابق با یافته
که در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند، ترومای دوران 

دارای بیشترین میانگین بود که در  1/51کودکی با میانگین 
( دارای 2/77های آن نیز غفلت عاطفی )بین خرده مقیاس

 میانگین بود. متغیر شخصیت مرزی نیز با میانگینبیشترین 
ای هدارای کمترین میانگین بود که در بین خرده مقیاس 7/5

( دارای کمترین میانگین 1/7ای )این متغیر نیز صفات تجزیه

                                                 
1. Skewness 

دست آمده نیز های بهمنظور بررسی توزیع نرمال دادهبود. به
این  .های کجی و کشیدگی مورد استفاده قرار گرفتشاخصه
برای شاخصه کجی  -2و  2ها در محدوده نرمال دامنه شاخصه
برای شاخصه کشیدگی قرار داشتند که این  -6و  6 و دامنه

(. 16)دباشهای این تحقیق میمسئله بیانگر توزیع نرمال داده
شود ضرایب کجی و مشاهده می 7طور که در جدول همان

ه نشانگر باشد ک+ می2الی  -2کشیدگی در محدوده بین 

2. Kurtosis 
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های بر آن بین سبکباشد. علاوهها مینرمال بودن توزیع داده
( و r= 68/4(، ناایمن اجتنابی )r= -65/4دلبستگی ایمن )
(، ترومای دوران کودکی P ،66/4 =r> 47/4ناایمن دوسوگرا )

(47/4 <P ،62/4 =r( و شخصیت مرزی )47/4 <P، 
61/4 =rداری معنیاجتماعی ارتباط -( با مشکلات هیجانی

شود که مطابق با این نتایج ادامه مسیر و انجام مشاهده می
 باشد.معادلات ساختاری بلامانع می

های سازی معادلات ساختاری، مفروضهپیش از انجام مدل
های مفقود و پرت بررسی و عدم زیربنایی آن بررسی شد. داده

ی های پرت از طریق فاصلهشد. داده دییتأها وجود آن
 6/71ماهالانوبیس بررسی شد، با توجه به اینکه ماکزیمم آن 

 ای از مقدار بحرانی برای دو متغیردست آمد و هیچ داده به
مشاهده نشد، بنابراین عدم وجود  تربزرگ 1/72بین یعنی پیش

فزار اچنین فاصله ماهالانوبیس در نرمشد، هم دییتأداده پرت 
نمونه از  p1 این که نمرهایموس نیز بررسی شد، با توجه به 

محاسبه  تربزرگ 7/4ها نیز از آن p2 و نمره تربزرگ 45/4
های پرت چند متغیری از این شده بود، بنابراین عدم وجود داده

 (.61)شد دییتأطریق نیز 
های نیز از شاخص 7خطی چندگانهبرای بررسی عدم هم

حد  ( استفاده شد.VIF6و عامل تورم واریانس ) 2تولرانس
مناسب برای تولرانس بین صفر تا یک و برای تورم واریانس 

و عامل  88/4تولرانس کمتر از  (. آماره61)باشدکمتر از دو می
به دست آمد. با توجه به اینکه هر  5/7تورم واریانس کمتر از 

دو شاخص در محدوده مناسب قرار داشتند، بنابراین مفروضه 
د. برای بررسی استقلال ش دییتأعدم هم خطی چندگانه نیز 

استفاده شد. حد مطلوب  1واتسون-خطاها از آزمون دوربین
. در پژوهش (16)است 5/2تا  5/7بین  برای آماره این آزمون

دست آمد، چون از حد به 8/7دوربین واتسون  حاضر آماره
 شد. دییتأمطلوب کمتر است، بنابراین وجود این مفروضه نیز 

وهش با توجه به توضیحات داده شده پژ در نهایت مدل اولیه
 به شکل زیر ترسیم شد:

 

 
 پژوهش هیمدل اول (2نمودار 

 

شود، در مدل پژوهش نیز مشاهده می 2که در نمودار  چنانهم
های دلبستگی و ترومای کودکی فرض بر این بود که سبک

صورت غیرمستقیم از طریق صورت مستقیم و هم بههم به
ی اجتماع-گری شخصیت مرزی بر مشکلات هیجانیمیانجی

سازی معادلات ساختاری نوجوانان اثرگذار هستند. در مدل

                                                 
1. Multicollinearity 

2. Tolerance 

3. Variance inflation factor 

4. Durbin–Watson 

ها، ازش مختلفی وجود دارد که از میان آنهای برشاخص
اند همراه سطح مطلوب آن عبارتها بهترین این شاخصمهم

، 5تا  7( سطح مطلوب CMIN/dfاز: کای مربع بهنجار شده )
(، شاخص نیکویی برازش GFI) 5شاخص نیکویی برازش

( و برازش هنجار CFI) 1(، برازش تطبیقیAGFI) 6شدهتعدیل

5. Goodness of fit index 

6. Adjusted goodness of fit index 

7. Comparative fit index 
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، ریشه میانگین 1/4تر از سطح مطلوب بزرگ( با NFI) 7شده
مربعات  نیانگیم شهیر( و RMSEA) 2مربعات خطای برآورد

با سطح مطلوب برابر یا کمتر ( SRMR) 6استاندارد ماندهیباق
های ذکر شده از (. که در مدل پژوهشی فوق شاخص61)7از 

 سطح برخوردار بودند.

 2جدول  ها درها و مقادیر به دست آمده آناین شاخص
 خلاصه شده است.

 6یید برازش مدل پژوهش در ادامه و در جدول تأپس از 
ها ذکر دار بودن آنضرایب مسیرهای مدل پژوهش و معنی

 شده است.
 

 های برازش مدلشاخص (2جدول 
 نتیجه نهایی برآورد قبولمقادیر قابل شاخص

 مطلوب 5 < 1/6 (χ2/dfآزادی )دو به درجهخینسبت مجذور 

 مطلوب 7/4 < 41/4 (RMSEA) جذر میانگین مجذورات خطای تقریب

 مطلوب 1/4 > 17/4 (GFI)شاخص نیکویی برازش 

 مطلوب 1/4 > 14/4 (AGFI)شده شاخص نیکویی برازش تعدیل

 مطلوب 1/4 > 17/4 (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 مطلوب 7/4< 48/4 (SRMRهای استاندارد شده )باقیماندهمیانگین مجذور 
 

 ضرایب مسیرهای مدل (3جدول 

 Standardized Estimate S.E C.R P مسیر
 P>47/4 -6/6 47/4 -71/4 اجتماعی-مشکلات هیجانی >دلبستگی ایمن 

 P>47/4 6/1 46/4 26/4 ماعیاجت-مشکلات هیجانی >ایمن اجتنابی دلبستگی نا

 P>45/4 1/2 47/4 41/4 اعیاجتم-مشکلات هیجانی >یمن دوسوگرا ناادلبستگی 

 11/4 25/4 446/4 42/4 اجتماعی-مشکلات هیجانی >ترومای کودکی 

 P>47/4 -1/2 -46/4 -72/4 شخصیت مرزی >دلبستگی ایمن 

 P>47/4 1/5 46/4 67/4 شخصیت مرزی >ایمن اجتنابی دلبستگی نا

 P>45/4 7/2 46/4 74/4 شخصیت مرزی >ایمن دوسوگرا دلبستگی نا

 P>47/4 6/1 42/4 27/4 شخصیت مرزی >ترومای کودکی 

 P>47/4 6/8 42/4 61/4 اجتماعی-مشکلات هیجانی >شخصیت مرزی 
 

و  Tترتیب، ضرایب استاندارد، مقدار خطا، مقدار به 6در جدول 
ای هبا توجه به یافتهشده است. داری نشان دادهسطح معنی

 گیری نمود که مسیرهایگونه نتیجهتوان ایندست آمده میبه
های دلبستگی ایمن؛ نا ایمن اجتنابی و شخصیت مرزی سبک

دار معنی 47/4اجتماعی در سطح -به مشکلات هیجانی
ا های دلبستگی نا ایمن دوسوگرچنین مسیر سبکهستندو هم

دار معنی 45/4اجتماعی نیز در سطح -مشکلات هیجانیبه 
علاوه مسیر دلبستگی ایمن؛ نا ایمن اجتنابی و ترومای است. به

و مسیر دلبستگی  47/4کودکی به شخصیت مرزی در سطح 
 معنی 45/4نا ایمن دوسوگرا به شخصیت مرزی نیز در سطح 

-دار است اما مسیر ترومای کودکی به مشکلات هیجانی
 (.P< 45/4دار نیست )ی معنیاجتماع

                                                 
1. Normed fit index 

2. Root mean square error of approximation 

منظور بررسی نقش میانجی در مدل پژوهش، از آزمون بوت به
نمونه بوت  2444استرپینگ استفاده شد. در این آزمون تعداد 

درصد استفاده شد. نتایج این  15با فاصله اطمینان  استرپ
 شده است.گزارش 1آزمون در جدول 

باید اشاره نمود که  1شده در جدول با توجه به نتایج گزارش
شخصیت مرزی در ارتباط بین نا ایمن اجتنابی و ترومای 

نقش  47/4اجتماعی در سطح -کودکی با مشکلات هیجانی
در چنین شخصیت مرزی داری دارد. همگری معنیمیانجی

 ایمن دوسوگرا با مشکلاتارتباط بین دلبستگی ایمن و نا
 ای معنینقش واسطه 45/4اجتماعی نیز در سطح -هیجانی

 داری دارد.

3. Standardized root mean square residuals 
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 اثر غیرمستقیم مدل پژوهش ینگنتایج آزمون بوت استرپ (4جدول 

 مسیر
 اثر غیرمستقیم

 %15فاصله اطمینان 
 سطح معناداری

 حد بالا حد پایین متغیر ملاک متغیر میانجی نبیمتغیر پیش

 P>45/4 -72/4 -46/4 -48/4 اجتماعی-مشکلات هیجانی شخصیت مرزی دلبستگی ایمن

 P>45/4 76/4 42/4 46/4 اجتماعی-مشکلات هیجانی شخصیت مرزی ایمن دوسوگرانا

 P>47/4 26/4 48/4 76/4 اجتماعی-مشکلات هیجانی شخصیت مرزی ایمن اجتنابینا

 P>47/4 78/4 45/4 76/4 اجتماعی-مشکلات هیجانی شخصیت مرزی ترومای کودکی
 

 بحث
 های دلبستگیهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین سبک

اجتماعی -و ترومای دوران کودکی با مشکلات هیجانی
گری نشانگان شخصیت مرزی بود. نوجوانان: نقش میانجی

نتایج این پژوهش نشان داد که مدل مفهومی از برازش 
های دلبستگی و برآن سبکاست و علاوهمطلوبی برخوردار 

یمن اگانه آن )دلبستگی ایمن؛ ناایمن اجتنابی و ناعناصر سه
-داری بر مشکلات هیجانیدوسوگرا( اثر مستقیم معنی

های حاصل از اجتماعی نوجوانان دارند. نتایجی که با یافته
همکاران (؛ غیرتیان و 1)کایفارنگرژگورسکا و های پژوهش

 یائیعل لیباو یمیو قد یرامیب (؛71)همکارانن و (؛ ایروی74)
دست های بهسو بود. یافته( هم76)همکارانو اسپرویت و  (75)

ترین اساسی ینوجوانگونه تبیین نمود که توان اینآمده را می
 مانی،ی جسهایدگرگونتغییرات و تنها با است که نه دوره رشد

و  یاجتماع تغییراتدنبال آن ی اساسی و بههابلکه با چالش
همراه است؛ مسائلی که نوجوانان را نسبت  یتوجهقابل یعاطف

 پذیر میاجتماعی آسیب-و اختلالات هیجانی مشکلات به
ر و د زیبه دو ساختار متما توانیرا م(. این مشکلات 74)کنند

 یازسیدرونمشکلات کرد:  یبندطبقه تنیدهدرهمحال  نیع
دو طیف مشکلاتی درونی و ی. هر زسایبرون مشکلات و

توانند نوجوانان را در شرایط سنی، فرهنگی، سازی میبرونی
ت قرار داده و باعث اف ریتأثخانوادگی و اقتصادی مختلف تحت 

های مختلف آن، مخصوصاً ها در جنبهکیفیت زندگی آن
عوامل  ریتحت تأثقبیل مشکلات زندگی تحصیلی گردد. این

ابی یگیرند که نتایج مدلار میمختلف فردی و موقعیتی قر
گی و های دلبستصورت گرفته در این تحقیق بر نقش سبک

عتقد است م یدلبستگ داشت. تئوری دیتأکگانه آن الگوهای سه
در  مراقب و کودک نیشکل گرفته ب ی اولیهعاطف وندیکه پ

و  یبر رشد عاطف یتوجهطور قابلبه سنین ابتدایی زندگی
 قاتی. تحقگذاردیم ریتأث گسالیدر بزر کودک یاجتماع

 دهندینشان ممختلف صورت گرفته در همین زمینه نیز نشان 
و  زندگی هیشده در مراحل اول جادیا یدلبستگ یهاکه سبک

 یراب یبه عنوان چارچوب در ارتباط با مراقب اولیه )عمدتاً مادر(
مل ع ی شناختی و رفتاریهاپاسخ تیریو مد یروابط اجتماع

 یاهسبک ی براساسادیرابطه بن نیا ،یدر نوجوان کند.یم
که  ابدیبروز می یباجتنا و دوسوگرا من،یا-مختلف یدلبستگ

 .بگذارد ریفرد تأث کیفیت زندگیبر  طور کاملاً جدیبه تواندیم
 جادیدر ا معمولاً منیا یدلبستگ یهاسبک یدارا نوجوانان

ت مؤثر تعاملا مدیریت، دار و قابل اتکا با دیگرانمعنیروابط 
 یشتریمهارت ب یعاطف یهاچالش سازگاری باو  یاجتماع
 یریپذو انعطاف یجانیه میتنظ مهارت افراد اغلب از نیدارند. ا

ها و موانع در هنگام مواجه با چالشو بیشتری برخوردار بوده 
چون حمایت اجتماعی( ی )هماسازگارانه یراهبردها مختلف از
ختلف متواند خطر بروز مشکلات یه مک گیرند، عاملیبهره می

 در مقابل (. اما71)دهدها کاهش عاطفی و اجتماعی را در آن
رکوب سی نوجوانان را به سمت اجتناب-منیناا یدلبستگسبک 

ران با دیگ کیروابط نزدبرقراری و اجتناب از  یعاطف یازهاین
ی مورد ها در دوران کودکی محبت اولیهدهد زیرا آنسوق می

 همین دلیل در بزرگسالی دریافتخود را دریافت نکرده و بهنیاز 
 فردی با دیگرانهرگونه محبت یا همدلی در قالب روابط بین

 جادیدر اکنند. این حالت موجب مشکلات اساسی را رد می
 با دیگران شده و از این طریق میو معنادار  قیارتباطات عم

ر همین د. باشدتواند بر بروز مشکلات هیجانی مختلف اثرگذار 
نشان ( 1)کایفارنگرژگورسکا و  هایمورد نیز نتایج پژوهش

تعد مس شتریب دارای این سبک دلبستگیدهد نوجوانان یم
ه پرخاشگران یرفتارها یو حتیی تنها ،یاجتماع یریگکناره

هم - یعاطف یهاگرفتن نشانه دهیها به نادآن لیتما. هستند

ز نادرست ا ریمنجر به تفس تواندیم –گرانیو هم در د وددر خ
ی انزوا طرد و گیریزمینه شکل و شده یتعاملات اجتماع

پذیری فرد را در کرده و از این طریق آسیب فراهمرا  اجتماعی
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 گر،ید یسو از. برابر مشکلات هیجانی مزمن افزایش دهد
کری ف با اضطراب و اشتغال نیزدوسوگرا -منیناا یدلبستگ

های دیگران همراه است زیرا ایتمداوم به دریافت و رد حم
را  یناسازگار یهامراقبتاین نوجوانان در دوران کودکی 

شده و  وردهها برآآن یازهاینگاهی که  یی، جااندتجربه کرده
در مورد  هاموجب گردید که آنشد و یگرفته م دهیناد یگاه

با انان نوجو جه،یدر نتشوند نامطمئن  گرانید اتکا بودنقابل 
بت به طرد نس یشتریب تیحساس عمدتاً سبک دلبستگیاین 

 آشفته و یهایدهند که منجر به دوستمیشدن از خود نشان 
ها اغلب آن ی. تعاملات اجتماعگرددها میدر آن زاآسیبروابط 

 ،است آشفتگی و ترس از رها شدن ،مملو از حسادت، تعارض
 کانهتقراری، عزت نفس پایین و رفتارهای با بی که شرایطی
منظور پذیرش و جلب توجه دیگران( همراه بوده و ای )به

ریسک بروز مشکلات هیجانی مختلف مخصوصاً مشکلات 
 (.71)دهدسازی را در این نوجوانان افزایش میبرونی

نتایج دیگر این پژوهش نشان داد که ترومای کودکی اثر 
اجتماعی -داری بر بروز مشکلات هیجانیمستقیم معنی

اندرسون و  هایندارد، نتایجی که با پژوهش نوجوانان
سو بود. ( ناهم78)همکارانو  دویوالادارس گار(؛ 71)همکاران

 اثرگذاری ترومایعدم  یبرا یاحتمال هاییحاز توض یکی
وامل ع نوجوانان، نقش اجتماعی-هیجانیمشکلات  بر یکودک

تند که هس ییرهایکننده متغلیعوامل تعدکننده است. تعدیل
. در این دبگذارن ریتأث گرید ریدو متغ نیبر رابطه ب توانندیم

 لیعوامل تعد یاند که برخنشان داده های متعددزمنیه پژوهش
که تروما در آن  یکننده، مانند شدت و مزمن بودن تروما، سن

عوامل  ایزا عوامل استرس ریرخ داده است، و وجود سا
 نیبر رابطه ب تواندیم های فردی(ی )نظیر ویژگیمحافظت

 اوتچنین تفهمبگذارد.  ریتأث مرتبط با آنتروما و مشکلات 
 ،یفرد یهاتفاوت های فردی نیز در ارتباط اثرگذار هستند.

 وانندتیم یهمگ ت،یخلق و خو و شخص ،یکیمانند عوامل ژنت
 ریتأث اجتماعی-عاطفیو مشکلات  بیآس نیبر رابطه ب

 بگذارند.
 یشدنقش عوامل ر عدم اثرگذاری،توضیح دیگر در تبیین این 

که در آن تروما رخ داده،  یمانند سن ،یاست. عوامل رشد
که نوجوان در حال حاضر در آن قرار دارد،  یمرحله رشد

 احتمالیتروما و مشکلات  نیتوانند بر رابطه بیم یهمگ
که  یبگذارند. به عنوان مثال، نوجوانان ریتأث اجتماعی-عاطفی

 شتریاند، ممکن است بتجربه کرده ترنییاپ نیتروما را در سن
، دچار اندبالاتر تروما را تجربه کرده نیکه در سن یاز نوجوانان
ر تکه این مسئله ضرورت بررسی دقیق شوند جدیمشکلات 

سازد. علاوه بر آن در ارتباط های سنی را آشکار میتفاوت
 یعوامل فرهنگ توجهی دارند.عوامل فرهنگی نیز نقش قابل

 توانندیم ی فرد و خانواده ویها و باورهامانند هنجارها، ارزش
گذارند. ب ریتأث پیامدهای آن انیو نحوه ب بیبر نحوه تجربه آس

تجارب آزارنده کودکی ها، فرهنگ زا یبه عنوان مثال، در برخ
گیرند و افراد طور مستقیم مورد بحث و بررسی قرار میبه

انواده و دیگر اعضای جامعه دارای این تجارب مورد حمایت خ
 تواند بر کمیت و کیفیتگیرند که این مسئله میقرار می

 پیامدهای این تجارب اثرگذار باشد.
های دیگر این پژوهش نشان داد که نشانگان شخصیت یافته

مرزی نیز اثر مستقیم معناداری بر بروز مشکلات هیجانی 
 یمنصورو  یشاهانهای نوجوانان دارد. نتایجی که با یافته

 (66)همکارانبنزی و  (؛21)همکارانو  ی(؛ بابا احمد28)
نمود  گونه تبیینتوان اینسو بود. نتایج به دست آمده را میهم
 نشانگانیاغلب  دارای صفات شخصیت مرزینوجوانان که 
 ،یعاطف ینظمیب دار،یو ناپا متعارضروابط  چون:هم

 ه میرا تجرب ی و پرخاشگریپوچ ریاحساس فراگ ی،تکانشگر
ی منف یامدهایمنجر به پ تواندیعلائم م نی. ا(62)کنند

 ینظمیبها شود. بسیاری در زندگی عاطفی و اجتماعی آن
افراد  اینکه توسط  فردی ناکارآمدروابط بینو  یعاطف دیشد

 های روانشناختی منفیر بروز تنشب تواندیم شودیتجربه م
اغلب شخصیت مرزی اغلب  دارای نوجوانان. اثرگذار باشد

 پذیری را از خود نشان میسطوح بالاتر تکانشگری و هیجان
 ز،یآمو مخاطرهی تکانش یرفتارها ریدرگ ها عمدتاًآن دهند.

 قبیل نی. اشوندمی ی، دگرآزاری و پرخاشگریمانند خودآزار
های جسمانی متعدد در تواند موجب آسیبنه تنها میرفتارها 

ر تساز بروز مشکلات جدیتواند زمینهمی ها گردد، بلکهآن
 شوداجتماعی نظیر رفتارهای ضد اجتماعی و طرد اجتماعی 

(. از دیگر علائم اصلی شخصیت مرزی که بر بروز 66)
تر اثرگذار است، مسئله احساس مشکلات روانشناختی جدی

دارای صفات  معنایی در زندگی است. نوجوانانپوچی و بی
را  یمزمنمعنایی ی و بیحساس پوچمرزی اغلب ا یشخصیت
گونه معنا یا هدف مشخصی ها عمدتاً هیچکنند، آنیتجربه م

با  ناممکن است احساس کنند ارتباطشدر زندگی نداشته و 
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 تواندای که می؛ مسئلهقطع شده است گرانیو د ، جهانخود
، گیریبا از بین رفتن شادی و لذت زندگی، زمینه کناره

چنین ها ایجاد نماید. همردگی را در آنانزواطلبی و افس
افراد مبتلا به شخصیت  ،یرفتار-یشناختبراساس نظریه 

در مورد خود، را  یاشده فیتحر یمرزی اغلب افکار و باورها
 اهیتفکر س یی نظیرهافیتحر دهند،یو جهان نشان م گرانید

ا توانند بر روابط فرد بآمیختگی شناختی که می و دیو سف
راهم فردی را فاثرگذاشته و زمینه بروز تعارضات بیندیگران 
 ندتوانیم های شناختیو تحریف افکار ناکارآمد نیاسازند. 
اتی ثبموجب شده و منجر به بیرا  یدیشد یعاطف یهاواکنش

ا در ر یعیسر راتییتغعاطفی در فرد شوند. این افراد معمولاً 
غم و  خشم، دیو اغلب حملات شد کردهخلق و خو تجربه 

 تواندیم ی نیزنوسانات عاطف نی. اکنندیاضطراب را تجربه م
پذیری فرد را در برابر مشکلات هیجانی مختلف آسیب

 (.21، 28)دهدمخصوصاً پرخاشگری و خودزنی افزایش 
در نهایت یافته نهایی این پژوهش نشان داد که شخصیت 

 های دلبستگی و ترومای کودکی بامرزی در ارتباط بین سبک
ارد. گری داجتماعی نوجوانان نقش میانجی-مشکلات هیجانی
ارای دنوجوانان گونه توضیح داد که توان ایناین نتایج را می

ا هعمدتاً در مقابله سازگارانه با چالش منیا یدلبستگ الگوهای
های بیشتری برخوردار هستند؛ های زندگی از مهارتو تنش

 زا از حمایتهای تنشتها معمولاً در هنگام تجربه موقعیآن
ها را گیرند زیرا آنهای عاطفی و اجتماعی دیگران بهره می

به  اند، وضعیتی کهکننده برداشت نمودهدر دسترس و مراقبت
 ی زندگی بهزااسترس عواملدهد با ها این امکان را میآن

س ها کنار آیند. اما برعکای مقابله کرده و با آنشکل سازگارانه
عدم  دلیلدارای الگوی دلبستگی ناایمن معمولاً بهنوجوانان 

برخورداری از محبت و پذیرش اولیه، در دوران بعدی زندگی 
ناتوان  با دیگران نیز از برقراری و حفظ روابط مثبت و سازگارانه

های عاطفی و اجتماعی دیگران توانند از حمایتبوده و نمی
ای ابلهراهبردهای مقبهره بگیرند و بیشتر تمایل به استفاده از 

های نظمیای که احتمال بروز بیناکارآمد دارند، مسئله
ان عنوبه_فردی ثباتی و تعارض در روابط بینعاطفی، بی

را در این نوجوانان افزایش  _های اصلی شخصیت مرزینشانه
 ههای مقابلگیری از مکانیسمدهد. از سوی دیگر این بهرهمی

 ثباتی در روابط بینی عاطفی و بیپذیرای ناکارآمد، واکنش
تواند بر احتمال بروز مشکلات عاطفی و اجتماعی فردی نیز می

چنین دریافت محبت و امنیت از مراقبین در اثرگذار باشد. هم
های مختلف بر مهارت هنگام تجربه چالشدوران کودکی و به

تنظیم هیجانی کودکان در سنین بعدی نیز اثرگذار است. در 
رد اکثر نوجوانان دارای الگوی دلبستگی ایمن در کنترل این مو

و مدیریت هیجانات خود از توانایی بالاتری برخوردار هستند 
ها کاهش موردی که احتمال بروز رفتارهای تکانشی را در آن

دهد. اما برعکس نوجوانان دارای الگوهای دلبستگی ناایمن می
انی مناسبی بخشی و مدیریت هیجمعمولاً از توانایی نظم

های پذیری، رفتاربرخوردار نبوده و بیشتر مستعد بروز هیجان
های ای و پرخاشگرانه هستند؛ موردی که از ویژگیتکانه

 اسخقبیل پبرجسته شخصیت مرزی است. از سوی دیگر این
ساز ایجاد تواند زمینهای و پرخاشگرانه نیز میهای تکانه

د توسط دیگران مشکلات جدی عاطفی و اجتماعی نظیر طر
تبع آن احساس تنهایی و افسردگی و مشکلات اجتماعی و به
 (.66)گردد

که در  یافراد دندهینشان م های متعددپژوهشعلاوه بر آن 
ا ر جسمانی و روانی مختلفی یهابیآس دوران کودکیطول 

 ی میمرز تیبه شخص مستعد ابتلای شتریب کنند،یتجربه م
تمایل به استفاده از اغلب  یدوران کودک یتروما(. 21)گردند

 بیافراد آسشود. موجب میرا  انهناسازگار یامقابله یراهبردها
حتی با وجود تمایل به برقراری ارتباط با  ممکن است دهید

 یبرا راهیبه عنوان  هادوری از آن ایبه اجتناب  دیگران،
متوسل  )برای دوری از تجربه مجدد آسیب( محافظت از خود

 اجتماعی یهارتکه منجر به اختلال در مها ای، مسئلهشوند
 جه،ی. در نتشودیم یمؤثر روابط اجتماع مدیریتدر  یو ناتوان

فردی خود دارای تعارض و در روابط بینها ممکن است آن
 روابط و بروز تعارض در فقدان ثبات نی. اناکارآمدی شوند

ی اصلی شخصیت هاعنوان یکی از نشانهبه-فردی بین
مانند احساس  یشتریمشکلات ب منجر به تواندیم -مرزی

 (. از سوی دیگر26)شوداضطراب و افسردگی  ،یدیناام ،ییتنها
کن ، ممباشدرا تجربه کرده  یعاطف ای یکه آزار جسم یکودک
ربه ی بالایی را تجعاطف یریپذواکنشسطح حساسیت و  است

 یمنجر به مشکلات تواندیبه نوبه خود مای که نماید، مسئله
ر ب ی نیزعاطف ینظم یب نیشود. ا هیجانات وی تیریدر مد

 مشکلات هیجانی مختلف مخصوصاً مشکلات درونی بروز
 اثرگذار است. و اضطراب ی، مانند افسردگسازی
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طورکلی ماهیتّ مملو از چالش دوران نوجوانی در کنار به
 فزایشمسائل و مشکلات فرهنگی و خانوادگی، منجر به ا

-پذیری نوجوانان نسبت به مشکلات مختلف هیجانیآسیب
 اها نوجوانان رگردد. مسائلی که عدم مقابله با آناجتماعی می

 ابتلای به از جمله ،یمنف یامدهایاز پ یفیدر معرض خطر ط
ف سوءمصر ل،یتحص افت و ترک پزشکی حاد،اختلالات روان
بنابراین بررسی دهند. قرار می مزمن دیگر تمواد و مشکلا

عوامل اثرگذار بر بروز این اختلالات از اهمیتّ فراوانی 
 با هدف بررسیهمین سبب مطالعه حاضر برخوردار هستند. به

های دلبستگی و ترومای دوران کودکی با رابطه بین سبک
گری اجتماعی نوجوانان: نقش میانجی-مشکلات هیجانی

مانند هوهش نیز نشانگان شخصیت مرزی انجام شد. در این پژ
هایی مواجه بودند که دیگر مطالعات پژوهشگران با محدودیت

های کسب شده اثرگذار بوده باشد. تواند بر دقت یافتهمی
نخستین محدودیت این مطالعه ناتوانی در کنترل متغیرهایی 

اقتصادی و وضعیت هوشبهر نوجوانان -مثل وضعیت اجتماعی
رو ی روبههاینتایج را با چالش تواند تعمیمای که میبود، مسئله

شود در مطالعات آینده نسبت به سازد، بنابراین پیشنهاد می
کنترل کردن این موارد اقدام شود. دیگر محدودیت این 

کار رفته در آن بود که بررسی علّی پژوهش روش مقطعی به
بیل قتوان در اینسازد زیرا نمیناپذیر میبین متغیرها را امکان

روابط را در طول زمان  نیاهای ا تغییرات و پویاییهپژوهش
. برای برطرف نمودن این محدودیت پیشنهاد مشاهده کرد

شود در مطالعات آینده و برای درک روابط دقیق بین می
چنین محدودیت های طولی استفاده شود. هممتغیرها از طرح

های گیری از روشسوم این پژوهش نیز ناتوانی در بهره
ی که اشکل مستقیم بود، مسئلهگیری تصادفی بهنمونه

ود گیری در دسترس نمپژوهشگران را ناچار به استفاده از نمونه
ینده از آشود که در مطالعات به همین واسطه پیشنهاد می

گیری تصادفی بهره گرفته شود. از سوی دیگر های نمونهروش
 راجتماعی د-توجه مشکلات هیجانیبا توجه به بروز قابل
 توجهها در تعالی جامعه و نیز اثر قابلنوجوانان و اهمیت آن

های دلبستگی، ترومای کودکی و نشانگان شخصیت سبک
شود مسئولان مرزی بر بروز این مشکلات، پیشنهاد می

تر این مربوطه و درمانگران کودک و نوجوان بررسی دقیق
امکانات سازی بر فراهممسائل را در اولویت قرار داده و علاوه

رفاهی مناسب برای نوجوانان، با اجرای مداخلاتی از بروز این 
 مشکلات در آینده پیشگیری نمایند.

گونه تضاد منافع: پژوهشگران در انجام این پژوهش هیچ
 تعارض منافعی را گزارش نکردند.

اسی نامه کارشنتشکر و قدردانی: مقاله حاضر مستخرج از پایان
. در خاتمه پژوهشگران بر خود واجب ارشد نویسنده چهارم بود

دانند از تمام نوجوانانی که در این مطالعه شرکت داشته و می
ر های اصیل را ممکن ساختند، تقدیر و تشکدستیابی به یافته
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