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Abstract 

The present study aimed to determine the prevalence of social-

emotional problems in adolescents in Mashhad and to determine their 

relationship with childhood trauma and borderline personality 

syndrome. This study was methodologically conducted in two 

formats: exploratory and descriptive-correlation regression. The target 

population was all adolescent girls and boys aged 14 to 18 years in 

Mashhad in 2023-2024, from which 630 people were selected as a 

sample and available. The data collection tools were the Woodworth 

Psychoneurotic Inventory (WPI); Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ) and Schizotypal Trait Questionnaire-B form (STB). Pearson 

correlation tests and multiple regression were used to analyze the data. 

The results of this study showed that among social-emotional 
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problems, avoidance-withdrawal (6.4%) and hyperactivity-impulsivity 

(4.8%) have a significant prevalence. In addition, there was a 

significant direct relationship between childhood trauma (P < 0.01, r = 

0.32) and borderline personality disorder (P < 0.01, r = 0.67) with 

social-emotional problems, and these two variables, when combined, 

predicted 45% (p < 0.01) of the changes in emotional problems. These 

results can be used to design interventions aimed at preventing social-

emotional problems in adolescents. 

Keywords: Prevalence, Internalizing and Externalizing Problems, 

Childhood Trauma, Borderline Personality, Adolescents. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

The present study investigates the prevalence of socio-emotional 

difficulties among adolescents in Mashhad and explores the 

associations between these problems, childhood trauma, and 

borderline personality traits. Adolescence, typically spanning ages 12 

to 19, is characterized by profound physical, cognitive, and socio-

emotional transformations. These developmental shifts often heighten 

emotional reactivity and increase the propensity for unstable decision-

making, rendering this period critical for the emergence of socio-

emotional disturbances (Alikhani et al., 2022; Squires et al., 2020). 

Socio-emotional problems are conceptualized as relatively enduring, 

intense, and maladaptive emotional and behavioral responses that 

deviate from an individual’s cultural, developmental, or ethnic norms 

(Flores et al., 2020). These difficulties are broadly categorized into 

internalizing and externalizing dimensions (Lorence et al., 2019). 

Internalizing problems encompass intrapersonal and covert 

disturbances, such as anxiety, depression, social withdrawal, and 

fear—conditions that primarily manifest as subjective psychological 

distress. Conversely, externalizing problems involve observable, overt 

behaviors in social interactions, including bullying, aggression, and 

oppositional behavior (Chen et al., 2022; Kochanova et al., 2021; 

Danielson et al., 2021). 

Empirical evidence indicates that both internalizing and 

externalizing difficulties frequently emerge during adolescence. For 

instance, Montoya-Castilla et al. (2018) reported cross-cultural 

prevalence rates of emotional problems ranging between 10% and 

20%, while Cui et al. (2021) estimated that approximately 18% of 

adolescents exhibit emotional-behavioral disorders. In the Iranian 

context, however, recent and updated epidemiological data remain 

scarce. The most recent meta-analysis by Mohammadi et al. (2019) 

estimated a prevalence of approximately 23% for socio-emotional 

problems among Iranian adolescents. Given the paucity of 

contemporary domestic studies and the severe long-term 

consequences of these disturbances, a more rigorous and up-to-date 

investigation is warranted. 

A primary theoretical framework for explaining the etiology of 

socio-emotional problems emphasizes the pivotal role of childhood 



Summer 2025 |  No.58 |  Vol. 15 | Psychology of Exceptional Individuals |  126  

trauma as a critical developmental antecedent (Zhang et al., 2021; 

Anderson et al., 2022; Valladares-Garrido et al., 2023). The concept 

of childhood trauma was formally introduced in 1988 by the U.S. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) to describe adverse 

and distressing early experiences, including physical, emotional, and 

sexual abuse, as well as neglect (Schäfer & Fisher, 2022; Brown et al., 

2021). Such adverse childhood experiences (ACEs) are a global 

phenomenon; for example, a World Health Organization report 

indicated that approximately 25% of children worldwide have been 

victims of various forms of maltreatment, with emotional abuse being 

particularly prevalent (Ekmekci Ertek et al., 2021; Fang et al., 2023). 

In Iran, Mir Drikvand (2023) reported that nearly 28% of children 

are exposed to various forms of maltreatment. The consequences of 

childhood trauma are far-reaching; extensive research has linked these 

early adversities to depression, suicidal ideation, personality disorders, 

psychological distress, borderline personality traits, attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD), and substance use disorders 

(Ebrahimi et al., 2023; Humphreys et al., 2020; Beck et al., 2021; 

Shamsabadi et al., 2022; Nakhaei et al., 2022; Lotzin et al., 2019). 

Beyond childhood trauma, maladaptive personality patterns—

particularly borderline personality traits—have been implicated in the 

development of socio-emotional difficulties (Norup & Bo, 2019; 

Babinski et al., 2021; Benzi et al., 2023). Borderline personality is 

conceptualized as a persistent and severe psychological disturbance 

characterized by interpersonal instability, emotional dysregulation, 

intense anger, chronic feelings of emptiness, distorted cognitions, and 

recurrent self-harm or suicidal behaviors (Bozzatello et al., 2019). 

Evidence suggests that 1–3% of the adolescent population may 

manifest borderline features (Cavelti et al., 2022). Furthermore, 

longitudinal studies, such as Benzi et al. (2023), have demonstrated 

that these features significantly predict the emergence of both 

internalizing and externalizing problems. Given the critical 

importance of adolescence for long-term mental health and the 

detrimental impact of undetected socio-emotional difficulties, the 

present study aims to estimate the prevalence of such problems among 

adolescents in Mashhad and to evaluate their associations with 

childhood trauma and borderline personality traits. It is anticipated 

that these findings will not only address a significant gap in the 
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domestic literature but also provide an empirical foundation for early 

prevention, targeted interventions, and the enhancement of adolescent 

mental health at the community level. 

Research Question 

The primary objective of the present study is to estimate the 

prevalence of socio-emotional difficulties among adolescents in 

Mashhad and to investigate the associations between these difficulties, 

childhood trauma, and borderline personality traits. Specifically, this 

research addresses the following central question: To what extent do 

childhood trauma and borderline personality traits predict 

internalizing and externalizing problems in adolescents aged 14 to 18? 

By addressing this question, the study aims to elucidate the relative 

contributions of early adverse experiences and maladaptive 

personality patterns to the emergence of socio-emotional challenges in 

youth. Ultimately, these findings are intended to provide an empirical 

basis for developing evidence-based prevention and intervention 

strategies. 

2. Literature Review 

Adolescence represents a critical developmental window for the 

emergence of socio-emotional difficulties, which are broadly 

categorized into internalizing (e.g., anxiety, depression) and 

externalizing (e.g., aggression) dimensions (Lorence et al., 2019). 

While global prevalence estimates range from 10% to 20% (Montoya 

Castilla et al., 2018; Chiu et al., 2021), a meta-analysis in Iran 

suggests a higher rate of approximately 23% (Mohammadi et al., 

2019). A predominant etiological framework identifies childhood 

trauma—comprising adverse experiences such as abuse and neglect—

as a significant developmental antecedent (Zhang et al., 2021; 

Anderson et al., 2022). In the Iranian context, nearly 28% of children 

are reported to be exposed to such maltreatment (Mirdrikvand, 2023). 

Furthermore, maladaptive personality patterns, particularly borderline 

personality traits characterized by emotional instability and 

interpersonal dysfunction, are strongly implicated in these 

disturbances (Norup & Bo, 2019; Benzi et al., 2023). Cumulative 

longitudinal evidence confirms that both childhood trauma and 

borderline traits significantly predict the trajectory of internalizing and 

externalizing difficulties, underscoring their pivotal role in 
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understanding adolescent psychopathology. 

3. Methodology 

The present study employed a cross-sectional design, utilizing both 

exploratory and descriptive-correlational approaches. The target 

population comprised all male and female adolescents (aged 14 to 18 

years) in Mashhad during the 2023–2024 academic year. A sample of 

630 participants was selected using a convenience sampling method. 

Data collection was performed using three standardized psychometric 

instruments: the Woodworth Psychoneurotic Inventory (WPI) to 

assess socio-emotional difficulties, the Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ) to evaluate adverse early experiences, and the 

Schizotypal Trait Questionnaire-B Form (STB) to measure borderline 

personality traits. These instruments provided a comprehensive 

framework for analyzing the predictive relationships among the 

primary study variables. 

4. Results 

A total of 630 adolescents participated in this study, comprising 386 

(61.3%) females and 244 (38.7%) males. The age distribution of the 

sample was as follows: 207 participants (32.9%) were 14 years old, 

134 (21.3%) were 15 years old, 97 (15.4%) were 16 years old, 109 

(17.3%) were 17 years old, and 83 (13.2%) were 18 years old. All 

participants were within the target age range of 14 to 18 years, 

providing a representative cross-section of the adolescent population 

in Mashhad during the 2023–2024 academic year. 

Table 1. Prevalence of Socio-Emotional Problems Among Adolescents 

Type of Problem 
Total prevalence 

percentage 
Girls Boys p-value 

Weakness and Obsession 2.3 3.8 0.2 0.001 

Impulsivity and Emotional 

Lability 
1.2 1.1 0.9 0.23 

Avoidance and Social 

Withdrawal 
6.4 8.3 3.7 0.02 

Depression 3.7 3.2 1.4 0.12 

Paranoid Thoughts and Beliefs 1.4 1.6 0.6 0.18 

Hyperactivity and Restlessness 4.8 3.5 1.8 0.13 

Antisocial Behaviors 1.1 1.3 0.9 0.24 

Aggression 1.7 2.6 0.7 0.08 
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The descriptive data presented in Table 2 indicate that 

avoidance/withdrawal ($6.4\%$) and hyperactivity/impulsivity 

($4.8\%$) exhibited the highest prevalence rates among the sampled 

adolescents. Furthermore, significant gender differences were 

observed specifically in the prevalence of obsessive-compulsive 

symptoms and avoidance/withdrawal behaviors ($p < 0.05$). 

Beyond the prevalence rates, the inferential analysis revealed 

significant positive correlations between the occurrence of socio-

emotional difficulties and both childhood trauma ($r = 0.32, p < 

0.01$) and borderline personality traits ($r = 0.67, p < 0.01$). 

Additionally, a multiple regression analysis demonstrated that these 

two variables—childhood trauma and borderline personality 

features—collectively account for $45\%$ of the total variance in 

socio-emotional problems among adolescents. 

5. Discussion 

The present study aimed to estimate the prevalence of socio-emotional 

difficulties among adolescents in Mashhad and to examine their 

associations with childhood trauma and borderline personality traits. 

The findings revealed a significant prevalence of socio-emotional 

problems within this population, with both childhood trauma and 

borderline personality features demonstrating robust predictive 

capacity for these challenges. In line with the multidimensional 

framework of adolescent psychopathology, this study categorized 

socio-emotional difficulties into internalizing and externalizing 

dimensions. Notably, avoidance and social withdrawal were identified 

as the most prevalent internalizing problems, while hyperactivity and 

restlessness emerged as the most common externalizing 

manifestations. 

The elevated prevalence of avoidance and social withdrawal 

observed in this study can be elucidated through the pervasive 

influence of technology and digital media. Many adolescents 

increasingly favor virtual interactions over face-to-face relationships, 

a shift that often results in a diminished inclination for physical social 

participation and a heightened sense of chronic isolation. Furthermore, 

the constant exposure to idealized self-representations in digital spaces 

may exacerbate feelings of inadequacy and inferiority, thereby 

intensifying the tendency toward social withdrawal as a maladaptive 



Summer 2025 |  No.58 |  Vol. 15 | Psychology of Exceptional Individuals |  130  

coping mechanism. 

In addition to digital factors, systemic elements—including peer 

dynamics, the family environment, and broader cultural norms—play 

a pivotal role in adolescent isolation. Adolescents subjected to peer 

victimization or rejection may adopt social avoidance as a protective 

strategy to mitigate further psychological harm. Similarly, within the 

family system, unrealistic parental expectations and rigid cultural 

standards regarding the "ideal child" can impose significant 

psychological pressure, further driving adolescents toward social 

withdrawal to escape perceived failure. 

Regarding the elevated prevalence of hyperactivity and 

restlessness, neurobiological frameworks implicate significant 

alterations in both brain architecture and functional connectivity. 

These perturbations primarily involve two critical domains: 

dysregulation within neurotransmitter systems—specifically the 

dopaminergic and noradrenergic pathways which are fundamental to 

attentional processes and behavioral inhibition—and structural deficits 

in the prefrontal cortex (PFC). Given the PFC's pivotal role in 

executive functions, such as cognitive flexibility, self-regulation, and 

impulse control, its impairment often results in the clinical 

manifestations of hyperactivity and persistent physical restlessness. 

Furthermore, although hyperactivity is not intrinsically synonymous 

with externalizing disorders, the underlying impulsivity frequently 

serves as a precursor to overt externalizing behaviors, including 

aggression and non-compliance with social norms. 

The present study further established significant positive 

correlations between childhood trauma, borderline personality traits, 

and the emergence of socio-emotional difficulties. Developmental 

perspectives suggest that early childhood experiences serve as the 

architectural foundation for emotional, social, and cognitive schemata, 

which subsequently dictate the quality of behavioral patterns and 

interpersonal dynamics during adolescence. Whether manifesting as 

abuse, neglect, or exposure to violence, childhood adversity 

profoundly disrupts psychological equilibrium. 

These findings can be further elucidated through the lens of 

Attachment Theory, which posits that the quality of early caregiver-

child bonds serves as a primary template for subsequent emotional 

regulation and social competence. For adolescents with a history of 
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trauma, the development of insecure or disorganized attachment 

patterns often results in the formation of "internal working models" 

characterized by mistrust and perceived threat. These maladaptive 

cognitive frameworks can lead to internalizing states, such as anxiety 

and depression, as well as externalizing manifestations, including 

social avoidance and reactive aggression. In essence, the trauma-

exposed adolescent may utilize these behaviors as dysfunctional 

attempts to navigate a social environment they perceive as inherently 

unstable or hostile. 

Beyond attachment frameworks, neurobiological mechanisms 

offer critical insights into the long-term sequelae of childhood trauma. 

Chronic stress resulting from adverse childhood experiences (ACEs) 

can significantly derail normative brain maturation, leading to 

structural and functional aberrations in the amygdala, hippocampus, 

and prefrontal cortex (PFC). These regions constitute the neural 

circuitry essential for affective processing, mnemonic consolidation, 

and executive decision-making. Disruptions in this circuitry impair the 

adolescent's capacity for top-down emotional regulation, empathetic 

resonance, and adaptive social navigation, ultimately precipitating 

pervasive socio-emotional difficulties. 

Concurrently, the constellation of borderline personality 

features—characterized by interpersonal instability, profound 

emotional dysregulation, and chronic feelings of emptiness—

exacerbates these challenges. The intense fear of abandonment and 

affective lability inherent in borderline pathology often drive 

adolescents toward maladaptive coping strategies. For instance, 

individuals may engage in non-suicidal self-injury (NSSI) as a 

dysfunctional attempt to modulate overwhelming emotional pain. 

Such behaviors, while providing temporary relief, frequently intensify 

underlying feelings of guilt, shame, and worthlessness, thereby 

perpetuating a self-sustaining cycle of socio-emotional impairment 

and psychological distress. 

Furthermore, the maladaptive cognitive architecture characteristic 

of these adolescents serves as a psychological catalyst for persistent 

distress. A pervasive framework of negative self-schema and distorted 

perceptions of others, coupled with chronic feelings of emptiness and 

existential meaninglessness, creates a fertile ground for internalizing 

pathologies. These cognitive distortions not only foster social 
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withdrawal and profound isolation but also exacerbate depressive 

symptoms, as the adolescent perceives the social world as either 

threatening or fundamentally devoid of purpose. 

In light of these findings and the significant prevalence of socio-

emotional difficulties—particularly social withdrawal, depression, and 

restlessness—it is imperative for educational and mental health 

authorities to implement targeted interventions. Prevention-oriented 

workshops and psychoeducational seminars should be prioritized to 

enhance awareness among both adolescents and parents, providing 

them with evidence-based strategies to mitigate the escalation of these 

issues. Furthermore, for adolescents with a documented history of 

childhood trauma or emerging borderline personality traits, 

specialized individual and family-based counseling is essential to 

intercept potentially debilitating long-term outcomes. 

Despite its contributions, the present study is not without 

limitations. Certain confounding variables, such as cognitive 

functioning and socioeconomic status, were not controlled, which may 

influence the generalizability of the results. Additionally, the reliance 

on convenience sampling limits the representativeness of the findings 

beyond the specific demographic studied. Nevertheless, this research 

offers valuable insights into the developmental psychopathology of 

adolescents, underscoring the critical interplay between early adverse 

experiences, personality organization, and subsequent behavioral 

manifestations. 

6. Conclusion 

In conclusion, the findings of this study reveal a significant prevalence 

of socio-emotional difficulties among adolescents in Mashhad, with 

social withdrawal and hyperactivity/restlessness identified as the most 

prominent internalizing and externalizing manifestations, respectively. 

The analysis confirms that childhood trauma and borderline 

personality features serve as robust predictors of these challenges, 

likely mediated by complex neurobiological dysregulations and 

maladaptive psychosocial pathways. These results underscore the 

urgent necessity for early intervention initiatives grounded in trauma-

informed care and focused on enhancing affective regulation skills. 

Furthermore, establishing targeted public awareness campaigns and 

providing accessible, specialized counseling for adolescents and their 
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families are imperative to address this public health concern and 

mitigate its potential long-term adverse sequelae. 
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در نوجوانان شهر مشهد و   یاجتماع-یجانیمشکلات ه  یشناسوعیش

 تیو نشانگان شخص یدوران کودک یرابطه آن با تروما  نییتع

 ی مرز

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یشناساستاد گروه روان   یالله آقاجان فیس
  

   ینوروز یمحمد زارع
خااا ، دانشااگاه   ی ازها یو آموزش افراد با ن  یشناسروان  ی دکتر  ی دانشجو

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا
 

 ن.اریا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یشناساستاد گروه روان   اکبر عطادخت

 

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یشناساستاد گروه روان  سجاد بشرپور  

 چکیده
اجتماعی در نوجوانان شهر مشهد و تعییی  رابهیآ  ن -شناسی مشکلات هیجانی پژوهش حاضر باهدف شیوع

شناسیی در دو االی  با ترومای دوران کودکی و نشانگان شخصیت مرزی انجام شد. ای  مهالعآ ازنظر روش

تا  14سنی  همبستگی از نوع رگرسیون بود. جامعآ هدف تمام نوجوانان دختر و پسر بازهیابی و توصیفی زمینآ

صورت در عنوان نمونآ و بآنفر بآ  630ها تعداد  بودند کآ از بی   ن  1402-1403سال شهر مشهد در سال    18

(؛ WPIاجتمیاعی  -دسترس انتخاب شیدند. اباارهیای گیرد وری االاعیات نییا سییاهآ مشیکلات هیجیانی 

ها ( بود. برای تحلیل دادهSTBهای شخصیت مرزی  ( و پرسشنامآ ویژگی CTQپرسشنامآ ترومای کودکی  

های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانآ استفاده شد. نتایج ای  پژوهش نشیان داد کیآ در بیی  از  زمون

 8/4ایراری  بی -درصید( و مشیکلات بییش فعیالی   4/6گیری  گوشیآ_ اجتماعی اجتناب-مشکلات هیجانی 

( و نشانگان P  ،32/0  =r  <  01/0داری برخوردارند. علاوه بر  ن بی  ترومای کودکی  درصد( از شیوع معنی 

 

 یلیی یدانشگاه محقق اردب  ییو  موزش کودکان استثنا  یارشد رشتآ روانشناس  یکارشناس  نامآانیمقالآ حاضر برگرفتآ از پا

 .باشدیم
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داری وجود داشیتآ اجتماعی رابهآ مستقیم معنی -( با مشکلات هیجانی P  ،67/0  =r  <  01/0شخصیت مرزی  

بینییی ( ترییییرات مشییکلات هیجییانی را پیشp < 01/0درصیید   45و اییی  دو متریییر در ترکییی  بییا یکییدیگر 

اجتمیاعی -توان برای اراحی مداخلاتی باهیدف پیشیگیری از مشیکلات هیجیانی نمایند. از ای  نتایج می می 

 نوجوانان استفاده نمود.

 نم  ود،برو   و  نم  ودمش  ت د دنو   ،یم  ر   ت یشخص     وع،یش     ،یکودک   یتروما:  هاواژهکلید  

  . نوجوانا
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 مقدمه
ای کنندهتوجهی از جمعیت کشورها را تشکیل داده و نقش کاملًا تعیی  نوجوانان بخش اابل

(. 1401را نیا در توسعآ و پیشرفت نظام اجتماعی هر کشییور دارنیید  عالیخییانی و همکییاران، 

هییای مختلیی  سییالگی بییوده و شییروع رشیید و دگرگونی  19تا    12سنی    ای  دوره شامل بازه

(. 2020و همکییاران،    1شناختی، معنوی و اجتماعی در فرد است  اسییکویرسجسمانی، روان

تریییییر و تکامیییل میییداوم سیسیییتم شیییناختی در ایییی  دوره، نوجوانیییان را مسیییتعد افیییاایش 

(؛ بییآ 2018و همکییاران،   3کند  بوندیهای اشتباه میگیریو تصمیم  2پذیری هیجانیواکنش 

معرفییی  4اجتماعی_ گیری مشکلات هیجانیعنوان زمان اوج شکلهمی  دلیل، نوجوانی را بآ

 (.2021و همکاران،   5اند  پائولوسنموده

دائمییی ااییلا    ایاجتماعی بآ رفتارهایی مداوم، شییدید و تاانییدازه_ مشکلات هیجانی 

های هیجانی و رفتاری فرد با هنجارهای فرهنگی، سنی و اییومی وی شود کآ در  ن پاسخمی

(. ای  مشکلات را عمدتاً را بآ دو ای  مختل  2020و همکاران،    6متناس  نیستند  فلورس

(. اخییتلا ت 2019و همکییاران،  8انیید  لییورن  تقسیییم نمییوده 7نمییودنمییود و بییروندرون

گاینییی و اجتنییاب از صییورت دورینمییود ریشییآ در وجییود فییرد داشییتآ و عمییدتاً بییآدرون

شوند. ای  ابیییل مسییائل و نگرانی ظاهر می  9های اجتماعی و روابط با دیگران، ترسمواعیت

در درجآ اول خود فرد را تحت تأثیر اییرار داده و منجییر بییآ احسییاس نفییرت از خییود و رنییج 

تییری  اناوا، افسردگی و اضهراب از رایییج (،2020و همکاران،  10شوند  چئونگدرونی می

نمییود، شییامل (؛ امییا در مقابییل، مشییکلات بییرون2020،  11ای  مشکلات هستند  بلیک و  ل  
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الگوی رفتاری است کآ با هنجارها و انتظارات اجتمییاعی فییرد نامتناسیی  بییوده و همییی  امییر 

(. بییرعک  مشییکلات 2022و همکاران،    1شود  چ  منجر بآ درگیری و تضاد با دیگران می

مشییاهده اور مسییتقیم اابلنمود دارای تظاهرات بیرونی بوده و بآنمود، اختلا ت بروندرون

، 4، نافرمییانی3(. مشییکلاتی مثییل الییدری2021و همکییاران،  2و ارزیییابی هسییتند  کوچییانووا

و همکییاران،  8دنیلسییونهییا هسییتند  تییری   ن، از رایییج7و پرخاشگری  6، خشونت5فعالیبیش 

2021.) 

برده شییده از سیینی  دهند کآ هییر دو دسییتآ از مشییکلات نییاممهالعات مختل  نشان می

 (. در همییی  زمینییآ مهالعییات مونتویییا2020و همکییاران،  9یابنیید  زییی  نوجییوانی ظهییور مییی

( نشییان داد کییآ گسییترش مشییکلات هیجییانی در نوجوانییان 2018و همکییاران   10کاسییتیلا 

( 2021و همکاران   11علاوه مهالعات چیواست. بآ  20تا    10ها و جوامع مختل  بی   فرهنگ

درصیید از نوجوانییان دارای مشییکلات مختلیی    18نیا بیانگر ای  مسئلآ بود کییآ نادیییک بییآ  

روز در بررسییی شیییوع اییی  ابیییل هیجانی و رفتاری هستند. در ایران نیا مهالعات جدید و بییآ

فراتحلیل محمییدی و همکییاران   مشکلات یافت نشد و جدیدتری  مهالعآ یافتآ شده پژوهش 

اجتمییاعی در نوجوانییان ( بود کآ ای  ن ای  نتیجآ حاصل  مد کآ مشکلات هیجییانی1397 

 درصدی است. 23کشور دارای شیوع  

با توجآ بآ فقدان مهالعات جدید داخلی در بررسی میاان شیوع ای  مشکلات و نیییا بییا 

ها، بررسی شیوع اییی  ابیییل مشییکلات و نیییا عوامییل زای  ندر نظر گرفت  پیامدهای  سی 

شود. در تبیی  سالی میهای جدی در بارگها موج  پیشگیری از بروز اختلالمرتبط با  ن
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تری  ای  الگوها بر نقییش شده است. در یکی از اصلیای  مشکلات الگوهای مختلفی مهرح

تییری  عوامییل مییرتبط بییا بییروز اییی  مشییکلات عنوان یکی از مهمبآ  1ترومای دوران کودکی

؛ وا دارس 2022و همکییاران،  3؛ اندرسییون2021و همکییاران،  2تأکییید شییده اسییت   انییگ

توسییط مرکییا  1988(. مفهوم ترومییای دوران کییودکی در سییال 2023و همکاران،   4گاریدو

بییرای اشییاره بییآ تجییارب دردنییا  و  5متحییدههییای ایا تکنتییرل و پیشییگیری از بیماری

زا شییامل (. اییی  تجییارب  سییی 2022،  6کودکان مهرح شد  شییافر و فیشییر  زای اولیآ سی 

کییاری یییا  فلییت عییاافی و صدمات جسمانی و عاافی، سوءاستفاده و  زار جنسی و اهمییال

توجهی از هایی کییآ توسییط بخییش اابییل(.  سی 2021و همکاران،    7 براونجسمانی هستند  

 8سییازمان بهداشییت جهییانی  شود. در همی  موردهای مختل  تجربآ میکودکان در فرهنگ

 WHO  زاری و شیوع  ن منتشر کییرد. مهییابق گاارشی را پیرامون کود  2017( در سال 

درصد از کودکان اربانی انواع مختلیی   زار  25با ای  گاارش در سرتاسر جهان نادیک بآ 

علاوه در ای  گاارش اشاره شییده اسییت کییآ بییدرفتاری عییاافی نظیییر شوند؛ بآها میو اذیت

خییود اختصییا  درصیید( را بییآ 36تحقیر کلامی، تهدید و توهی  و با تری  نرخ بدرفتاری  

(. در ایییران نیییا 2023و همکییاران،   10؛ فانییگ2021و همکاران،    9دهند  اکمکسی ارتکمی

( باهدف بررسی میاان شیوع انواع مختل  بییدرفتاری و 1402مهالعاتی توسط میردریکوند  

  زاریهای کودکی انجام شد کآ ای  ن ای  نتیجآ حاصل  مد کآ میاان بروز کود  زار

 باشد.درصد می 28نادیک بآ 
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های متعدد، شدید و بلندمییدتی را تواند  سی تجربآ ای  ابیل بدرفتارهای کودکی می

های پیشی  پیامدهایی نظیر: افسردگی و برای فرد بآ همراه داشتآ باشد. در ای  راستا پژوهش 

(؛ 2020و همکییاران،  1؛ هییومیری  1402ایییده پییردازی خودکشییی  ابراهیمییی و همکییاران، 

 براون و همکاران،   4شناختی(؛ پریشانی روان2021و همکاران،    3 بک  2اختلا ت شخصیت

(؛ مشیییییکلات 1401 بیییییادی و همکیییییاران، (؛ شخصییییییت میییییرزی  شیییییم  2021

و  7 لییوتای   6( و اعتیییاد بییآ موادمخییدر1402 نخعییی و همکییاران،    5تییوجهیکییم_ فعالیبیش 

 اند.زا شناسایی کرده( را در ارتباط با ای  تجارب  سی 2019همکاران،  

اجتمییاعی در نوجوانییان _ تجربآ ترومای کودکی تنها عامل در بروز مشکلات هیجییانی

نیست. در تبیی  ای  مشکلات پژوهشگران بر نقش الگوهای ناسازگارانآ شخصیت خصوصییاً 

و  9بابینسییکی ؛2019، 8نییوروو و بییوانیید  نشانگان مربوط بآ شخصیییت مییرزی اشییاره داشییتآ

 (.2023و همکاران،  10بنای؛ 2021همکاران،  

تییری  ویژگییی  ن شخصیت مرزی، اخییتلال روانییی شییدید و بییادوامی اسییت کییآ مهییم

هییا و نشییانگان رفتاری است اما با ویژگیثباتی در تعاملات میان فردی و مشکلات عاافیبی

و پییوچی مییام ، باورهییای  12شدید، احساس حقارت 11دیگری همچون خشم و پرخاشگری

های مداوم نیییا شییناختآ مداوم و تلاش برای خودکشی و خودجرحی  13بدبینانآ، برانگیختگی

(. شخصیت مرزی و نشییانگان مختلیی   ن معمییو ً در 2019و همکاران،    14شود  بوزاتیومی
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درصیید از نوجوانییان را تحییت تییأثیر   3تا    1سالی بروز یافتآ و  دوران نوجوانی و اوایل بارگ

های شخصیت مییرزی (، بروز و ظهور ویژگی2022و همکاران،    1دهد  کاولتیخود ارار می

های مختل  عاافی، رفتییاری و شییناختی  ن ها را نسبت بآ پیامدها و  سی در نوجوانان  ن

(. در همییی  2021و همکاران،    2؛ میرکوویچ2023سازد  بنای و همکاران،  پذیرتر می سی 

( نشییان داد کییآ الگییوی شخصیییت مییرزی 2023های اولی بنای و همکاران  راستا پژوهش 

 نمود در نوجوانان دارد.نمود و برونداری را در بروز اختلا ت دروننقش معنی

شده باید بیییان داشییت کییآ دوران نوجییوانی تییأثیر اورکلی و با توجآ بآ مهال  اشارهبآ

سالی دارد درنتیجآ هرگونآ ااییدامی توجهی بر سلامت جسمانی و روانی افراد در بارگاابل

توانیید بییآ های اییی  دوران میباهدف پیشگیری، شناسایی زودهنگام و درمان مسائل و چالش 

ارتقای سلامت روانی افراد و نیا پیشرفت بهتر جامعآ کمییک کنیید؛ امییا بییرعک  مشییکلات 

هییای فییردی فییراوان، پیامییدهای نوجوانی علاوه بر ایجاد  سی   نشدهشناسایی نشده و درمان

همراه خواهیید داشییت، بنییابرای  پییرداخت  بییآ مسییائل زای بسیاری را نیا برای جامعآ بآ سی 

های هییر پژوهشییی اسییت. مربوط بآ مشکلات هیجانی و اجتماعی سنی  نوجوانی از ضرورت

ها برای در  ای  مسائل و معنای  ن بییرای افییرادی کییآ ابیل پژوهش انجام ای  علاوه بر  ن  

درگیر ای  مشکلات هستند، ضروری است. بدی  معنا کآ برای بسیاری از افراد درگیر شدن 

ای باشد، مسییئلآنشده درونی یا فشارهای بیرونی میهای حلبا ای  مسائل عمدتاً بآ دلیل تنش 

چنییی  های درمانی و  موزشی ضروری است. همکآ در  و ارزیابی  ن برای تدوی  برنامآ

های برجستآ پژوهش پیرامون ای  رفتارها شناسایی عوامل خهییر مییبثر بییر یکی دیگر از جنبآ

ای هستند کآ تحییت تییأثیر تنیدهها است. ای  مشکلات ا ل  الگوی پیچیده و درهمبروز  ن

گیرند بنابرای  انجییام پییژوهش در اییی  زمینییآ ترکیبی از فاکتورهای درونی و بیرونی ارار می

گردد کآ همی  مسئلآ نیا ساز در بروز ای  رفتارها میتری  عوامل زمینآموج  شناسایی مهم

هییای مختلیی  باهییدف ارتقییای سییلامت و نوبآ خود موج  تییدوی  مییداخلات و مراابییتبآ

بخشی بآ ااشار مختل  مخصوصاً بآ نوجوانان گشتآ و از اییی  نظییر منجییر بییآ افاایش  گاهی
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از سییوی دیگییر باتوجییآ بییآ شیییوع روزافییاون اییی    گییردد.پیشگیری از بروز ای  رفتارها مییی

هییا، مشکلات در نوجوانان و نیا فقدان مهالعات داخلی جدید در تعیی  میاان گستردگی  ن

شناسییی مشییکلات شیوعهای پژوهشییی و باهییدف پییژوهش حاضییر باتوجییآ بییآ اییی  شییکاف

اجتماعی در نوجوانان شهر مشهد و تعیییی  رابهییآ  ن بییا ترومییای دوران کییودکی و -هیجانی

 نشانگان شخصیت مرزی انجام شد.

 روش
شناسییی( و یییابی یییا پیمایشییی  شیییوعروش انجییام نیییا در دو االیی  زمینییآای  مهالعییآ ازنظییر  

 یبستگی از نوع رگرسیون انجام گرفت. جامعییآ  مییاری مهالعییآ حاضییر را کلیییآهمتوصیفی

تشییکیل  1402-1403سییال شییهر مشییهد در سییال  18تییا  14سیینی   نوجوانان دختر و پسر بازه

نفر در نظییر   384( حداال حجم نمونآ  1970بر اساس جدول کرچسی و مورگان  دادند.  می

کاررفتییآ و نیییا هییای پژوهشییی بآگرفتآ شده است اما در ای  پژوهش با توجییآ بییآ نییوع روش

منظور افاایش توان و داییت چنی  بآهای نامعتبر و هماحتمال ریاش نمونآ و وجود پرسشنامآ

 صورت در دسترس انتخاب شدند.عنوان نمونآ و بآنفر بآ 630های احتمالی تعداد یافتآ

های مربواآ در گوگل ها بآ ای  صورت بود کآ ابتدا پرسشنامآ وری دادهفر یند جمع

وپرورش و حضور در مییدارس، فرم تدوی  شد، سی  از اریق هماهنگی با وزارت  موزش

 مییوزان ارائییآ شیید. در مرحلییآ بعییدی لینییک توضیحات مربوط بآ اهداف پژوهش بییآ دانش 

 مییوزان  در ایتییا و تلگییرام( پخییش شیید و از هییای مجییازی دانییش پرسشیینامآ در گییروه

های ورود بآ پییژوهش  موزان تقاضا گردید تا نسبت بآ تکمیل  ن اادام نمایند. ملا دانش 

سال ساک  شهر مشهد، رضایت و تمایییل بییآ حضییور در مهالعییآ، داشییت    18تا    14نوجوانان  

ی  ایتا و تلگییرام( و های مجاززمان کافی برای تکمیل سبا ت، دسترسی بآ اینترنت و شبکآ

سبال(   10ملا  خروج از پژوهش نیا تکمیل نااص پرسشنامآ  عدم پاسخگویی بآ بیش از  

و عدم توجآ دایق بآ سبا ت و انتخاب یک پاسخ برای تمام پرسشنامآ بود. در اییی  مهالعییآ 

داری امکان دسترسی بآ نتییایج پرسشیینامآ بییرای داوالبییان، رعایییت اصییل رازداری و امانییت

عنییوان اصییول اخلااییی پییژوهش مییدنظر پژوهشییگران اییرار داشییت. درنهایییت و پیی  از بییآ
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شییده در دو سییهص توصیییفی: میییانگی ،  وریهییای جمعیابی بییآ نمونییآ موردنیییاز، دادهدست

انحراف استاندارد و استنباای:  زمون همبستگی پیرسون و رگرسیییون چندگانییآ بییآ کمییک 

 وتحلیل ارار گرفتند.مورد تجایآ SPSS-27افاار نرم

 ابزارهای پژوهش
اییی  سیییاهآ از نخسییتی  اباارهییای خودسیینجی (:  1WPI)اجتماعی  سیاهه مشکلات هیجانی

منظییور اسییتفاده در جنییگ جهییانی اول توسییط وودورب بییآ  1920شخصیت بود کآ در سال  

عبییارت   76 ن در االیی     شییدهعبارت بود اما فرم کوتاه  116 ن دارای    ساختآ شد. فرم اولیآ

سال تییدوی   18الی  12منظور سنجش اختلا ت و مشکلات هیجانی کودکان و نوجوانان  بآ

بایست از بییی  کنندگان میصورت است کآ شرکتگذاری ای  سیاهآ بدی  شده است. نمره

 8صفر( بآ هر عبارت پاسخ گویند. اییی  ابییاار دارای    بلی  نمره یک( و خیر  نمره  دو گاینآ

پییذیری، انیید از: ضییع  روانییی و وسییواس، تکانشییگری و هیجییانباشد کییآ عبارتمبلفآ می

اییراری، فعییالی و بیییگیییری، افسییردگی، افکییار و باورهییای بدبینانییآ، بیییش اجتنییاب و گوشییآ

هییای برش مربوط بآ مبلفییآ  رفتارهای ضداجتماعی و رفتارهای تهاجمی و پرخاشگری. نمره

های ضع  روانی و افسییردگی عییدد ، برای مبلفآ6تکانشگری، اجتناب و پرخاشگری عدد  

باشیید. مییی  10بدبینی عدد    و برای مبلفآ  4فعالی و ضداجتماعی عدد  های بیش ، برای مبلفآ7

در مهالعات مختل  روایی سازه ای  اباار از اریق تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی بررسییی 

دو روش باز زمییایی و دو نیمییآ   چنییی  پایییایی  ن نیییا بییآو مورد تأیید ارار گرفتآ است، هییم

مهلوب گییاارش شییده اسییت  حبیبییی و همکییاران،   83/0و    86/0کردن ارزیابی و بآ ترتی   

روش همسانی درونی در ( پایایی ای  مقیاس بآ1401چنی  در مهالعات چوپانی  (. هم1394

گاارش شد. در ای  مهالعآ نیا پایایی  ن از اریییق ضییری   لفییای کرونبییاخ در   91/0سهص  

 گاارش شد. 92/0سهص  

 

1. Woodworth Psychoneurotic Inventory 
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پرسشیینامآ  2003و همکییاران در سییال  2برنسییتای   (:1CTQ)پرسشننمامه ترومننای کنن دک  

زای دوران کییودکی ها و تجارب  سی  زاردیدگی هیجانی اولیآ را برای سنجش بدرفتاری

زای کییودکی را بییر عبارت بییوده و تجییارب  سییی   28تدوی  نمودند. ای  پرسشنامآ دارای  

(، اذیت جنسی  سبا ت 3و    8،  14،  18،  25مبنای پنج مبلفآ  زار و اذیت عاافی  سبا ت  

(،  فلییت جسییمانی 9و  11، 12، 15، 17(،  زار جسییمانی  سییبا ت 20و  21، 23، 24، 27

( موردسیینجش 5و  7، 13، 19، 28( و  فلییت عییاافی  سییبا ت 1و  2، 4، 6، 26 سییبا ت 

کییار ای نبوده و برای افییرادی بییآمتعلق بآ هیچ مبلفآ 10و  16، 22دهد. البتآ سبا ت ارار می

، 5، 2رود کآ اصد انکار تجارب دردنا  کودکی خود را دارند، علاوه بر  ن سییبا ت می

گذاری ای  پرسشنامآ بر مبنای گذاری معکوس هستند. نمرهدارای نمره 28و   26،  19،  13،  7

( و 4(، ا لیی  اواییات  3(، گییاهی اواییات  2ندرت  (، بآ1ای هرگا  درجآیک پیوستار پنج

 شیییوه( پایییایی اییی  پرسشیینامآ را بییآ  2003گیرد. برنستای  و همکییاران  ( انجام می5همیشآ  

مهلوب گاارش نمودنیید.   94/0تا    79/0باز زمایی و همسانی درونی بررسی و در سهص بی   

زای کییودکی، بندی درمانگران از میاان واایع  سییی زمان  ن نیا با درجآعلاوه روایی همبآ

( ضییم  ترجمییآ و 1392 ابراهیمییی و همکییاران  گاارش شد. در ایران نیا    78/0تا    59/0بی   

هنجاریابی ای  پرسشنامآ روایی  ن را مهلوب و پایایی  ن را نیییا بییآ روش همسییانی درونییی 

ایایی ای  اباار از اریق ضری   لفای گاارش نمودند. در ای  مهالعآ نیا پ  98/0تا    81/0بی   

 77/0؛ 91/0؛ 88/0؛ 87/0هییای  ن برای مبلفییآ  94/0کرونباخ بررسی و برای کل پرسشنامآ  

 گاارش شد. 85/0و 

پرسشنامآ صفات شخصیت مییرزی در سییال   (:3STB)های شخصیت مرزی  پرسشمامه ویژگ 

توسط کلاریج و بییروک  در دانشییگاه  کسییفورد اراحییی و تییدوی  شیید و در سییال   1984

 24و همکاران نیا مورد تجدیدنظر ارار گرفت. ای  پرسشنامآ دارای   4توسط راولینگا  2001

خییرده مقیییاس اصییلی ناامیییدی  3سبال بوده و نشانگان شخصیت مییرزی افییراد را بییر اسییاس 
 

1. Childhood Trauma Questionnaire 

2. Bernstein 

3. Schizotypal Trait Questionnaire-B form 

4. Rawlings 
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و  6، 7، 8،  11،  13،  14،  16،  18(؛ تکانشییگری  2و    3،  4،  5،  10،  12،  15،  17هییای   عبارت

دهییید. ( موردسییینجش ایییرار میییی9و  19، 20، 21، 22، 23، 24ای  ( و صیییفات تجاییییآ1

بایست برای هییر عبییارت یکییی از ها میصورت بود کآ  زمودنیگذاری پرسشنامآ بدی  نمره

( را برگاینند. در ای  پرسشنامآ کمتری  نمره برابییر بییا 0( و خیر  نمره  1های بلی  نمره  پاسخ

زمییان اییی  ( روایی هییم2001خواهد بود. راولینگا و همکاران    24و بیشتری  نمره برابر با    0

 زردگییی و روان گسسییتگی پرسشیینامآ شخصیییتی  یانییک هییای روانپرسشنامآ را با مقیاس

را از اریییق  زمییون  لفییای چنییی  پایییایی  نگییاارش نمودنیید، هییم 44/0و  64/0ترتییی  بییآ

( روایی 1390گاارش نمودند. در ایران نیا محمدزاده و همکاران    80/0کرونباخ بررسی و  

مبلفآ اصلی را تأیییید   3سازه ای  پرسشنامآ را از اریق تحلیل عاملی تأییدی بررسی و وجود  

هییای ذکرشییده بییآ و برای خییرده مقیییاس  84/0چنی  پایایی  ن را برای کل اباار  نمودند. هم

گاارش نمودند. در ای  مهالعآ نیا ضری   لفای کرونباخ برای   78/0و    72/0،  83/0ترتی   

 دست  مد.بآ 72/0و  76/0؛ 77/0های  ن و برای خرده مقیاس 84/0کل پرسشنامآ 

 هایافته

هییای نفییر از نوجوانییان شییرکت داشییتند کییآ ازنظییر ویژگییی 630در اییی  پییژوهش تعییداد 

درصیید(  39نفر  معادل  244درصد( را دختران و  61نفر  معادل   386شناختی تعداد  جمعیت

نفییر  207کننییده شییرکت از میییان نمونییآبییر  ن دادند. عییلاوهها را نیا پسران تشکیل میاز  ن

 97سییال؛  15درصیید( نوجوانییان  21نفر  معییادل    134سال؛    14درصد( نوجوانان    33 معادل  

سییال و   17درصد( نوجوانییان    18نفر  معادل    109سال؛    16درصد( نوجوانان    15نفر  معادل  

االاعییات  1در جدول شماره سال بودند. در ادامآ و  18درصد( نوجوانان  13نفر  معادل   83

و  1توصیفی مربوط بآ متریرهییای مهالعییآ ازجملییآ میییانگی ، انحییراف معیییار، ضییرای  کجییی

 گاارش شده است.  2کشیدگی

 

1. Skewness 

2. Kurtosis 
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 . جدول ت صیف  متغیرهای پژوهش1جدول 

 

+ 2الییی  -2های موجود در جدول ضرای  کجی و کشیدگی در محدوده بییی  مهابق با یافتآ 

بر  ن در بی  مشکلات (. علاوه2011،  1ها است  لوی  بود کآ نشانگر نرمال بودن توزیع داده

 ( دارای بیشتری  میانگی  بودند.4/3اجتماعی مختل  مشکلات بدبینی  با میانگی   _ هیجانی

 . میزان شی ع مشکلات هیجان  مختلف 2جدول 

 نوع مشکل
درصد شیوع 

 کل
 p-value پسران  دختران 

 **0/ 001 2/0 8/3 3/2 ضع  روانی و وسواس 

 23/0 9/0 1/1 2/1 پذیریتکانشگری و هیجان

 * 02/0 7/3 3/8 4/6 گیری اجتناب و گوشآ

 12/0 4/1 2/3 7/3 افسردگی

 18/0 6/0 6/1 4/1 افکار و باورهای بدبینانآ 

 13/0 8/1 5/3 8/4 اراری فعالی و بیبیش
 

1. Levin 

 میانگین  متغیر
انحراف  

 استاندارد 
 کشیدگی  کجی  بیشترین  کمترین 

-مشکلات هیجانی

 اجتماعی
61/18 72/8 0 56 78/0 49/0 

 -21/0 55/0 7 0 34/1 33/2 پذیریهیجان

 22/0 43/0 10 0 83/1 57/2 وسواس 

 56/0 82/0 10 0 75/1 43/2 گیری گوشآ

 47/0 71/0 13 0 49/1 44/3 پارانوئید 

 -11/0 86/0 9 0 12/1 52/2 افسردگی

 -92/0 74/0 9 0 89/0 92/1 پرخاشگری 

 -36/0 92/0 6 0 78/0 52/1 اراری بی

 21/1 67/0 5 0 7/0 1/1 ضد اجتماعی 

 -73/0 -44/0 107 32 67/13 93/54 ترومای دوران کودکی 

 1 42/0 22 0 41/3 12/5 شخصیت مرزی 
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 نوع مشکل
درصد شیوع 

 کل
 p-value پسران  دختران 

 24/0 9/0 3/1 1/1 رفتارهای ضد اجتماعی

 08/0 7/0 6/2 7/1 پرخاشگری 

** p ≤0/01 *p ≤0/05 

درصیید( و  4/6گیری  مشییکل اجتنییاب و گوشییآ 2با االاعات درج شده در جییدول شییماره 

درصیید( دارای بیشییتری  میییاان شیییوع هسییتند. عییلاوه بییر  ن  8/4اراری  فعییالی/بیبیش 

گیری نیا در بی  دو جن  های مشاهده شده در مشکلات وسواس و اجتناب و گوشآتفاوت

 باشند.دار میمعنی

 بستگ  متغیرهای پژوهش . ضرایب هم 3جدول 
 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

. مشکلات  1

 اجتماعی -هیجانی
1           

          1 0/ 63⃰ ⃰  پذیری . هیجان2

         1 0/ 46⃰ ⃰  0/ 72⃰ ⃰  . وسواس 3

        1 0/ 49⃰ ⃰  0/ 38⃰ ⃰  0/ 82⃰ ⃰  گیری . گوشآ4

       1 0/ 71⃰ ⃰  0/ 48⃰ ⃰  0/ 42⃰ ⃰  0/ 83⃰ ⃰  . پارانوئید 5

      1 0/ 54⃰ ⃰  0/ 63⃰ ⃰  0/ 41⃰ ⃰  0/ 45⃰ ⃰  0/ 75⃰ ⃰  . افسردگی 6

     1 0/ 53⃰ ⃰  0/ 58⃰ ⃰  0/ 54⃰ ⃰  0/ 49⃰ ⃰  0/ 44⃰ ⃰  0/ 77⃰ ⃰  . پرخاشگری7

    1 0/ 44⃰ ⃰  0/ 39⃰ ⃰  0/ 46⃰ ⃰  0/ 47⃰ ⃰  0/ 41⃰ ⃰  0/ 38⃰ ⃰  0/ 64⃰ ⃰  اراری. بی8

   1 0/ 24⃰ ⃰  0/ 38⃰ ⃰  0/ 14⃰ ⃰  0/ 31⃰ ⃰  0/ 27⃰ ⃰  0/ 29⃰ ⃰  0/ 14⃰ ⃰  0/ 42⃰ ⃰  . ضد اجتماعی 9

. ترومای  10

 کودکی
 ⃰ ⃰32 /0  ⃰ ⃰14 /0  ⃰ ⃰24 /0  ⃰ ⃰27 /0  ⃰ ⃰30 /0  ⃰11/0  ⃰ ⃰28 /0  ⃰ ⃰21 /0  ⃰ ⃰48 /0 1  

 1 0/ 30⃰ ⃰  0/ 31⃰ ⃰  0/ 41⃰ ⃰  0/ 54⃰ ⃰  0/ 48⃰ ⃰  0/ 58⃰ ⃰  0/ 62⃰ ⃰  0/ 41⃰ ⃰  0/ 34⃰ ⃰  0/ 67⃰ ⃰  . شخصیت مرزی 11
 

** p ≤0/01 
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( و P ،32/0 =r < 01/0بییی  ترومییای کییودکی   3بر اساس نتایج منییدرج در جییدول شییماره 

اجتمییاعی رابهییآ _ ( با بروز مشکلات هیجییانیP  ،67/0  =r  <  01/0نشانگان شخصیت مرزی  

ای خلاصییآ 4مستقیم و اابل توجهی وجود دارد. برهمی  اساس و در ادامآ در جدول شییماره 

 شود.از مدل رگرسیونی ارائآ می
 

 . خلاصه مدل رگرسی ن  4جدول 

 متغیر ملاک
منبع 

 تغییر 

مجموع 

 مربعات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مربعات 

آماره 
F 

P-

Value 
R 

R 

Square 

Adj R 

Square 

مشکلات  

 اجتماعی _ هیجانی

 P 68/0 46/0 45/0<01/0 3/167 4/14459 2 9/28918 رگرسیون 

      5/63 627 7/33573 ماندهباای

       629 6/62492 مجموع 

بییرای مشییکلات  Fسییهص معنییاداری  مییاره  4بر اساس االاعات موجییود در جییدول شییماره 

بآ دست  مد کآ ای  یافتییآ نشییان  01/0کمتر از  627و   2هیجانی و اجتماعی با درجآ  زادی  

تییوان چنییی  بییا توجییآ بییآ نتییایج جییدول میدهد مدل رگرسیونی معنییادار بییوده اسییت. هممی

تییوان بییر درصیید از ترییییرات مشییکلات هیجییانی و اجتمییاعی را می 45گیری نمود کییآ نتیجآ

 بینی نمود.اساس متریرهای ترومای کودکی و نشانگان شخصیت مرزی پیش 

 . ضرایب رگرسی ن  5جدول 

 B  انحراف استاندارد Beta  استاندارد T داری سطح معنی 

 01/0 16/5  12/1 44/5 مقدار ثابت 

 01/0 71/3 12/0 19/0 71/0 ترومای کودکی

 / 01 78/14 63/0 79/0 53/1 شخصیت مرزی 

 

تییوان نتیجییآ نیا ضرای  رگرسیونی اشاره شده است کآ بر اسییاس  ن می 5در جدول شماره 

و نشییانگان شخصیییت مییرزی بییا   12/0گرفت کآ ترومای کودکی با ضییری  استانداردشییده  

بینییی توجهی را در پیش نقییش اابییل 01/0و سییهص معنییاداری  63/0ضییری  استانداردشییده 
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کنند بدی  معنییا کییآ افییاایش نمییره در اییی  متریرهییا بییا مشکلات هیجانی و اجتماعی ایفا می

 باشد.افاایش نمره در مشکلات هیجانی و اجتماعی اابل توضیص می

 گیریبحث و نتیجه
اجتمییاعی در نوجوانییان شییهر مشییهد و -مشکلات هیجییانی  هدف ای  پژوهش بررسی شیوع

هییای تعیی  رابهآ  ن با ترومای دوران کودکی و نشانگان شخصیت مرزی بود. نتایج بررسی

اجتمییاعی از شیییوع -صییورت گرفتییآ در اییی  پییژوهش نشییان داد کییآ مشییکلات هیجییانی

گیییری و گوشییآ_ بییی  نیییا اجتنییابتوجهی در بی  نوجوانییان برخییوردار هسییتند و درای  اابل

ای را نشییان دادنیید؛ نتییایجی کییآ بییا ملاحظییآاییراری نیییا شیییوع اابلبی-مشکلات بیش فعالی

و  1(؛ کیمییونی  2018هییای مونتویییا کاسییتیلا و همکییاران  های حاصییل از پییژوهش یافتییآ

(؛ چیییو و همکییاران 2021(؛ دنیلسییون و همکییاران  2020(؛ بلیک و  لیی   2019همکاران  

ای حساس در رشد انسییان نوجوانی دورهسو بود. ( هم1397( و محمدی و همکاران  2021 

دلیییل شییود. بییآتوجهی مشخص میییاست کآ با بروز ترییرات جسمی، شناختی و عاافی اابل

ترییرات صورت گرفتآ در ای  دوران، نوجوانان نسبت بآ بروز مشکلات مختلیی  هیجییانی و 

سییازی اجتماعی بآ دو دستآ اصلی درونیشوند. مشکلات هیجانیپذیرتر میاجتماعی  سی 

( کآ نتایج پییژوهش حاضییر نشییان 2019اند  لورن  و همکاران،  سازی تقسیم نمودهو برونی

توجهی نوجوانییان از شیییوع اابییلسازی در بی   داد کآ هر دو دستآ مشکلات درونی و برونی

 برخوردار هستند.

هییای اییی  پییژوهش نیییا بییر نمود نوجوانان کییآ یافتییآتری  مشکلات درونیکی از شایع

گیییری اسییت. اجتنییاب و توجییآ  ن تأکییید داشییت، مسییئلآ اجتنییاب و گوشییآشیییوع اابل

هییایی کییآ شییود کییآ در  ن نوجییوان از حضییور در مواعیتگیری بآ الگویی االا  میگوشآ

هییا کیمییونی  و کند. در تبیی  ای  یافتییآنیازمند تعامل اجتماعی با دیگران است، اجتناب می

گیییری های اجتماعی در تییداوم اجتنییاب و گوشییآ( بر نقش فناوری و رسانآ2019همکاران  

 

1. Kimonis 
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های اجتماعی مجازی، بسیییاری های هوشمند و شبکآنوجوانان اشاره داشتند. با ظهور گوشی

دهنیید. اییی  اتکییای از نوجوانییان تعییاملات مجییازی را بییآ روابییط وااعییی و عینییی تییرجیص می

تواند منجر بآ کاهش تمایل بآ حضور در اجتمییاع شییده و در ازحد بآ فضای مجازی میبیش 

ساز بروز احساس اناوای مام  گردد. علاوه بر ای ، مقایسآ مییداوم بییا مدت نیا زمینآاو نی

نقصی کآ در فضییای مجییازی بییآ تصییویر کشیییده  ل و سبک زندگی عالی و بیتصاویر ایده

هییا کفایتی نوجوانان را تشدید کرده و باعث افاایش تمایل  نتواند احساس بیشود، میمی

(. عوامییل اجتمییاعی ماننیید فشییار 2021گیری و اناوا گییردد  دنیلسییون و همکییاران،  بآ کناره

تواننیید بییر دوری و انییاوای نوجوانییان همسا ن، فضای خانواده و هنجارهای فرهنگی نیا می

مثال، نوجوانانی کآ توسییط همسییا ن خییود مییورد  زار و اذیییت اییرار عنوانتأثیر بگذارند. بآ

عنوان راهییی بییرای محافظییت از خییود در برابییر شییوند، ممکیی  اسییت بییآگیرند یا ارد میمی

بینانییآ چنییی  انتظییارات  یروااعهای بیشتر، از تعاملات اجتمییاعی اجتنییاب نماینیید. هییم سی 

 ل و ناتوانی نوجوانییان در بییر ورده کییردن والدی  و هنجارهای فرهنگی مبنی بر فرزند ایده

 گیری اجتماعی نوجوان اثر داشتآ باشد.تواند بر تمایل بآ کنارهها نیا می ن

تییری  اییی  یکی از شییایعاراری  فعالی و بینمود، بیش چنی  در دستآ مشکلات برونهم

اختلا ت کآ نتایج ای  پژوهش نیا بر وجود  ن تأکید داشت. نوجوانان مبتلا بآ ای  مشییکل 

اییراری فعییالی و بیییکآ بیییش های خود مشکل دارند. درحالیا ل  در تمرکا و کنترل تکانآ

صییورت توانیید بآمنحصراً یک اختلال برونی نیسییت، علائییم تکانشییگری و بیییش فعییالی مییی

(. ازنظییر 2018شییکنی ظییاهر شییود   نییگ، رفتارهییای بیرونییی ماننیید پرخاشییگری و اانون

تییوان بییا ترییییرات در سییاختار و اییراری در نوجوانییان را میفعالی و بییینوروبیولو یکی، بیش 

باشیید: رات شامل دو مسییئلآ اصییلی میعملکرد نواحی خاصی از مرا مرتبط دانست. ای  تریی 

نفری  کییآ در تنظیییم ویژه دوپامی  و نوراپیدهنده عصبی، بآهای انتقالال ( ترییر در سیستم

توجآ و کنترل رفتار نقش دارند و ب( ساختار مرییای ازجملییآ ترییییر اشییر پیشییانی کییآ بییرای 

ریای، خودتنظیمی و کنترل تکانآ نقش دارند. عییدم تعییادل عملکردهای اجرایی مانند برنامآ
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تواند علائم بیش فعالی را تشدید کرده و منجر بآ مشکلاتی در تمرکا و ها میدر ای  سیستم

 (.2020اراری فیایکی نوجوانان شود  بلیک و  ل ،  افاایش بی

های اییی  پییژوهش نشییان داد کییآ بییی  ترومییای کییودکی و علاوه بر مییوارد فییو  یافتییآ

داری نشانگان شخصیت مرزی با بروز مشییکلات هیجییانی و اجتمییاعی رابهییآ مسییتقیم معنییی

بینی مشکلات هیجانی نوجوانان را دارنیید. نتییایجی وجود داشتآ و ای  متریرهای توانایی پیش 

(؛ اندرسییون و همکییاران 2021هییای  انییگ و همکییاران  های حاصل از پییژوهش کآ با یافتآ

و  (؛ بابینسیییکی2019( و نیییوروو و بیییو  2023(؛ وا دارس گارییییدو و همکیییاران  2022 

سییو بییود. در تبیییی  د یییل کسیی  اییی  نتییایج باییید اشییاره داشییت کییآ ( هییم2021همکاران  

کننیید، الگییوی عییاافی، های رشیید و تحییول کسیی  میتجربیاتی کآ کودکان در اول سییال

ها در نوجوانی تأثیر ها را شکل داده و بر کیفیت رفتار و تعاملات  ناجتماعی و شناختی  ن

گذارند. تجربییآ ترومییا در دوران کییودکی خییواه ناشییی از سوءاسییتفاده،  فلییت، یییا اییرار می

ای از مشکلات مختل  شود کآ تواند منجر بآ مجموعآگرفت  در معرض خشونت باشد، می

دهند کآ نوجوانان با سابقآ ترومای کودکی ا لیی  در همی  زمینآ مهالعات مختل  نشان می

 (.2022کنند  اندرسون و همکاران،  مشکلات هیجانی و اجتماعی متعددی را تجربآ می

توان از اریق نظریآ دلبستگی بهتییر تبیییی  نمییود. های دوران کودکی را میتأثیر  سی 

توجهی اور اابییلکند کآ پیوندهایی اولیآ در دوران کودکی با مییراابی  بییآای  نظریآ بیان می

گییذارد. بییرای نوجوانییانی بر تنظیم هیجانات و تعاملات اجتماعی بعدی در زندگی تییأثیر می

تواند از اریق ایجییاد گرفتآ میاند، دلبستگی ناایم  شکلکآ ترومای کودکی را تجربآ کرده

شییناختی منفییی مثییل اضییهراب و الگوی منفی شناختی و رفتاری باعییث ایجییاد حییا ت روان

افسردگی و نیا الگوهای رفتییاری منفییی نظیییر اجتنییاب و پرخاشییگری گییردد. عییلاوه بییر  ن 

در  تییأثیرات ترومییای دوران کییودکی بییر   های عصبی زیستی نیا نقش مهمییی درمکانیسم

دهیید ( نشییان می2021های  انییگ و همکییاران  رشد نوجوان دارند. در همی  مورد پژوهش 

تواند رشد ابیعی مرا را ترییییر داده و منجییر زا میکآ استرس مام  ناشی از تجربیات  سی 

بآ ترییراتی در ساختار و عملکییرد  میگییدال، هییوکامییر و اشییر پیشییانی مرییا شییود؛ نییواحی 
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تواند گیری حیاتی هستند. ای  ترییرات میاصلی کآ برای پردازش هیجانی، حافظآ و تصمیم

هییای اجتمییاعی بر توانایی نوجوان در تنظیم احساسات، همدلی با دیگران و هییدایت مواعیت

 عاافی گردد.-تأثیر گذاشتآ و در درازمدت منجر بآ بروز مشکلات اجتماعی

نظمییی عییاافی، تکانشییگری، احسییاس از سوی دیگر روابییط متعییارض و ناپایییدار، بییی

تواننیید منجییر بییآ می  _ عنوان نشانگان اصلی شخصیت مرزیبآ_ فراگیر پوچی و پرخاشگری  

نظمییی شییدید پیامدهای منفی بسیاری در زندگی عییاافی و اجتمییاعی نوجوانییان گردنیید. بی

توانیید شود میعاافی و ترس از رها شدن کآ توسط افراد مبتلا بآ شخصیت مرزی تجربآ می

ها گردد. نوجوانان مبتلا بآ شخصیییت مییرزی شناختی منفی در  نمنجر بآ بروز حا ت روان

ای منفییی ماننیید ممک  است در تلاش برای مدیریت احساسییات خییود از راهبردهییای مقابلییآ

مدت احساس تواند در او نیای کآ میخود زاری یا سوءمصرف مواد بهره بگیرند، مسئلآ

تییر ای از مشییکلات جییدیها تشییدید کییرده و چرخییآارزشی را در وجود  نگناه، شرم و بی

همراه داشتآ باشد. نوجوانان مبتلا بآ شخصیت مرزی ا ل  با روابییط عاافی و اجتماعی را بآ

های شدید و ناپایدار بی  فردی معیوب و ناکار مد نیا مواجآ هستند؛ روابهی کآ با وابستگی

توانیید بییر فییردی میو نیا ترس از رها شدن همراه است. وجود ای  مشکلات در روابییط بییی  

نف  پایی  و احساس تنهییایی اثییر بگییذارد. گیری اجتماعی، عاتبروز مشکلاتی نظیر کناره

اور خییا  بییا همسییا ن و تییلاش بییرای براییراری چنی  ای  الگوهای روابط ناکار مد بآهم

تواند بستر  زم برای درگیر شدن در روابط انحرافی، مشکلات رفتییاری و ها میارتباط با  ن

های هیجانی مختل  را ایجاد کییرده و از اییی  نظییر نیییا بییر بییروز مشییکلات عییاافی و اریان

 ها اثرگذار باشد.اجتماعی  ن

های عصبی زیستی نیا ممک  عوامل بیولو یکی مانند استعدادهای  نتیکی و ناهنجاری

سازی نوجوانان نقییش داشییتآ است در رابهآ بی  شخصیت مرزی و مشکلات درونی و برونی

دهد کآ افراد مبییتلا بییآ شخصیییت ( نشان می2018های چرماهینی و همکاران  باشد. پژوهش 

های ساختاری و عملکردی در نییواحی مرییای هسییتند کییآ در تنظیییم مرزی دارای ناهنجاری

شییناختی احساسات، کنتییرل تکانییآ و رفتارهییای اجتمییاعی نقییش دارنیید. اییی  عوامییل عصیی 



 1404تابستان  |  58شماره  | پانزدهم  سال  | ییافراد استثنا  یروان شناس | 152

نظمی هیجانی، تکانشگری و دشییواری در تعییاملات اجتمییاعی بییر توانند از اریق بروز بیمی

سازی نوجوانان اثرگذار باشییند. عییلاوه بییر  ن گیری مشکلات درونی و برونیاحتمال شکل

توانیید بییر بییروز ها و الگوهای فکییری افییراد مبییتلا بییآ شخصیییت مییرزی نیییا مینظام شناخت

ها اثرگذار باشد. ای  نوجوانان ا ل  دارای باورهییای مشکلات جدی عاافی و اجتماعی  ن

معنییایی مامنییی را تجربییآ و ا ل  احساس پییوچی و بیییمنفی نسبت بآ خود و دیگران هستند 

گونآ معنا یا هدف مشخصییی در زنییدگی نداشییتآ و ممکیی  اسییت ها عمدتاً هیچکنند،  نمی

تواند بییا از ای کآ میاحساس کنند ارتبااشان با خود، جهان و دیگران اهع شده است؛ مسئلآ

ها ایجییاد گیری، اناواالبی و افسردگی را در  نبی  رفت  شادی و لذت زندگی، زمینآ کناره

 (.2021نماید  بابینسکی و همکاران،  

شییده باییید اشییاره نمییود کییآ مشییکلات اورکلی و باعنایییت بییآ تمییام االاعییات ارائآبآ

هییای فییرد متناسیی  بییا شییود کییآ در  ن واکیینش هایی ااییلا  میاجتماعی بآ مواعیتهیجانی

هنجارهای س ، فرهنگی و اییومی وی نبییوده، در حییداال دو مواعیییت متفییاوت ظاهرشییده و 

های مختل  زندگی شوند. شییرایهی توجهی نیا منجر بآ اختلال عملکرد در جنبآاور اابلبآ

زای های داخلی جدید در بررسی شیوع  ن و نیا پیامدهای  سییی دلیل فقدان پژوهش کآ بآ

تر اییی  مسییائل ضییروری مرتبط با ای  مشکلات مخصوصاً در دوران نوجوانی بررسی عمیییق

مشییکلات   هدف اییی  پییژوهش بررسییی شیییوع  همی  واسهآ پژوهش حاضر باهدفاست. بآ

اجتمییاعی نوجوانییان و بررسییی ارتبییاط  ن بییا ترومییای دوران کییودکی و نشییانگان -هیجییانی

اجتمییاعی از شیییوع -نتایج  ن نشان داد کییآ مشییکلات هیجییانیو  شخصیت مرزی انجام شد  

توجهی در بی  نوجوانان برخوردار بییوده و عییلاوه بییر  ن ترومییای کییودکی و نشییانگان اابل

 کنند.بینی ای  مشکلات ایفا میتوجهی را در پیش شخصیت مرزی نقش اابل

توانیید های صورت گرفتآ می مده از ای  پژوهش در کنار دیگر پژوهش دستنتایج بآ

هییای اییی  پییژوهش کننییده باشیید. یافتییآدر نیل بآ هدف اصلی علم یعنی تدوی  نظریآ کمک

توجآ ترومای کودکی و الگوی شخصیت مرزی بر بییروز مشییکلات مختلیی  مبنی براثر اابل

توانیید در تییدوی  یییک مییدل نظییری های گذشتآ مینوجوانان و تکرار ای  نتایج در پژوهش 
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برجسییتآ در زمینییآ مشییکلات رفتییاری نوجوانییان بییا تأکییید بییر دوران کییودکی و الگوهییای 

هییایی هییای دیگییر دارای محییدودیتشخصیت مفید باشد اما ای  مهالعآ نیا همچون پژوهش 

بود. نخستی  محدودیت اییی  مهالعییآ نییاتوانی در کنتییرل متریرهییایی مثییل وضییعیت هوشییی، 

توانیید تعمیییم نتییایج را بییا ای کییآ میییوضییعیت ااتصییادی و اجتمییاعی نوجوانییان بییود، مسییئلآ

های  ینییده نسییبت بییآ کنتییرل شود در پژوهش رو سازد، بنابرای  پیشنهاد میهایی روبآچالش 

گیییری از کردن اییی  مییوارد ااییدام شییود. دیگییر محییدودیت اییی  پییژوهش نییاتوانی در بهییره

ای کییآ پژوهشییگران را ناچییار بییآ شکل مستقیم بود، مسییئلآگیری تصادفی بآهای نمونآروش

شییود صورت مجازی نمود بآ همی  واسهآ پیشیینهاد میییگیری در دسترس بآاستفاده از نمونآ

صییورت مسییتقیم بهییره گرفتییآ گیری تصادفی بآهای نمونآهای  ینده از روشکآ در پژوهش 

دیگر عامل محدودکننده نتایج ای  پییژوهش عییدم دسترسییی دایییق بییآ برخییی چنی   شود. هم

دلیل شرایط ااتصادی یییا خییانوادگی توانییایی حضییور در نوجوانان بود. برخی از نوجوانان بآ

هییا مدرسآ ندارند  نظیر نوجوانان کار( و ناتوانی پژوهشگر در دسترسی و بررسی شرایط  ن

ها بییا محییدودیت مواجییآ سییازد بییآ همییی  تواند نتایج پژوهش و تعمیم ای  نتایج را بآ  نمی

هییای  ینییده زمینییآ حضییور و بررسییی نوجوانییانی کییآ در شییود در پییژوهش دلیل پیشیینهاد می

از سییوی دیگییر بییا توجییآ بییآ  موز حضور ندارند نیا حاصییل شییود.  عنوان دانش مدارس و بآ

در نوجوانییان مخصوصییاً مشییکلات انییاوا و اجتمییاعی  -ملاحظآ مشکلات هیجانیشیوع اابل

هییا و شییود مسییئو ن مربواییآ کارگییاهاییراری، پیشیینهاد میییگیییری، افسییردگی و بیییگوشییآ

ها برگاار نموده و علاوه سازی نوجوانان و والدی   نسمینارهای متعددی را در جهت  گاه

چنییی  تییر ارائییآ دهنیید. همبر  ن راهکارهایی را در جهت پیشگیری از بروز مشکلات جییدی

شود برای نوجوانان دارای تجربآ ترومای کییودکی و نشییانگان شخصیییت مییرزی پیشنهاد می

ای فییردی و خییانوادگی برگییاار گییردد تییا بییدی  اریییق از بییروز پیامییدهای جلسات مشاوره

 عمل  ید.تر جلوگیری بآزای جدی سی 
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 سپاسگزاری
وسیییلآ از باشیید. بدی  نامییآ کارشناسییی ارشیید نویسیینده دوم میشده از پایانای  مقالآ برگرفتآ

یابی بییآ نتییایجی دایییق تمام نوجوانانی کآ با صبر و حوصلآ فراوان پژوهشییگران را در دسییت

  ید.عمل میهمراهی نمودند کمال تشکر بآ 
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