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 خلاصه  
 مقدمه 

طولاني است  های  مدت از طرفي  ترین مشكلات اجتماعي و پزشكي است.  مشكلات مربوط به حوزه شخصیت از مهم 

. بر د و ش های دوران کودکي به عنوان یكي از عوامل ایجاد کننده اختلال شخصیت مرزی در نظر گرفته مي آسیب   که 

اساس   مدل  این  ارائه  ساختاری  الگویابي  حاضر،  پژوهش  بر نشانه هدف  مرزی  دوران    های شخصیت  آسیب  اساس 

 بود.  نوجوانان در  ی توانمندی ایگو  گر ي انج ی با م   کودکي 

 روش کار

شیوه  به  همبستگي  پژوهش  روش  و  کاربردی  نوع  از  ساختاری مدل   پژوهش  معادلات  این بود.    یابي  آماری  جامعه 

از بین جامعه  .  بود   1402- 1403  تحصیلي   آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه دوم شهر تهران در سال پژوهش، شامل دانش 

نامه اختلال شخصیت پرسش انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل  دردسترس  گیری  نفر به شیوه نمونه   290آماری  

ها  تجزیه و تحلیل داده بود.  (  ESQ) توانمندی ایگو  نامه  پرسش و    ( CTQ)   نامه آسیب کودکي پرسش ،  ( BPQی ) مرز 

 صورت گرفت.  23ویرایش    Amosو    SPSSافزار  سازی معادلات ساختاری، به وسیله نرم با استفاده از مدل 

 نتایج

  همچنین نتایج نشان داد  های گردآوری شده برازش دارد. نتایج نشان داد که مدل ساختاری پژوهش با داده 

صورت   به  کودکي  دوران  معنادار    مستقیم آسیب  نوجوانان  نشانه   بر و  در  مرزی  شخصیت    دارد   اثر های 

 (001 /0=p  .) نیز   علاوه بر این های شخصیت مرزی در  نشانه   بر و معنادار    مستقیم به صورت    توانمندی ایگو 

به صورت مثبت و معنادار رابطه بین آسیب دوران  در نهایت توانمندی ایگو  (.  p=0/ 001)   دارد   اثر نوجوانان  

 (. p=0/ 001)   کند های شخصیت مرزی در نوجوانان را میانجیگری مي کودکي و نشانه 

 نتیجه گیری 

پژوهش حاضر ميباتوجه نتایج  نمي توان گفت آسیببه  به صورت مجزا عمل  دوران کودکي  با  های  بلكه  کند، 

برای تشدید علائم اختلال شخصیت مرزی در تعامل است. درک این عوامل میانجي  توانمندی ایگو  عواملي مانند  

جامع مي تصویر  ارائه  رواني  پیامدهای  بر  آسیب  تأثیر  از چگونگي  توسعه تری  برای  یكپارچه  دیدگاه  این  دهد. 

های دوران کودکي بر سلامت روان نوجوانان بسیار مهم  مداخلات هدفمند با هدف کاهش اثرات نامطلوب آسیب 

 است. 

 کلمات کلیدی 

   ، نوجوان های شخصیت مرزینشانه  ، توانمندی ایگو، آسیب دوران کودکي 

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

  

 
 . مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی است.  1
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 مقدمه

مشکكلات  ترین مشکكلات مربوط به حوزه شکخصکیت از مهم

اجتماعي و پزشککكي اسککت. متخصککصککان بهداشککت روان،  

شکناسکان به این مشکكلات توجه جدی  پزشکكان و جامعهروان

اند. شککیوع مشککكلات مربوط به انواع مشککكلات  نشککان داده 

درصککد گزارش  23تا   11شککخصککیتي در جمعیت عادی بین  

و    1هاسکککدنشکککده اسکککت که رقمي هشکککدار دهنده اسکککت )

(. پنجمین ویراسککت راهنمای تشککخیصککي و  2024همكاران،  

آمکاری اختلالات رواني، اختلالات شکککخصکککیکت را تجکارب 

کند که خارج از معیارهای ذهني پایدار و رفتاری تعریف مي

ناپذیر نافذ هسککتند، شککروع  ای انعطافگونهفرهنگي اسککت، به

هکا در نوجواني یکا اوان جواني اسکککت، در طول زمکان ثکابت  آن

،  انجامد )دلوریا هسککتند، و به ناخشککنودی و ناسککازگاری مي

(. یكي از مشکكلات شکخصکیتي که  2024،  2بندتو و سکانتانگلو

ای برای فرد مبتلا، اطرافیان و جامعه ایجاد  مشکککكلات عدیده 

اسکت. فرد مبتلا به اختلال   3کند، اختلال شکخصکیت مرزیمي

روابط  هایي از خلق،  ثباتي در حوزه شخصیت مرزی نوعي بي

دهد. چهار ویژگي اختلال  بین فردی و خودانگاره نشکککان مي

ثبات،  شککخصککیت مرزی )تكانشککي بودن، روابط شککدید و بي

 75ثباتي عاطفي( همگي در خشککم کنترل نشککده شککدید و بي

( بکود  مکوجکود  مکرزی  بکیکمککاران  از  گکروهکي  و    4پکلکیکزادرصککککد 

رسکد بیماران مرزی تقریباً همیشکه بنظر مي  (.2023همكاران،  

ککه در یکح حکالکت بحراني قرار دارنکد. نوسکککان خلق در آنهکا  

ای اهل بحث و مجادله  شکایع اسکت. ممكن اسکت بیمار لحظه

ای دیگر افسککردگي نشککان دهد، و زماني بنظر برسککد، لحظه

دیگر از فقدان هر گونه احسکاسکي در خود شکكایت کند. این  

بیماران ممكن اسککت به قصککد اخذ کمح از دیگران اقدام به  

تیغ زدن مچ دسککت یا رفتار خودآزارانه دیگر نمایند، یا ابراز  

خشکم نمایند یا خود را به طریقي از عواطف ییرقابل مقاومت  

مبتلایان به اختلالات    (.2024)هاسدن و همكاران،    رها سازند

 
1. Heusden 
2. D’Iorio, Benedetto, Santangelo 
3. Borderline personality disorder 
4. Pelizza 
5. Southward 
6. Brud, Cieciuch 

شککخصککیت مرزی در مورد رفتار ییرانطباقي خود احسککاس 

کنند، چون بیمار مبتلا به اختلال شکخصکیت از اضکطراب نمي

شکککمکارد معمولاً آنچکه جکامعکه بکه عنوان علائم بیمکاری وی مي

علاقکه بکه درمکان و  کننکد، نتیجتکاً فردی بياظهکار نکاراحتي نمي

(. 2024و همكاران،    5شکود )سکوتواردناپذیر شکمرده ميعلاج

ها یا تجارب تفرقي افكار شککدید پارانوئید وابسککته به تنیدگي

،  6براد و سیساچ ها گزارش شده است )آندرصد    75تا    30در  

هکای دوران کودکي بکه  هکای مکدیکدی آسکککیکبمکدت  (.2023

عنوان یكي از عوامل ایجاد کننده اختلال شککخصککیت مرزی 

شککککد، و این بکاور همچنکان در ککار بکالیني  در نظر گرفتکه مي

 (.2024و همكاران،  7ریمانوجود دارد )

ای بزرگ  ( با یربالگری نمونه2024و همكارانش ) 8مالافانتي

وجود سککابقه سککوفاسککتفاده در کودکي و   و ییر بالیني از نظر

اختلال شکخصکیت مرزی دریافتند اگرچه تجربه سکوفاسکتفاده  

این اختلال  ترین عکامکل در شکککكکلدر کودکي قوی گیری 

هکای اختلال  نیسکککت، امکا بخشکککي خکای از واریکان  ویژگي

ها در این  های پژوهششکخصکیت مرزی را به عهده دارد. یافته

این باشکککد که اختلال شکککخصکککیت    تواند تائیدی برزمینه مي

و کودکي  مرزی شکککكلي احتمکالي از اختلال ترمکای تحولي  

و    10ژیائو(. مطکالعکه 2024و همكکاران،  9یانگپیچیکده اسکککت )

مرزی   ان اختلال شکخصکیت( با مقایسکه بیمار2024همكاران )

زای دوران کودکي و سککالم، انواع مختلف تجربیات آسککیب

  های جنسکي، جدایي از والدین وسکوفاسکتفاده   ،مانند خشکونت

های سخت در کودکي این بیماران که بالاتر از گروه بیماری

ترین پیشکککینکه  بود را گزارش کردنکد. متکداول  افراد سککککالم

شکناسکي اختلال شکخصکیت مرزی، حوزه پژوهشکي درباره سکبب

  ؛آزارهای دوران کودکي، بویژه آزار جنسکي اسکت مربوط به  

چرا ککه آزارهکای جنسکککي دوران کودکي را بیمکاران مرزی 

 انداختلالات شکخصکیتي دیگر گزارش کرده   بیشکتر از تمامي

. این در حالي اسکت که مطابق  (2023و همكاران،   11روسکادا)

7. Riemann 
8. Malafanti 
9. Yang 
10. Xiao 
11. Rosada 



 

 و همکاران  رقیه محرمی     گری توانمندی ایگو درنوجوانانهای شخصیت مرزی بر اساس آسیب دوران کودکی با میانجیارائه مدل نشانه -296

( بین آزارهای کودکي 2019) و همكاران  1سکککنگاتاپژوهش  

وجود  در شکخصکیت مرزی و شکخصکیت ضکد اجتماعي رابطه  

توانکد بکه  هکا و آزارهکای دوران کودکي ميداشکککتکه و آسکککیکب

شککكلي موثر و معنادار، بروز اختلال شککخصککیت مرزی را در 

 .بیني نمایدجواني و بزرگسالي پیش

دیگر متغیری که در عدم بروز اختلال شخصیت  نقش داشته و علاوه  

  2بر آن رابطه معكوس معناداری نیز با این اختلال دارد، توانمندی ایگو 

نتکایج پژوهش   چنکانكکه(.  2024و همكکاران،    3میچکلاسکککت ) 

  کهکل،  بنکه ، فلاح(1397)  خوی پرنیکان و  نکاصکککری حشکککمتي،

  ، نیكوصفت(1398)دولتشاهي    و  زاده   میراب  بیدختي،  مشتاق

پور،  ، نقي(1400)  خوی  پرنیان  و  ، نریماني(1399)  بایي  قره   و

نشککان   (2023( و بشککارت و رامش )2022زینالي )بشککارت و 

واند نقشي موثر در پیشگیری  تمي  توانمندی ایگو داده است که  

های رواني، هیجاني و شککخصککیتي داشککته باشککد.  از آسککیب

  وظکایف انجکام در ایگو اثربخشکککي از  معیکاری ایگو  توانمنکدی

 ارزیکابي  یعني  اسککککت،  واقعي  هکایخواسکککتکه  بکا  مطکابق  خود

  قالب در  افراد  نیازهای  مشککاهده   و  تقاضککاها  و  نیازها  واقعیت،

پور، بشکارت و  نقيباشکد )مي  ایگو  وظایف از چارچوب یح

 کککه  گکفککت  تکوانمکي  تکرجککامکع  تکعکریکفکي  در.  (2022زیکنککالکي،  

 یکا  دروني  شکککنکاختيروان  تجهیزات  واقع  در  ایگو  توانمنکدی

  بکا  و  دیگران  بکا  خود  تعکاملات  برای  افراد  ککه  هکایيظرفیکت

  حشکککمتي،)  بکاشکککدمي  آورد،مي  ارمغکان  بکه  اجتمکاعي  محیط

توانمنککدی1397خوی،    پرنیککان  و  نککاصکککری   تحککت  ایگو  (. 

 مورد  اریكسککون اجتماعي  -رواني گسککترده   نظریه  هایمؤلفه

 در  اعتماد مرحله در  ایگو  توانمندی.  اسکت گرفته قرار بررسکي

 حاصککل  اراده،. یابدمي تظاهر  امید  صککورت  به اعتمادی  برابر

و    کهکل  بنکه  فلاحاسکککت ) تردیکد  و  شکککرم مقکابکل در  اسکککتقلال

  موفقیکت  حکل  نتیجکه  هکدف  ککه  حکالي  در  (،1398همكکاران،  

 برابر  در  کارایي  از است. شایستگي، گناه   برابر در  ابتكار آمیز

وفککاداریمکي  ظکهکور  حکقککارت  مکقککابککل  در  هکویککت  از  یککابککد، 

  کنکد ومي پیکدا  تظکاهر نوجواني  دوره   در  هویکت  سکککردرگمي

 
1. Sengutta 
2. ego strength 
3. Michel 

  انزوا  مقابل در  صککمیمیت آمیز  موفقیت حل  از برگرفته  عشککق

 در  و  اسکککت رکود  برابر در  زایندگي حاصکککل  توجه،.  اسکککت

  دوران  در  نومیکدی، برابر  در  خود  یكپکارچگي از  خرد،  نهکایکت

 (.2013همكاران،    و 4شکپرد) گرددمي  پدیدار  پیری  و پختگي

  بین  پیش  ایگو  توانمنککدی  کککه  دهککدمي  نشککککان  تحقیقککات

  و  زنکدگي  دشکککوار  هکایعرصکککه در  موفقیکت برای  قکدرتمنکدی

  آن ضکککعف  و  اسکککت  زندگي  هایموقعیت با  شکککدن رو  روبه

های  پذیری افراد در عرصککهخمودگي رواني و آسککیب  باعث

 (.2023بشارت و رامش، شود )مختلف زندگي مي

توان بیان نمود، در راستای مي  پژوهش  این  انجام  ضرورت  در

های تبییني به سکوی  چند سکال اخیر، تلاشتحقیق حاضکر، در 

هکا معطوف شکککده اسکککت بکه نحوی ککه بر نقش  تلفیق نظریکه

های شککخصککیتي، هیجاني و سککابقه رشککدی و تحولي از عامل

کند. از یح سککو و عوامل شککناختي از سککوی دیگر تاکید مي

بر نقش    (2024و همكکارانش )  این روسککککت ککه مکالافکانتي

های دوران کودکي در تسکککهیل روند ابتلا به اختلال  آسکککیب

اند و پیرو این تاکیدات، مطالعه شکخصکیت مرزی تاکید نموده 

( 2019)  ( و سکککنگاتا و همكاران2023روسکککادا و همكاران )

تواند  های دوران کودکي مينشکان دهنده آن اسکت که آسکیب

از سککوی به بروز علائم اختلال شککخصککیت مرزی دامن زند. 

هکای درمکاني احیکای روشهکای نظری پیشکککگکامکان  دیگر، مکدل

کنند. نوین بوده و راه را برای اقدامات پیشککگیرانه نیز مهیا مي

سکککاز، آشکککكکار  چرا ککه، هر تبیین در برگیرنکده عوامکل زمینکه

های  باشد و بنابراین تبیینبخش یح اختلال ميکننده و تداوم

اخیر در خصکککوی اختلال شکککخصکککیت مرزی از این قاعده، 

بیني حالات اختلال  باشککد و چنانچه به مدل پیشمسککتثني نمي

شکخصکیت مرزی نگاه روشکنگرانه داشکته باشکیم در آن صکورت  

نقش  مي بر  نقش میککانجي  توانمنکدی ایگو توان  این    بککه عنوان 

اختلال پي برد و در همین راسکککتا، رهنمودهای پیشکککگیرانه و  

ارائه  اندرکاران عرصککه سککلامت عمومي درماني برای دسککت

بین   این اوصککککاف، هنوز این روابط )رابطککه  بککا همککه  نمود. 

4. Sheppard 
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های دوران کودکي و اختلال شکخصکیت مرزی( با در آسکیب

هکالکه از ابهکام قرار ، در  توانمنکدی ایگو نظر گرفتن نقش میکانجي  

دارد و رفع آن، به پژوهش نظام یافته و روشنگر نیازمند است  

که این ترکیبات در عرصکه مطالعه حاضکر تحقق عیني خواهد  

تر گردنکد و خلافهکای موجود هکای تبییني ینيیکافکت تکا پویش

آمده ترمیم شکوند. با توجه به مطالب  به فراخور نتایج به دسکت

بیان شکککده، به منظور ارائه هرچه بهتر خدمات و شکککناسکککایي 

های دوران کودکي و اختلال شککخصککیت  ارتباط بین آسککیب

مکیککانکجکي   نکقکش  و  پکژوهش  تکوانکمکنککدی ایکگکو مکرزی  ایکن  انکجککام   ،

ید. به همین دلیل  تحقیقاتي موضکوع را نیز پر نما  خلأ  توانديم

در   توانمندی ایگو گری انجام پژوهشي که در آن نقش میانجي

های دوران کودکي و اختلال شککخصککیت  ارتباط بین آسککیب

مرزی مورد بررسکککي قرار گیرد دارای اهمیکت بوده و لازم و  

محقق در پژوهش حاضکر رسکد. در نهایت  ضکروری به نظر مي

های دوران کودکي و  آسککیببه دنبال این مسککاله اسککت: بین  

های تنظیم  دشککواریبا میانجیگری  اختلال شککخصککیت مرزی  

 ای وجود دارد؟چه رابطه هیجان

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 مدل مفهومي پژوهش حاضر. 1شکل 

 

 روش کار

توصیفي پژوهش  روش  و  کاربردی  نوع  از    - پژوهش 

شیوه  به  ساختاریمدل   همبستگي  معادلات  جامعه  بود.    یابي 

این پژوهش، شامل دانش  آموزان دختر و پسر مقطع آماری 

 .بود  1402-1403  تحصیلي  متوسطه دوم شهر تهران در سال

بین جامعه آماری   به تعداد متغیرهای و    300از  نفر )با توجه 

 20های آنان در پژوهش: هر متغیر  های پرسشنامهزیرمقیاس

در  انتخاب شدند.  دردسترس  گیری  نفر نمونه( به شیوه نمونه 

  4و  3، 2بدین صورت با مراجعه به آموزش و پرورش منطقه 

آموزشگاه متوسطه دوم )یح    2شهر تهران، از هر منطقه تعداد  

پژوهشگ پسرانه( که  ر  آموزشگاه دخترانه و یح آموزشگاه 

دسترسي بهتری به آنان داشته و مدیر آموزشگاه نیز همكاری 

آموزشگاه(. سپ  از    6لازم را داشتند، انتخاب شدند )جمعاً  

نفر انتخاب و از آنان درخواست شد    60هر آموزشگاه تعداد  

های پژوهش ارائه شده پاسخ دهند.  که به سوالات پرسشنامه 

نفر پاسخ مخدوش    10ها تعداد  آوری پرسشنامهپ  از جمع

پرسشنامه و  به  شده  حذف  پژوهش  از  که  بودند  داده  ها 

نفر در پژوهش باقي مانده و مورد تجزیه    290های  پرسشنامه

شامل این    ورود به پژوهش   هایملاک و تحلیل قرار گرفت.  

بود:   در  قرارموارد  سني  گرفتن  رضایت   18-14بازه  سال، 

حال   در  پژوهش،  در  شرکت  جهت  داوطلبانه  و  آگاهانه 

از    بودن تحصیل   بازمانده  یا  تحصیل  ترک  وضعیت  )در 

نباشند( جسميو    تحصیل  معلولیت  های  ملاک  .نداشتن 

از پژوهش   به سوالاتنیز  خروج  ناقص    ، شامل: پاسخگویي 

بیني و بروز حوادث پیش   هانامه عدم تمایل به تكمیل پرسش

بود.   موثر  رعانشده  منظور  تحق  ت یبه    ت یرضا  ق،ی اخلاق 

 توانمندی ایگو 

اختلال  

شخصیت  

 مرزی 

های دوران  آسیب

 کودکی
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پژوهش   در  حاضر  آنان  و  نوجوانان  خانواده    ی برااعضای 

داده    نانی اطمآنان  به    نیاخذ شد. همچن  پژوهش شرکت در  

  به ذکر نام   یازیشد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و ن

 نخواهد بود.   هاخود در پرسشنامه

 

 سنجشابزار 

مرزیپرسش شخصیت  اختلال   (:BPDQ)  1نامه 
باشد  گویه مي  53شخصیت مرزی شامل  اختلال  نامه  پرسش

های  گیری صفات شخصیت مرزی در نمونه هدف اندازه   که با

لیچسنرینگ توسط  ییربالیني  و  تهیه  1999)2بالیني  تدوین   )

نمره  است.  این پرسششده  و خیر  گذاری  بلي  به شكل  نامه 

نمره    بوده وجواب   بله شامل  و پاسخ خیر شامل    یحپاسخ 

پرسشمي  صفرنمره   این  زیرمقیاس شود.  دارای  های: نامه 

آزمایي  ، واقعیت 4های دفاعي اولیه ، مكانیسم 3آشفتگي هویتي

صمیمیت   5دیده آسیب از  ترس  از    6و  پ   است. 

زیرمقیاسدستبه  عبارت،  هر  نمره  آشفتگي  آوردن  های 

های  مكانیزم   15،8،  26،  27،  33،  34،  36،  37،  42،    46هویتي:  

آزمایي  ، واقعیت 1،  10،  16،  29،  39،  40،  48دفاعي اولیه 

،    25،    28،    50و ترس از صمیمیت:    7،    12،    13،    21،    41

شود. دامنه نمرات در این  گذاری مينمره   5،    14،    1920،    23

سؤال    20نامه  باشد. در این پرسشمي  51تا    1نامه بین  پرسش

(50  ،49  ،47  ،46  ،43  ،40  ،36   ،28  ،27  ،25  ،20  ،19  

( بیشترین ارزش را در تعیین  4،    5،    8،    9،    10،    14،    15،  

این   دارند.  فرد  به یح    20وضعیت شخصیتي  مربوط  سؤال 

نیستند جداگانه  از  عامل  برگرفته  آن  سؤالات  بلكه  ؛ 

پرسشزیرمقیاس این  چهارگانه  این  های  در  است  نامه 

سؤال نمره برش بیشتر از    20نامه اگر نمره فرد در این  پرسش

به   10 داردباشد،  مرزی  شخصیت  فرد  زیاد  اگر    ، احتمال 

احتمال  ، باشد فرد به 10سؤال کمتر از    20مجموعه نمرات این  

(. نتایج  1999بسیار کمي شخصیت مرزی دارد )لیچسنرینگ،  

 
1. Borderline Personality Disorder Questionnaire 
2. Leichsenring 
3. identity confusion 
4. primary defense mechanisms 
5. impaired reality testing 
6. fear of intimacy 
7. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

) پژوهش نامه را  ( آلفای کرونباخ پرسش1999لیچسنرینگ 

نمونه    91/0تا    70/0 روی  کردند.    484بر  گزارش  نفری 

هم  روایي  ضریب  همچنین  با  همبستگي   70/0زمان  و 

ضریب  زیرمقیاس با  یكدیگر  با  و  سؤالات  کل  با   71/0ها 

(  1398گزارش شد. در پژوهش عزیزی و شهبازیان خونیق )

برای   و زیرمقیاس    84/0  پرسشنامهکل  نمره  آلفای کرونباخ 

هویت   مكانیزم 81/0آشفتگي  اولیه  ،  دفاعي  ،  84/0های 

به   83/0و ترس از صمیمیت    83/0دیده  آزمایي آسیبواقعیت 

دست آمد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس 

هویت   مكانیزم 68/0آشفتگي  اولیه  ،  دفاعي  ،  72/0های 

و    69/0ترس از صمیمیت    ،65/0دیده  آزمایي آسیبواقعیت 

 به دست آمد.  0/ 75نمره کل پرسشنامه 

-آسیبپرسشنامه    :(CTQ)  7نامه آسیب کودکیپرسش

( به  2003و همكاران )  8دوران کودکي توسط برنستاین  ایه

آسیب  سنجش  تدوین  منظور  کودکي   دوران  ترومای  و  ها 

برای آشكار   ابزار یربالگری  پرسشنامه یح  این  است.  شده 

کردن اشخای دارای تجربیات سوف استفاده و یفلت دوران  

کودکي است. این پرسشنامه هم برای بزرگسالان و هم برای  

از   نوع  پنج  پرسشنامه  این  است.  استفاده  قابل  نوجوانان 

کي را مورد سنجش قرار مي دهد بدرفتاری در دوران کود

،  10، سوف استفاده جسمي9از سوف استفاده جنسي   که عبارتند  

عاطفي  استفاده  عاطفي11سوف  یفلت  . 13جسميیفلت  و    12، 

سوال آن برای سنجش    25سوال دارد که    28این پرسشنامه  

بكار ميمولفه سوال آن برای    3رود و  های اصلي پرسشنامه 

تشخیص افرادی که مشكلات دوران کودکي خود را انكار 

نمره مي این  کنند.  صورت طیف لیكرت  به   پرسشنامه گذاری 

نمره  به پنج  هرگز:ای  همیشه:  1صورت  مي  5تا  شود.  انجام 

مولفهنمره  استگذاری  صورت  بدین  پرسشنامه  سوف    :های 

سوال شامل  عاطفي  سوف 25،  18،  14،  8،  3های  استفاده   ،

سوال شامل  سوف 17،  15،  12،  11،  9های  استفاده جسمي   ،

8. Bernstein 
9. sexual abuse 
10. physical abuse 
11. emotional abuse 
12. emotional neglect  
13. physical neglect 
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، یفلت  27،  24،  23،  21،  20های  استفاده جنسي شامل سوال 

شامل سوال  یفلت جسمي    28،  19،  13،  7،  5های  عاطفي  و 

های  . قبل از نمره گذاری مولفه 26،  6،  4،  2،  1های  شامل سوال 

،  28،  19،  13،  7،  5های  پرسشنامه ابتدا باید نمره گذاری سوال 

و  2 زیر   26،  از  یح  هر  برای  نمرات  دامنه  شود.  معكوس 

است. نمرات    125تا    25و برای کل پرسشنامه    25تا    5ها  مقیاس 

نمرات  و  بیشتر  یا آسیب  تروما  نشان دهنده  پرسشنامه  بالا در 

یا ترومای دوران کودکي کمتر است.  نشانه آسیب  در   کمتر 

( ضریب آلفای کرونباخ  2003پژوهش برنستاین و همكاران ) 

ان برای ابعاد سوف استفاده پرسشنامه بر روی گروهي از نوجوان 

یفلت   جنسي،  استفاده  سوف  جسمي،  استفاده  سوف  عاطفي، 

با   برابر  ترتیب  به  عاطفي  یفلت  و  ، 95،  86/0،  0/ 87عاطفي 

با درجه   78/0، و  89/0 بندی  بود. همچنین روایي همزمان آن 

  78/0تا    0/ 59درمانگران از میزان تروماهای کودکي در دامنه  

(. در ایران نیز  2003گزارش شده است )برنستاین و همكاران،  

( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  1392ابراهیمي و همكاران ) 

های پنج گانه آن گزارش کردند.  برای مولفه   98/0تا    0/ 81از  

را   پرسشنامه  محتوایي  روایي  میزان  پژوهشگران  این  همچنین 

به میزان   در پژوهش حاضر گزارش کردند.    89/0مطلوب و 

، سوف  76/0های سوف استفاده عاطفي  کرونباخ برای مولفه آلفای  

، یفلت عاطفي  0/ 80، سوف استفاده جنسي  71/0استفاده جسمي  

گزارش    82/0و نمره کل پرسشنامه    75/0یفلت جسمي    ، 84/0

 شده است.  

نامه توانمندی ایگو  پرسش :  1( ESQ)   نامه توانمندی ایگو پرسش 

ماکستروم در سال    2را  همكاران  این   1997و  کردند.  تدوین 

شامل   و    64مقیاس  خواسته،    8عبارت  )امید،  مقیاس  خرده 

مي  و خرد(  مراقبت  وفاداری، عشق،  شایستگي،  شود.  هدف، 

پنج نمره  لیكرت  از  درجه گذاری پرسشنامه در قالب طیف  ای 

، نظری  4، کمي با من مطابق است:5کاملًا با من مطابق است:

و اصلًا با من مطابق نیست:    2، کمي با من مطابق نیست:  3ندارم: 

)سوالات   1 امید  است.  شده  اراده  29و    24،  21،  8تدوین   ،)

(، 31،    22،  16،  9(، هدف )سوالات  32،  15،  12،  1)سوالات  

، 11(، وفاداری )سوالات  19،    17،  6،  5شایستگي )سوالات  

)سوالات  26،    23،  13 عشق  مراقبت  30،    20،  7،  3(،   ،)

،   25،  14،  2(، خردمندی)سوالات  28،    18،  10،  4)سوالات  

مقیاس    (بیشترین 27 این  در  نمره    300نمره  کمترین   60و 

پرسش مي  این  در  بالا  نمره  بالای باشد.  سطح  معنای  به  نامه 

پرسش  این  پایایي  است.  ایگو  آلفای  توانمندی  روش  به  نامه 

همكاران،   0/ 68کرونباخ   و  )ماکستروم  است  شده    محاسبه 

گزارش   91/0نامه در نمونه ایراني برابر با  (. پایایي پرسش 1997

(. در پژوهش خاضر آلفای  1395  شده است )پرویز و همكاران، 

(،  69/0(، هدف ) 0/ 71(، اراده ) 0/ 63کرونباخ برای ابعاد امید ) 

 ( ) 64/0شایستگي  وفاداری   ،)67 /0 ( عشق  مراقبت 0/ 73(،   ،)

 .  ( گزارش شده است 0/ 62(، خردمندی) 69/0) 

 هاروش تحلیل داده

ها در دو بخش آمار توصیفي )میانگین،  تجزیه و تحلیل یافته 

استنباطي   آمار  و  همبستگي(  ماتری   و  معیار  انحراف 

سازی معادلات ساختاری( و آزمون بوت استروپ انجام  )مدل 

  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم شد. فرایند تجزیه و تحلیل داده 

 . ( صورت گرفت23افزار ویرایش )هر دو نرم   Amosو 

 ها یافته

درصد(  7/10نفر )    31شناختي نشان داد که  های جمعیتیافته

سال،   15درصد(  6/18نفر )  54سال،  14از شرکت کنندگان 

سال   17درصد(    9/25نفر )  75درصد،    16درصد(    30نفر )  87

)  43و   که    18درصد(    8/14نفر  است  گفتني  داشتند.  سال 

میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب  

درصد(    5/54نفر )  158علاوه بر این    سال بود.   03/1و    14/16

و   دختر  کنندگان  شرکت  )  132از  پسر    5/45نفر  درصد( 

درصد( از شرکت کنندگان   2/35نفر ) 102در نهایت بودند. 

نفر    65درصد( در پایه یازدهم و    4/42نفر )  123در پایه دهم،  

حال  بودند.  درصد( در پایه دوازدهم مشغول به تحصیل    4/22)

 شود.های توصیفي پرداخته ميبه ارائه یافته 

 

 
1. Ego Strengths Questionnaire 2

. Markstrom 
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 های اختلال شخصیت مرزی در نوجوانان آسیب دوران کودکي، توانمندی ایگو و نشانه های توصیفي یافته . 1جدول 

 معیارانحراف  میانگین  متغیر 

 20/7 40/39 نمره کل آسیب دوران کودکی

دوران زیرمقیاس آسیب  های 

 کودکي 

 19/2 87/8 سوفاستفاده عاطفي

 67/2 19/6 سوفاستفاده جسمي 

 55/2 26/6 سوفاستفاده جنسي

 29/4 32/11 یفلت عاطفي 

 94/2 76/6 یفلت جسمي

 26/9 83/84 توانمندی ایگو نمره کل 

 

 توانمندی ایگو های زیرمقیاس

 67/2 57/10 امید

 35/2 51/10 خواسته 

 38/2 30/10 هدف 

 91/2 68/10 شایستگي

 95/2 37/10 وفاداری

 90/2 67/11 عشق 

 74/2 33/10 مراقبت

 52/2 40/10 خرد 

 51/3 06/15 های شخصیت مرزینشانهنمره کل  

شخصیت نشانههای  زیرمقیاس های 

 مرزی 

 97/1 75/4 آشفتگي هویتي

 22/1 81/4 مكانیزم های دفاعي اولیه 

 85/0 59/2 دیدهآزمایي آسیبواقعیت 

 36/1 45/3 ترس از صمیمیت 

   شود.های توصیفي متغیرها به ارائه نتایج جداول استنباطي پرداخته ميپ  از ارائه یافته 

 

 های اختلال شخصیت مرزی در نوجوانان توانمندی ایگو و نشانهآسیب دوران کودکي،  ماتری  همبستگي پیرسون بین  .2جدول  

 های اختلال شخصیت مرزینشانه  توانمندی ایگو  آسیب دوران کودکي متغیرها

   1 آسیب دوران کودکي

-   

  1 -**48/0 توانمندی ایگو 

0001 /0 -  

اختلال  نشانه  های 

 شخصیت مرزی

26/0** 52/0**- 1 

0001 /0 0001 /0 - 
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 66/0 58/0 46/0 1ضریب تحمل 

 51/1 72/1 19/2 2عامل تورم واریان  

05/0* p =      

01/0 ** p = 

بر    2جدول   که  داد  نشان  را  متغیرها  بین  همبستگي  ضرایب 

و   انتظار  بر  منطبق  متغیرها  بین  همبستگي  جهت  آن  اساس 

علاوه بر این جدول  های حوزه پژوهش بود.  همسو با تئوری

های کشیدگي و چولگي همه متغیرها  نشان داد که ارزش  1

قرار دارد. این مطلب بیانگر ان است که    - 2+ و  2در محدوده  

داده  بودن  توزیع  نرمال  از  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  های 

تح متغیری انحراف آشكاری ندارند. بر اساس نتایج جدول  

های پژوهش حاضر  مفروضه همخطي بودن نیز در بین داده  1

برقرار بود. زیرا که مقادیر ضریب تحمل هر یح از متغیرهای 

از   بزرگتر  بین  آنها    1/0پیش  واریان   تورم  مقادیر عامل  و 

از   ارزیابي    10کوچكتر  منظور  به  پژوهش  این  در  بود. 

های  برقراری/ عدم برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع داده 

مربو اطلاعات  مهلنوبای  چندمتغیری،  »فاصله  به  مورد 3ط   »

اطلاعات    5و کشیدگي  4بررسي قرار گرفت. مقادیر چولگي

به    08/1و    63/0مربوط به فاصله مهلنوبای  به ترتیب برابر با  

قرار داشت. این موضوع بیانگر    ±2دست آمد که در محدوده  

های چندمتغیری در  برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع داده 

برای ارزیابي مفروضه  . در نهایت  (≤05/0p)  ها بود  بین داده 

های استاندارد  ها نمودار پراکندگي واریان همگني واریان  

مورد بررسي قرار گرفت و نتایج نشان داد که    6شده خطاها

 (. ≤05/0p)  ها برقرار است آن مفروضه نیز در بین داده 

 
1. tolerance 
2. variance inflation factor 
3. Mahalanobis distance (D) 
4. Skewness and elongation 
5. Skewness and elongation 

6. standardized residuals 
7. Maximum Likelihood 

  ( 2016نقاط برش براساس دیدگاه کلاین ) - 8
9. Chi-Squre   
10. normed chi-square  
11. Goodness Fit Index 
12. Adjusted Goodness Fit Index 
13. Comparative Fit Index 
14. Root Mean Square Error of Approximation 

ایگو، آسیب  نشان داد که هر سه متغیر توانمندی    1مدل شكل  

های شخصیت مرزی مكنون بوده و به  دوره کودکي و نشانه

شود. همچنین در مدل  گیری ميوسیله نشانگرهای خود اندازه 

به   هم  کودکي  دوره  آسیب  که  بود  شده  فرض  پژوهش 

-صورت مستقیم و هم با میانجیگری توانمندی ایگو با نشانه

چگونگي   دارد.  رابطه  نوجوانان  در  مرزی  شخصیت  های 

یابي معادلات ساختاری، برازش مدل با استفاده از روش مدل

افزار   احتمال   AMOS 24.0نرم  بیشینه  برآورد  (  ML)  7و 

های برازندگي مدل پژوهش را  شاخص  3ارزیابي شد. جدول  

 دهد. نشان مي

 

 

 

 پژوهش  شاخص های برازش مدل  .3جدول 

 8نقطه برش مدل ساختاری شاخص های برازندگي 

 - 49/230  9کایمجذور 

 - 116 درجه آزادی مدل 
10df/2 99/1  3کمتر از 
11GFI 916/0 < 90/0 
12AGFI 889/0 < 850/0 
13CFI  933/0 < 90/0 
14RMSEA 058/0 > 08/0 
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نشان مي دهد که همه شاخص های برازندگي    3جدول  

های   داده  با  قبول مدل  قابل  برازش  از  تحلیل  از  حاصل 

گرآوری شده حمایت مي کنند. بزرگترین بار عاملي در 

نشانگر   به  متعلق  هویتيمدل  ( β=829/0)  آشفتگي 

شخصیت مرزی و کوچكترین بار عاملي متعلق به نشانگر  

توانمندی ایگو بود. با توجه به این که  (  β=541/0اراده )

بود، بنابراین مي    32/0بار عاملي همه نشانگرها بزرگتر از  

سنجش   برای  قبول  قابل  توان  از  نشانگرها  گفت  توان 

جدول   ادامه  در  بودند.  برخوردار  مكنون    4متغیرهای 

دهد.  ضرایب مسیر در مدل ساختاری پژوهش را نشان مي

  
 ضرایب مسیر در مدل ساختاری. 4جدول

 b S.E β p ضرایب مسیر

 0/ 001 - 0/ 265 0/ 036 - 0/ 124 توانمندی ایگو ←آسیب کودکي

 0/ 001 - 0/ 408 0/ 102 - 0/ 585 نشانه های شخصیت مرزی ←توانمندی ایگو  

 0/ 001 0/ 476 43/0 0/ 319 نشانه های شخصیت مرزی  ←ضریب مسیر مستقیم آسیب کودکي 

 0/ 001 0/ 108 0/ 021 0/ 072 نشانه های شخصیت مرزی ←آسیب کودکي   1مسیر ییرمستقیم ضریب 

 0/ 001 0/ 584 0/ 044 0/ 392 نشانه های شخصیت مرزی ← ضریب مسیر کل آسیب کودکي 

مي  4جدول   )مجموع  نشان  کل  مسیر  ضریب  که  دهد 

بین   مستقیم(  ییر  و  مستقیم  مسیر  دوران  ضرایب  آسیب 

مرزی  نشانه   با  کودکي شخصیت  ، p=001/0)های 

584/0 =β  بین مسیر  ضریب  است.  معنادار  و  مثبت   )

، p=001/0)های شخصیت مرزی  نشانه  توانمندی ایگو با 

408/0- =β  دهد  نشان مي  1( منفي و معنادار بود. جدول

  با   آسیب دوران کودکيکه ضریب مسیر ییر مستقیم بین  

( مثبت  p  ،108/0=β=001/0)های شخصیت مرزی  نشانه 

نشان   نتایج پژوهش حاضر  براین اساس  و معنادار است. 

توانمندی ایگو رابطه بین آسیب دوران کودکي و  داد که  

مرزینشانه  شخصیت  صورت    های  به  نوجوانان  در  را 

پارامترهای    1کند. شكل  ی ميمنفي و معنادار میانجیگر

 دهد. استاندارد در مدل ساختاری پژوهش را نشان مي

 
 پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش . 1شکل 

 
در این پژوهش به منظور برآورد خطای استاندارد مسیر غیر   - 1

  2000مستقیم از روش برآورد بوت استراب با حجم نمونه 
 استفاده شد. 
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-دهد که مجموع مجذور همبستگينشان مي  1مدل شكل

نشانه ه برای  چندگانه  شخصیت  ای  با  های  برابر  مرزی 

مي  50/0 اساس  براین  است.  آمده  دست  گفت  به  توان 

 50در مجموع  آسیب دروان کودکي و توانمندی ایگو  

نشانه  واریان   از  در  درصد  را  مرزی  شخصیت  های 

   کند.نوجوانان تبیین مي

 

 گیریبحث و نتیجه

های  نشانه هدف پژوهش حاضر، الگویابي ساختاری ارائه مدل  

-يانجیبا م  اساس آسیب دوران کودکي  شخصیت مرزی بر

ایگو  گر توانمندی  پژوهش  .  بود  نوجوانان در  ی  اول  یافته 

و    مستقیمآسیب دوران کودکي به صورت  حاضر نشان داد  

نوجوانان  نشانه   برمعنادار   در  مرزی  .  دارد  اثرهای شخصیت 

یافته حاضر با نتایج پژوهش پیشین همسویي داشت. چنانكه  

های دوران  آسیب اند که  ( نشان داده 2024ریمان و همكاران )

اختلال   کننده  ایجاد  عوامل  از  یكي  عنوان  به  کودکي 

مرزی   ميشخصیت  شمار  مالافانتيبه  همچنین  و    رود. 

( آسیب  (2024همكاران  که  دوران  دریافتند  تروماهای  و  ها 

در  اختلال شخصیت مرزی  تواند به بروز علائم  کودکي مي

گزارش  ( 2024و همكاران )در نهایت ژیائو  بزرگسالي شود.

که آسیب   کردند  مانند  تجربیات  کودکي  دوران  زای 

و سوفاستفاده   ،خشونت والدین  از  جدایي  جنسي،    های 

بروز  مي   های سخت در کودکيبیماری برای  را  تواند زمینه 

های اختلال شخصیت مرزی در بزرگسالي فراهم سازد.  نشانه 

های دوران کودکي، آسیب در تبیین یافته حاضر باید گفت  

به  یفلت،  و  فیزیكي،  عاطفي،  استفاده  سوف  طور  شامل 

عنوان عوامل خطر مهم برای پدید آمدن اختلال  ای به گسترده 

(  2024ریمان و همكاران )اند.  شخصیت مرزی شناخته شده 

نقش    های کودکيو آسیب  ای های رابطه ترس  نشان دادند که 

ها بر اختلال شخصیت  مهمي در میانجیگری اثرات این آسیب

مرزی و سایر اختلالات مرتبط با تروما دارند. علاوه بر این،  

)  مالافانتي همكاران  رواني  (2024و  زیست  دیدگاه    - بر 

کند که ترومای اولیه بر  کند و پیشنهاد مياجتماعي تأکید مي

مكانیسم طریق  از  مرزی  شخصیت  اختلال  های  رشد 

گذارد. این تأثیر چند  بیولوژیكي، رواني و اجتماعي تأثیر مي

عملكرد  در  اختلال  با  را  کودکي  دوران  بدرفتاری  وجهي 

رواني اجتماعي در نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

مي نشان  مطالعات  این  دانست.  بر  مرتبط  تروما  که  دهد 

مي  هایجنبه  تأثیر  فرد  زندگي  به  متعدد  منجر  و  گذارد 

مي نشانه  فراگیر  و  پیچیده  شخصیت  های  اختلال  که  شود 

مي تعریف  را  تبی  کند.مرزی  دیگردر  بهمي  یني  نظریه   توان 

دلبستگي اشاره کرد، نظریه دلبستگي چارچوبي حیاتي برای  

تواند منجر به  درک اینكه چگونه آسیب دوران کودکي مي

نشانه  ميایجاد  مرزی  شخصیت  اختلال  فراهم  های  شود، 

کند. بر اساس تئوری دلبستگي، دلبستگي ایمن از طریق  مي

گیرد مراقبت مداوم و پرورشي از سوی مراقبان اولیه شكل مي 

تقویت   کودکان  در  را  سالم  اجتماعي  و  عاطفي  رشد  و 

سازد تا ح  پایداری  کند. دلبستگي ایمن افراد را قادر ميمي

را    از خود، سالم  روابط  ایجاد  توانایي  و  هیجان  مؤثر  تنظیم 

ایجاد کنند. با این حال، هنگامي که کودک آسیبي را تجربه  

به مي توسط  کند،  توجهي  بي  یا  استفاده  سوف  شكل  به  ویژه 

تواند به شدت روند دلبستگي را مختل  مراقبان اولیه، این مي

شود.  ناایمن  دلبستگي  الگوهای  به  منجر  و  دلبستگي    کند 

آسیب تجربیات  چنین  از  ناشي  مختلفي  ناایمن،  طرق  به  زا، 

مي مرزی  بروز  شخصیت  اختلال  مستعد  را  افراد  که  کند 

کنند که تجربیات  ( تاکید مي2024و همكاران )ژیائو  کند.  مي

اولیه، مانند سوف استفاده عاطفي، فیزیكي، یا جنسي   یزاآسیب

شكل یفلت،  ایمن  و  دلبستگي  پیوندهای  مختل  گیری  را 

ميمي دلبستگي  ناامني  به  منجر  و  الگوهای  کند  این  شود. 

دلبستگي ناایمن با مشكلات در اعتماد، ترس از رها شدن، و  

های احساسي شدید به تهدیدات درک شده در روابط  پاسخ

مي ناایمن  مشخص  دلبستگي  که  افرادی  نتیجه،  در  شوند. 

از   پایدار و سالم، یكي  با ایجاد و حفظ روابط  بیشتر  دارند، 

کنند. های اصلي اختلال شخصیت مرزی، مبارزه ميویژگي
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به دلیل آسیب  پیوندهای دلبستگي از هم گسیخته  های  تأثیر 

که   همانطور  است.  مدت  طولاني  و  عمیق  کودکي  دوران 

)ژیائو   همكاران  ایجاد  2024و  در  ناتواني  کردند.  اشاره   )

مي کودکي  دوران  در  ایمن  آسیب  دلبستگي  به  منجر  تواند 

پذیری شدید در برابر اختلال شخصیت مرزی شود. دلیل آن  

مهارت  رشد  ناایمن  دلبستگي  که  است  در این  اساسي  های 

مختل   را  فردی  بین  عملكرد  و  خودپنداره  هیجان،  تنظیم 

و  مي شدید  احساسات  ایلب  ناایمن  دلبستگي  با  افراد  کند. 

مي  تجربه  را  و  ناپایدار  دارند  پراکنده  خود  از  حسي  کنند، 

  دهند که همگي ای ناسازگاری را نشان مي های مقابله مكانیسم

های اختلال شخصیت مرزی هستند. علاوه بر این، اثرات  نشانه 

ای از  تواند چرخه نوروبیولوژیكي آسیب دوران کودکي مي

اختلال در تنظیم را در افراد مستعد به اختلال شخصیت مرزی  

بخشد.     که   کنندمي  بیان(  2024)   همكاران  و  ریمانتداوم 

  در   هیجاني  و   رواني  عاطفي،  های ضربه  از   ناشي  تغییرات

 پردازش  اجرایي،   عملكردهای  است   ممكن  کودکي  دوران 

  و   تكانشي  رفتارهای   به   و   کند   مختل  را   هیجاني   و   عاطفي

  تغییرات   این.  کند  کمح  شدید   احساسات  تعدیل   در  مشكل

  های نشانه   به  ابتلا  مستعد  را   افراد  تنها  نه  شناختي  و  هیجاني

  پیچیدگي   بر   بلكه   کند،مي  مرزی  شخصیت   اختلال 

 .افزاید مي نیز آنها  رفتاری و  عاطفي هایچالش

ایگو   توانمندی  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نهایي  به  یافته 

معنادار    مستقیمصورت   در  نشانه   برو  مرزی  شخصیت  های 

به صورت مثبت و    اثر داشته و علاوه بر آن توانستهنوجوانان  

های شخصیت  معنادار رابطه بین آسیب دوران کودکي و نشانه 

نوجوانان را میانجیگری   نتایج  کندمرزی در  با  یافته حاضر   .

  حشمتي، نتایج پژوهش    پژوهش پیشین همسویي داشت. چنانكه 

فلاح(1397)  خوی   پرنیان  و   ناصری   مشتاق   کهل،  بنه  ، 

  قره   و  نیكوصفت ،  (1398) دولتشاهي    و  زاده   میراب  بیدختي،

نریماني(1399)  بایي نقي(1400)  خوی  پرنیان  و  ،  پور،  ، 

نشان داده    (2023( و بشارت و رامش )2022بشارت و زینالي )

از  تمي  توانمندی ایگو است که   پیشگیری  نقشي موثر در  واند 

های رواني، هیجاني و شخصیتي داشته باشد. همچنین   آسیب

)پژوهش  همكاران  و  هارپوث  نشان  2021و    2020های   )

به  داده  اند که نوسانات عواطف مثبت و منفي در افراد مبتلا 

است؛   مرتبط  ایگو  توانمندی  با  مرزی  شخصیت  اختلال 

نشانه  شدت  افزایش  با  کمتر  ایگو  اختلال  توانمندی  های 

است.   همراه  زندگي  کیفیت  کاهش  و  مرزی  شخصیت 

اند که  ته هایي مشابه داش( نیز یافته 2021کورتی  و همكاران )

ویژگي نشان مي با  بیشتر  ایگو  توانمندی  های شخصیتي  دهد 

مثبت و مدیریت بهتر استرس مرتبط است. راستگو و همكاران  

توانمندی ایگو را عاملي مهم در تنظیم هیجاني و    نیز   (2023)

( نیز  2021اند، و اویسي و همكاران )عملكرد بین فردی دانسته 

و کاهش   ایگو در مدیریت ادراک خود  توانمندی  نقش  بر 

تأکید کرده نشانه  مرزی  بر  های شخصیت  تحقیقات  این  اند. 

اهمیت تقویت توانمندی ایگو برای بهبود کیفیت زندگي و  

 های اختلال شخصیت مرزی تأکید دارند.مدیریت بهتر نشانه 

مي  پژوهشي  یافته  این  تبیین  که  در  آنجایي  از  گفت  توان 

دهند که قدرت ایگو به طور  تحقیقات به طور مداوم نشان مي 

نشانه  با  نوجوانان  معكوس  در  مرزی  شخصیت  اختلال  های 

توان از دیدگاه روانشناسي ایگو،  مرتبط است. این رابطه را مي 

-ای از نظریه روانكاوی توسعه یافته، توضیح داد. روانشاخه

و   داخلي  تضادهای  مدیریت  در  ایگو  نقش  بر  ایگو  شناسي 

دهد که یح  کند و پیشنهاد مي خارجي تأکید ميهای  خواسته 

به طور  ایگوی قوی مي را  رفتارها  و  امیال  احساسات،  تواند 

های اختلال شخصیت  مؤثر تنظیم کند و از این رو شدت نشانه 

دهد  کاهش  را  همكاران)  مرزی  و  (.  2021،  کورتی  

برای حفظ عملكردهای   ایگو  اساساً ظرفیت  ایگو  توانمندی 

نوجواناني که   است.  اضطراب  و  استرس  با  مواجهه  خود در 

تنظیم   در  بهتری  توانایي  دارند،  بالایي  ایگوی  توانمندی 

ها به  آوری دارند. این ویژگيهیجانات، حل مشكلات و تاب 

کند تا ناپایداری شدید هیجاني، ترس از طرد  ها کمح ميآن

شدن و اختلالات هویتي که مشخصه اختلال شخصیت مرزی  

یت کنند. برعك ، افرادی که توانمندی ایگوی  است را مدیر

استرس   و  اضطراب  که  دارد  احتمال  بیشتر  دارند،  ضعیفي 

ای  فرسا را تجربه کنند که منجر به رفتارهای ناسازگارانه طاقت
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همچنین    شود.شود که در اختلال شخصیت مرزی دیده ميمي

ها توانمندی ایگو بر  هایي که از طریق آن مكانیسم باید گفت  

توانند  گذارد، ميهای اختلال شخصیت مرزی تأثیر مينشانه 

از چندین فرآیند تشكیل شوند. اولاً، ایگوی قوی توانایي فرد 

به  در  مكانیسمرا  افزایش  کارگیری  سازگارانه  دفاعي  های 

دفاعمي افراد  دهد.  به  تصعید،  و  طنز  مانند  سازگارانه،  های 

طور سالم با استرس کنار بیایند، بنابراین  دهند که به اجازه مي

اختلال   با  که  تخریبي  خود  و  تكانشي  رفتارهای  احتمال 

مي کاهش  را  است  مرتبط  مرزی  و  شخصیت  )اویسي  دهد 

ح نوجوان با ایگوی قوی  عنوان مثال، ی به .  (2021  ،همكاران

ناآرامي است  فعالیت ممكن  به  را  خود  هیجاني  های  های 

به خودآزاری   اینكه  به جای  کند،  تبدیل  ورزش  یا  خلاقانه 

تسهیل   را  بهتر  هیجانات  تنظیم  ایگو  قدرت  ثانیاً،  بپردازد. 

کند. تنظیم هیجانات به توانایي تأثیرگذاری بر تجربه و بیان  مي

احساسي خود اشاره دارد. نوجواناني که ایگوی قوی دارند  

به توانند پاسخ مي طور مؤثرتری تنظیم  های احساسي خود را 

به آن  از حالت ها کمح ميکنند، که  تا  احساسي  کند  های 

های اختلال شخصیت مرزی شدید و ایلب ناپایدار که نشانه 

تحریح مي  به را  کنند،  مثال، ممكن  کنند، جلوگیری  عنوان 

بازنگر از  موقعیت  است  یح  تا  کنند  استفاده  شناختي  ی 

مثبت استرس شكلي  به  را  بدین زا  و  کنند  بازتفسیر  وسیله  تر 

تأثیر احساسي آن را کاهش دهند. ثالثاً، توانمندی ایگو برای  

حفظ ح  یكپارچه خود ضروری است. هویت پایدار برای  

یكپارچگي   از  ایگو  قدرت  و  است  اساسي  رواني  بهزیستي 

به یح کل همگرا حمایت مي جنبه  کند. های مختلف خود 

نوجواناني که ایگوی قوی دارند کمتر احتمال دارد که دچار  

اختلال   مشخصه  که  شوند  هویت  ناپایداری  و  پراکندگي 

توانایي  شخصیت مرزی است. آن  پایدارتر و  ها مفهوم خود 

دارند.   شخصي  اهداف  و  پایدار  روابط  حفظ  در  بهتری 

کند. فردی حمایت ميعملكرد بینتوانمندی ایگو همچنین از  

تضادهای   مدیریت  در  دارند،  قوی  ایگوی  که  نوجواناني 

این  بین  دارند.  بیشتری  مهارت  سالم  روابط  حفظ  و  فردی 

به  مشكلات  موضوع  که  مرزی  شخصیت  اختلال  در  ویژه 

مهارت بین  دارد.  اهمیت  است،  اصلي  نشانه  یح  های  فردی 

تلاش بین  و  شدن  ترک  از  ترس  کاهش  به  مؤثر  های  فردی 

 . کندناامیدانه برای اجتناب از ترک واقعي یا خیالي کمح مي

آموزان دختر و پسر مقطع  به دانش   ق یتحق  بودن دامنه   محدود

برخ وجود  و  تهران  شهر  دوم  کنترل    یرهایمتغ  يمتوسطه 

آنها    ياجتماع  تیموقع  ،هاخانواده   ي مال  ت ینشده، مانند وضع

پژوهش بود؛    نیا  یهاتیاز محدود و بلوغ اجتماعي نوجوانان  

تع  شی افزا  یبرا  شوديم  شنهادیپ  نیبنابرا  یریپذمیمقدرت 

شهرها    ریپژوهش در سا  نیا  ،يپژوهش  شنهادیدر سطح پ  ج،ینتا

-گروه   گر یمتفاوت، د  یهافرهنگ   ی و مناطق و جوامع دارا

با توجه به نقش  و کنترل عوامل ذکر شده اجرا شود.    های سني 

معنادار   ایگومیانجي  ميتوانمندی  بكارگیری  ،  با  توان 

ای، کاهش علائم  مداخلات موثر همانند آموزش روابط ابژه 

که   چرا  شد.  سبب  را  مرزی  شخصیت  های  آسیب اختلال 

کند، بلكه با عواملي  دوران کودکي به صورت مجزا عمل نمي

ایگو  مانند   شخصیت  توانمندی  اختلال  علائم  تشدید  برای 

 مرزی در تعامل است.

 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصي نویسنده  

بود. بدین    اسلامي واحد بندرعباساول مقاله در دانشگاه آزاد  

وسیله از تمام نوجوانان حاضر در پژوهش، اعضای خانواده  

شهر تهران    4و    3،  2آنان و مسئولین آموزش و پرورش منطقه  

که همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش داشتند، قدرداني  

 آید. به عمل مي

 

 حمایت مالی و تعارض منافع 

هیچ سازمان دولتي و خصوصي از این پژوهش حمایت مالي  

است. توسط    نكرده  منافعي  تعارض  هیچ  پژوهش  این  در 

 نویسندگان گزارش نشده است. 
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 Abstract 
Introduction 

Personality problems are among the most important social and medical 

problems. On the other hand, childhood trauma has long been considered as 

one of the factors causing borderline personality disorder. Accordingly the 

objective of the present study was the structural model of borderline 

personality symptoms based on childhood trauma with the mediation of ego 

strength in adolescents. 

Material and Method 

The research is applicative and the research method was correlational through 

structural equations modeling. The statistical population of this research 

included male and female students of the second secondary level in Tehran in 

the academic year of 2023-2024. Among the statistical population, 290 people 

were selected by available sampling method. The research tools included 

Borderline Personality Disorder Questionnaire (BPQ), Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ) and ego strength Questionnaire (ETQ). The data 

analysis was conducted through structural equations modeling via SPSS and 

Amos versions 23. 

Results 

The results showed that the structural model of the research fits the collected 

data. Also, the results showed that childhood trauma has a direct and 

significant effect on borderline personality symptoms in adolescents 

(p=0.001). In addition, the ego strength also have a direct and significant 

effect on borderline personality symptoms in adolescents (p=0.001). Finally, 

ego strength positively and meaningfully mediate the relationship between 

childhood trauma and borderline personality symptoms in adolescents 

(p=0.001). 

Conclusion 

According to the results of the present study, it can be said that childhood 

injuries do not act in isolation, but interact with factors such as the ego 

strength to intensify the symptoms of borderline personality disorder. 

Understanding these mediating factors provides a more comprehensive 

picture of how trauma affects psychological outcomes. This integrated 

perspective is important for the development of targeted interventions aimed 

at reducing the adverse effects of childhood trauma on adolescent mental 

health. 

Key words 

Adolescent, Borderline Personality Symptoms, Childhood Trauma, Ego 

Strength  
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