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Abstract 

Background & Objectives: Establishing interaction with others and developing interpersonal relationships stands out as one of the basic 
requirements of human life. However, not all people are successful in interpersonal communication. Some psychological theories mention mental 

problems as the drawbacks in interpersonal relationships. In contrast, opposing approaches mention mental problems as the consequence of 

troubles in interpersonal relationships. Borderline personality disorder (BPD) is a psychiatric condition characterized by unstable interpersonal 
relationships, difficulty in emotional regulation, fear of abandonment, chronic restlessness, persistent depression, and risky behaviors. Unstable 

and fluctuating interpersonal relationships in BPD sufferers show a wide range of distress in their relationships, which causes deep discomfort 

and mistrust. The present study investigated the lived experience of BPD sufferers from their interpersonal relationships, which are experienced 
and understood subjectively. 

Methods: The present research method was qualitative and phenomenological. The target population comprised all people with borderline 

personality disorder living in Shiraz City, Iran. The research sample was selected by purposive sampling. The sampling continued without any 
restrictions until data saturation was reached and no new concepts were found that required new codes or expansion of existing codes. The 

research reached saturation after analyzing the data of 15 participants. A semi–structured interview was used as a tool to collect data. Data 

analysis was done using the three–step Colaizzi coding method using MAXQDA software. In general, after classifying the codes and merging 
the codes related to the compiled themes, they were placed in special thematic categories. Finally, all the concepts were categorized and divided 

according to the research purpose.  

Results: Based on the results of the first stage of coding, 124 basic items were identified. Axial coding determined that the basic items fit into 
14 semantic categories under the title of organizing themes. Finally, selective coding yielded 5 principal themes: identity  (including self–

acceptance, exposure, and ability to manage), family  (the individual's relationship with family and family background), emotional (negative 

emotions and positive emotions), behavioral–functional  (conflict and war, escape–avoidance, and orientation), and cognitive–intellectual  
(beliefs, cognitive errors, thought content, and attention). 

Conclusion: The lived experience and understanding of people with borderline personality disorder from interpersonal relationships includes 5 

principal themes of identity, family, emotional, behavioral–functional, and cognitive–intellectual. 
Keywords: Borderline personality disorder, Lived experience, Interpersonal relationships. 
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  .111(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آبان برخط انتشار    

 فردی بررسی تجربهٔ زیستهٔ افراد مبتلا به نشانگان اختلال شخصیت مرزی در حوزهٔ روابط بین
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق
 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

اسدت. پژوه  حاضدر    یمرز  تیاختلال شدخصد   یاصدل یهایژگ یاز و  یکی ،شدودیم  فیتعر  ی پرآشدو فردنیکه با روابط ب  دیمزمن و شدد  یفردنیاختلال عملکرد ب زمینه و هدف:
 فردی، پرداخت. به بررسی عمیق تجربهٔ زیستهٔ مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی از روابط بین

پژوه  انتخا  نمونهٔ   جامعهٔ پژوه  را تمامی افراد مبتلا به اختلال شدخصدیت مرزی شدهر شدیراز تشدکیل دادند.  . ی بوددارشدناسد یو از نوع پد یفیروش پژوه ، ک بررسیی:  روش
گیری  دیگر نمونهعبارتبه رسدید؛اشدباع تا به یافتادامه   یتیمحدود چیبدون ه  یریگ نمونه . دشد مشدخ    پژوه   نیدر ح  . حجم نمونهگیری هدفمند صدورت گرفتروش نمونهبه
کنندگان نفر از شددرکت  پانزده یهاداده  لی. بعد از تحل، ادامه یافتموجود یگسددترش کدها ای دیبه کد جد  مندازین دِیمفهوم جد  نیامدندسددتبهسددطوک کدها و    ٔشدددن همهکاملتا 

افزار  ای کلایزی با اسددتفاده از نرممرحلهروش کدگذاری سددهتحلیل به ار اسددتفاده شددد. بزعنوان ابه  افتهیسدداختارمهین هٔاز مصدداحبها برای گردآوری داده.  دسددت آمدنظری بهاشددباع  
MAXQDA   .انجام گرفت 

مضدمون پایه شدناسداید شدد. کدگذاری محوری تعیین کرد که مضدامین پایه در چهارده طبقهٔ معناید تحت عنوان مضدامین   1۲۴براسدا  نتای  مرحلهٔ اول کدگذاری، تعداد   ها:یافته
(، خانوادگی )شددامل قابلیت اداره،  مواجهه، پذیرش خوددهندهٔ گنجد. درنهایت در کدگذاری گزینشددی، پن  مضددمون فراگیر هویتی )شددامل مضددامین سددازماندهنده میسددازمان

عملکردی  -ثبت(، رفتاریهیجانات م،  هیجانات منفیدهندهٔ هیجانی )شددامل مضددامین سددازمان-(، احسدداسددیخانوادگی  پیشددینهٔ ،ارتباط فرد با خانوادهدهندهٔ مضددامین سددازمان
دهندهٔ باورها، خطاهای شددناختی، محتوای فکر، توجه( ی )شددامل مضددامین سددازمانفکر-آورد( و شددناختی، رویاجتنا -گریز، سددتیز و جن دهندهٔ )شددامل مضددامین سددازمان

 دست آمد. به
عملکردی  -هیجانی، رفتاری-ی شدامل پن  مضدمون فراگیر هویتی، خانوادگی، احسداسیفردنیروابط ب  ی ازمرز  تیاختلال شدخصد   مبتلا بهافراد تجربهٔ زیسدته و در     گیری:نتیجه

 فکری است. -و شناختی
 فردی. اختلال شخصیت مرزی، تجربهٔ زیسته، روابط بین واژها:کلید
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                             2 / 11

mailto:chrahimi@shirazu.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://jdisabilstud.org/article-1-2899-fa.html


۲ 

 مقدمه  ۱
 از یکنند، ن  یزندگ  گریکدی  گرفتند در کنار   میها تصددمکه انسددان  یاز زمان

بده ارتبداط  برای جدامعده  یدک  وجود آمدد و افراد  بده برقراری  در تلاش 
رابطدده ارتبدداطاندددبوده  گریکدددیبددا    برقراری  و   یعنوان مبحثبدده  1.  مهم 

منزلهٔ مهارتی ضددروری در ، دارای سددابقهٔ فکری طوینی و بهکنندهنییتع
  که   کنندیم  حیتصددر  یشددناسددان اجتماعروان .مطرک شددد  زندگی انسددان

 ارتباط هسدددتند  ازمندیناچار نخود به  ازهاییها برای ارضدددای نانسدددان
فرد و مندد، منحصددددربدهفردی، تعداملی انتخدابد، نظدام(. رابطدهٔ بین1)

شدددود رونده اسدددت که منجربه خلق معنای مشدددتر  بین افراد میپی 
آمیز یا کاملاً  تواند کاملاً موفقیت نمی ۲(. هیچ رفتار متقابل انسدددانی۲)

حال برقراری تعامل با دیگران  همراه با شکست و ناکامی باشد؛ درعین
شددمار  ، از الزامات اسدداسددی زندگی انسددان به۳فردیو رشددد روابط بین

کردن  هاید را برای حمایت فردی فرصددت (. روابط مثبت بین۳رود )می
از آن هدای اجتمداعی و هدا در فعدالیدت از دیگران و دریدافدت حمدایدت 

سدددازد. درواقع فضددداید از مراقبت متقابل های فردی فراهم میهیجان
گیری  فردی در سددددلامدت روان، شددددکدل(. روابط بین۴کندد )ایجداد می

هدای تحصددددیلی، روندد درمدانی،  شددددخصددددیدت، رشددددد بهنجدار، فرایندد
پیونددهدای اجتمداعی و افزای  توانمنددی نق  مهمی دارد. روابط بین 

هدای فردی بر اش خطی نیسددددت؛ بلکده ویژگییدک فرد و نظدام ارتبداطی
دیگر  گدذارد. ازسددددویتدثییر میهدای ارتبداط  خصددددوصددددیدات و ویژگی

رد های فصدفات و ویژگی شدکل متقابل،خصدوصدیات نظام ارتباطی به
 .(۵دهد )را تغییر می
گذرد؛  درصد از اوقات انسان در تما  و ارتباط با دیگران می۷۵حدود  

هر فردی بسددددتگی مسددددتقیم بده کیفیدت روابط    4بندابراین کیفیدت زنددگی
بدااینبین فردی حدال، همدهٔ افراد در برقراری ارتبداط بینفردی او دارد؛ 

موفق نیسددددتند. این روابط برای برخی افراد منبع پاداش و برای برخی،  
(. مشدکلات در ۵رود )شدمار میزا بهترین عوامل اسدتر کنندهناراحت 
شدددناختی  های روانفردی، از عوامل خطرسددداز بروز آسدددیب روابط بین

هدای کندد. برخی نظریدهافراد را تهددیدد می  5اسدددددت کده سددددلامدت روان
سدددداز مشددددکلات در روابط  شددددناختی، مشددددکلات روانی را زمینهروان
فردی و همچنین رویکردهدای مخدالف، مشددددکلات روانی را پیدامدد بین

 (.  ۶دانند )فردی میمشکلات در روابط بین
اسدت که با ای  پیچیده  یپزشدکروان  ت یموقع  ،6یمرز   ت یاختلال شدخصد

های  و واکن  جانیه  میدر تنظ  یفاقد یبدات، دشددددوار   یفردنیبروابط  
با  زیو ن  دار یپا  یمزمن، افسدددردگ  یقرار دب  ،یاز رهاشددددگ  میب ،هیجانی
خودپنداره مشخ     در حوزهٔ  یار یبس یهایدنارساو پرخطر    یرفتارها

و روابط    9، تکدانشددددگری8و هویدت  ۷یبداتی در عداطفدهبد  (.۷)  شددددودیم
فردی آشدفته، سده بدعد اصدلی علاام این اختلال اسدت. روابط آشدفته،  بین

طور  بهترین متمایزکننده برای تشددخی  این اختلال پیشددنهاد شددده و به
ای، بدعدی مهم برای در  مشدکلات مرتبط با اختلال شخصیت  فزاینده

فردی افراد مبتلا به این اختلال،  مرزی شددناخته شددده اسددت. روابط بین

 
1. Relationship 
2. Human interaction 
3. Interpersonal relationships 
4. Quality of life 
5. Mental health 

که همه طوریها دربارهٔ خود و دیگران بهبه شددکاد در دیدگاه فراگیر آن
شدددود. ها مرتبط میخو  یا همه بد هسدددتند، در درون و بین موقعیت 

های مثبت و منفی خود و این شددکاد همراه با ناتوانی در ادغام ویژگی
 (.  8دیگران است )

ی عموم  ت یجمعدرصددد  ۲مرزی، درحدود    ت یاختلال شددخصدد وعیشدد
درصد نیز افزای  یابد. ۵٫9شود. اگرچه ممکن است تا تخمین زده می
 و یسلامت روان  هایکینیکل  یدسرپا  مارانیبدرصد 1۰  شودبرآورد می

تشدخی  اختلال شدخصدیت    ،پزشدکیبسدتری روان  مارانیبدرصدد ۲۰
 ت یاختلایت شددخصدد ریاز سددا   یاختلال، ب  نیا وعی. شددمرزی بگیرند

اوج  به  بزرگسالی لیدر اوا  و شودیآغاز م یاختلال از نوجوان نیا.  است 
  ی شدناسدب یآسدتر  مزمن اختلال، دارای علاام  نیمبتلا به ا  افراد.  رسددیم
مزمن و  یفردنیاختلال عملکرد ب(.  9)  پزشددکی هسددتندو روان  یروان
 نینوسدددداندات ب  ،تر  از رهداشدددددن  ،یفردنیکده بدا روابط ب  دیدشددددد
 یهایژگ یاز و  ،شددودیم  فیو کاه  ارزش در روابط تعر  یسدداز آلدهیا

شدددت با (. این اختلال به1۰)اسددت    یمرز   ت یاختلال شددخصدد  یاصددل
پریشانی در روابط نزدیک و در روابط با افراد مهم، خواه عاشقانه خواه  

مرزی با پریشدانی غیرعاشدقانه مرتبط اسدت. ازطرفی اختلال شدخصدیت  
 (.11شود )یابد و نیز حفظ میدر روابط نزدیک، شدت می

یبات و پرنوسددان با مشددخصددهٔ تغییرات بین دو حد  فردی بدروابط بین
سازی در مبتلایان به اختلال شخصیت  ارزشسازی و بدافراطی آرمانی

دهد که  ها را نشدددان میمرزی، دامنهٔ وسدددیعی از پریشدددانی در روابط آن
اختلال   (.1۲،1۳شدود )اعتمادی عمیق میموجب ایجاد ناراحتی و بد

فردی منفرد، فراگیرتر است و اطرافیان  شخصیت مرزی از آسیب درون
روان اختلایت  نیز دچددار  خ لقی  بیمددار  اختلایت  ازقبیددل  شددددندداختی 

شدوند. با افزای  شددت علاام اختلال شدخصدیت مرزی، مشدکلات می
از آن که اغلب رفتارهای آسدیب به فردی و رفتارهای تکانشدی ناشدیبین

کده مبتلایدان بده این  طوریبدد؛ بدهیداخود و دیگران اسدددددت، افزای  می
شوند که بر رضایت  مدت جذ  میسمت تجربهٔ روابط کوتاهاختلال به

 (.  9فردی تثییر منفی خواهد داشت )ها در حوزهٔ روابط بینآن
بدا   بداوجودآنکده شددددنداختن مبتلایدان بده اختلال شددددخصددددیدت مرزی 

گیرد و نق  فردی صدورت میهای بسدیار در حوزهٔ روابط بیننارسداید
فردی، هسددتهٔ اصددلی اختلال شددخصددیت مرزی در نظر در عملکرد بین
شددددود، آگداهی از نحوهٔ در  و معندای این روابط در تجربدهٔ گرفتده می

ذهنی مبتلایان، هنوز به توصددددیف درنیامده و مطالعه نشددددده اسددددت؛  
حدال اطلاع دقیقی از چگونگی در  آگداهی این افراد از روابط  درعین
رو اسدتخراج عصداره و ذات تجربهٔ  زاینافردی دردسدتر  نیسدت؛  بین

فردی مبتلایان به نشددددانگان اختلال شددددخصددددیت مرزی از روابط بین
ها ارااه دهد. ه آنتواند توصدیفی از ماهیت تجربهٔ این پدیده از دیدگامی
   ، یبر تشدخ  مرزی  ت یاختلایت شدخصدحوزهٔ   اتیاز ادب  یار یبسددر  

  اندکی تعداد    شدده اسدت.تمرکز  شدکل کمیی  بهدرمان  یامدهایعلاام و پ
اختلال شدخصدیت  افراد مبتلا به  اتیبر تجربدربارهٔ تثکید از مطالعات  

6. Borderline Personality Disorder (BPD) 
7. Instability in affection 
8. Identity 
9. Impulsiveness 
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۳ 

منظور دسددددتیابد به شددددناخت عمیق این اختلال به   یافزا  مرزی برای
کلی سددددیر طبیعی و طور هدای کدارآمددتر، در دسددددت اسددددت؛ بدهدرمدان
های نامؤیر، اغلب بسدیاری از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  درمان

بدا نداتوانی هدای اجتمداعی مدداوم و شددددددیدد مرتبط بدا روابط  مرزی را 
طور کندد؛ زیرا شددددنداخدت مداهیدت این اختلال هنوز بدهفردی رهدا میبین

(؛ بنابراین در پژوه  حاضدددر به بررسدددی 9کامل در دسدددت نیسدددت )
عمیق تجربهٔ زیسدددتهٔ مبتلایان به اختلال شدددخصدددیت مرزی از روابط  

 شود، پرداخته شد.  صورت ذهنی تجربه و در  میها که بهفردی آنبین

 بررسی روش ۲
در این   بود.  یدارشددددنداسددددیداز نوع پددو    یفیک   حداضددددر،  روش پژوه 
  یا یبه مساال دن یواقع یهادادن پاسخقیمنظور کشف و تطببهپژوه  
هدای  مبتلایدان بده اختلال شددددخصددددیدت مرزی در تجدار  رابطده  یواقع
روش کیفی   ،یسددت ن  ریپذامکان  یکه در بافت کمی  یاوهیشددبهفردی،  بین

نظر در پژوه  حاضدر را تمامی افراد مبتلا به شدد. جامعهٔ مداسدتفاده  
 حجم نمونهٔ اختلال شدددخصدددیت مرزی شدددهر شدددیراز تشدددکیل دادند.

پژوه  نمونهٔ   انتخا   .دشددددکار مشددددخ     نیدرح  پژوه  حاضددددر
 چیبددون ه  یریگ نمونده  صددددورت گرفدت و  گیری هددفمنددروش نموندهبده

  رسدددید؛ اشدددباع  تا به  یافت کنندگان ادامه  در تعداد مشدددارکت  یتیمحدود
سددددطوک کددهدا و   شددددددن همدهٔکدامدلتدا    گیرینمونده  دیگرعبدارتبده
 یگسدددترش کدها ای  دیبه کد جد  منداز ین  دِیمفهوم جد  نیامدندسدددت به

یددافددت مدوجدود ادامدده  از ،  بدعددد  از    پدداندزده  یهدداداده  لیددتدحدلد  .  ندفدر 
   .دست آمدنظری بهاشباع    ،کنندگانشرکت 
  افته یسدداختار مهین   ٔمصدداحبه  ،اطلاعات  یآور جمع برای  پژوه   نیدر ا
سدؤال باز   یتعداد محدود  برای تدوین سدؤایت مصداحبه،  .کار رفت به
  ندد یفرا  یط  .دشدددد  یطراح عنوان راهنمدای مصدددداحبده  بدهاز قبدل    یو کل
کننده با و هر پاسدخ مشدارکت  نشددسدؤایت اکتفا    نیتنها به ا  به،مصداح 

از  در جلسدددات مصددداحبه    شدددد. شدددتریب  یبررسددد  رانهیگیسدددؤایت پ
تونید بیشدددتر توضدددیح با طرک سدددؤایتی ازقبیل  میکنندگان  شدددرکت 

دهیدد«،،  بیشددددتر درمورد احسددددداسددددتون در اون موقعیدت بگوییدد،، 
ارااه   یشددتریب حاتیخود توضدد  یهاپاسددخ  بارهٔدر شددد که    درخواسددت 
یعنی دسددددتیدابد عمیق بده تجربدهٔ زیسددددتدهٔ    پژوه اهدداد    تدادهندد  
 نیها ب. مصددداحبهفردی، حاصدددل شدددودکنندگان از روابط بینشدددرکت 
و مکالمات با اسدتفاده از دسدتگاه ضدبط    انجامیدطول  به  قهیدق  ۶۰تا۴۵

 شد.  صوت، ضبط
روه نمونه ، گ راز یشددهر شدد  یهانکیبه کل  ا مراجعهببرای انجام پژوه   

پزشک تشخی   متشکل از بیمارانی که توسط متخص  بالینی و روان
  شدیوهٔ هدفمند انتخا  شدد. اختلال شدخصدیت مرزی دریافت کردند، به

توضددددیحدداتاز    پس ، اخددذ  دربددارهٔ اهددداد پژوه مختصددددر    ارااددهٔ 

   ٔدر شددروع هر جلسدده   صددورت گرفت.کنندگان  از شددرکت   نامهت یرضددا
داده    حیکنندگان توضددشددرکت   یبراپژوه  مجدد اهداد    زیمصدداحبه ن

،  شدددهضددبط  یهاکه مصدداحبه شدددداده    اطلاعکنندگان  . به شددرکت شددد
  ی طیشدرا چیه در و  شدودیاسدتفاده م یاهداد پژوهشد  یفقط در راسدتا

از    نیقرار نخواهد گرفت. همچن یگریسددازمان د  ایشددخ     ار یدر اخت
. در طول ندکنها شدرکت  تا با نام مسدتعار در مصداحبه شددآنان خواسدته  

  ی مناسدب و اسدتفاده از فنون برقرار   ملاتتا با تعا  شددمصداحبه، تلاش  
   کنندگان یبت شود.شرکت   یواقع   ٔارتباط مؤیر، تجربه

روش کدگذاری  صدددورت متن، تحلیل بهسدددازی صدددوت بهپس از پیاده
انجام   MAXQDA 2020افزار  ای کلایزی با اسدتفاده از نرممرحلهسده

بنددی کددهدا و ادغدام کددهدای مربوط پس از طبقدهطورکلی  گرفدت؛ بده
های خاص موضددوعی قرار  شددده در دسددتهبندیفرمول ضددامینم  ،همبه

براسددددا  هدد و شددددد   بندی مفاهیم دسددددته  تمامی  سدددد س  .گرفت 
ها، چهار معیار  منظور اعتمادپذیری داده. بهبندی شدددپژوه ، تقسددیم

ها، پس از تحلیل  کار رفت. برای تضدمین قابلیت اعتبار دادهجداگانه به
کننده بازگشددت داده شددد تا صددحت و هر مصدداحبه، نتای  به مشددارکت 

 برای  دیگرعبدارتسددددقم نتدای  تدثییدد و تغییرات یزم اعمدال شددددود؛ بده
ها و کدگذاری  ها، پس از انجام مصددداحبه و اسدددتخراج دادهرواید داده

ها با و موافقت آنشددد  مراجعه    کنندگانشددرکت تک  مجدد به تک  ،هاآن
از    شد؛شد و مطالب مبهم احتمالی بررسی    ارزیابدبرداشت از مطالب  

منظور  مد. بهدسددددت آکنندگان بهاین طریق تصدددددیق و تثیید مشددددارکت 
ها، فرایندی فعال در پرانتزگذاری اعمال  یت تصدددیق دادهتضددمین قابل

های ذهنی پژوهشدگران جلوگیری شدود. برای فرضشدد تا از ورود پی 
تضددددمین قابلیدت اطمیندان، متن مصدددداحبده برای کدگذاری به همکداران  

شدده  برای بررسدی اعتبار محتواید، محتوای تدوین  پژوهشدگر ارااه شدد.
ها اعمال  در اختیار چند متخصد  قرار گرفت تا نظرات تخصدصدی آن

 شود.

 هایافته 3
کننددگدان در پژوه  حداضددددر پدانزده نفر از مبتلایدان بده اختلال  شددددرکدت 

شدخصدیت مرزی با حداقل سدن هیجده سدال و حداکثر سدن پنجاه سدال 
آورده   1کنندگان در جدول  شدددناختی شدددرکت بودند. اطلاعات جمعیت 

ها آغاز شدد. در راسدتای  شدده اسدت. پس از اولین مصداحبه تحلیل داده
کلمه روی کاغذ پیاده بهشدددده کلمههای ضدددبطها، مصددداحبهتحلیل داده

مضمون پایه بود که در چهارده مضمون   1۲۴شدد. نتای  حاصدل شامل  
دهندده قرار گرفدت. درنهدایدت پن  مضددددمون فراگیر هویتی، سددددازمدان

عملکردی و -هیجانی، رفتاری-پیشدینه و ارتباط خانوادگی، احسداسدی
  ۶تا ۲ای  هدسددت آمد. مضددامین حاصددل در جدولفکری به-شددناختی

 .ارااه شده است 

 کنندگان  شناختی شرکت . مشخصات جمعیت 1جدول 

 وضعیت تثهل  تحصیلات  سن  جنس  اسم  سند 
 مجرد  دانشجوی کارشناسی  ۲۲ زن گندم 1
 مجرد  کارشناسی مهندسی ۲۴ زن دریا ۲
 مجرد  دانشجوی کارشناسی  ۲1 زن آیدا ۳
 متثهل  لیسانس پرستاری  ۲۶ زن سحر ۴
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۴ 

 مجرد  دانشجوی کارشناسی  ۲۲ مرد  بهراد  ۵
 مجرد  کارشناسی ۲۶ زن نفیس  ۶
 متثهل  کاردانی  ۳۶ زن الهام ۷
 مجرد  ارشد دانشجوی کارشناسی  ۳۲ زن سمیرا 8
 مجرد  ارشدکارشناسی ۲8 مرد  محمد 9
 مجرد  کارشناسی ۲۴ مرد  عرفان  1۰
 مجرد  دانشجوی کارشناسی  ۲۳ زن عسل 11
 متثهل  دی لم  ۳۷ مرد  میثم  1۲
 متثهل  ارشدکارشناسی ۴۷ مرد  محمد 1۳
 متثهل  کاردانی  ۳۲ مرد  میلاد  1۴
 متثهل  ارشدکارشناسی ۴۰ زن غزل 1۵

 ها دهنده و مضامین پایه، گزارهکدگذاری گزینشی محور اول )هویتی(: مضامین سازمان  .۲جدول 

 دهنده مضامین سازمان  مضامین پایه  هاگزاره

 تثکید بر شناساندن خوی   دم. ازحد راجع به خودم و شخصیتم توضیح می بی  

 پذیرش خود

 ،کنمگم من بیشتر تلاش میپسندم. میولی من این سیستم رو نمی ؛جوریهسیستمشون این 
 بای  سطح درنظرگرفتن اهداد رسم.ایگاه میجکنم و به اون رؤیاپردازی می  ،کنممی  بیشتر کار

چون این رابطه زمانی شروع شد که من  ؛ام همین هست که توی اون هستمترین رابطهمهم 
من دقیقاً   .هدد بودمکنم و بدکار می، چیمدونستم کی هستخودم را گم کرده بودم. من نمی 

 کس حسی داشته باشم. تونستم به هیچ سال تمام نمی سه
 هویت  نکردنکسب

 یباتی و بدل زتزل هام.چون من خیلی آدم مودی هستم، قطع و وصلی زیاد دارم توی ارتباط 
 ضعیفنفس عزت  پیشینهٔ کردم هیچ ارزشی ندارم.گرفتم و فکر میکم میقبلاً خودم رو دست

خصوص وقتی از اول این شکلی  به  ؛تونه به یه نفر که دوست  داره بگهجوری نمیدم همین آ
 نبوده. 

 مشکل در ابراز علاقه

 مواجهه 

بودیم و از دبیرستان رفاقت عمیق شکل گرفت و توی ای که از راهنماید باهم مدرسهدو تا هم
 جوری ادامه پیدا کرد. دانشگاه سال بایید من بودن و همین 

 گرایدگذشته 

 محوری احسا  شود. شامل احساسات در ارتباط با دیگران می 
اگر جوا  نده  .دمهای زیاد نشون می زدنزن  و های زیاد دادنصورت پیاماین تمایل رو به

 ازحد. زنم تا جوا  بده، بی  سرهم زن  میمن پشت
 درگیرشدن 

 وابستگی به هیجان  . بیشتر دوام داشت  ،چون بیشتر احساسم درگیر بود  ،های دوستی که داشتم اما رابطه
 طردگریزی  سمت . رفتم به همیشه من می
 انزوا  گیری هستم. من کلاً آدم گوشه

شی، خیلی گفت من بهت ایمان دارم. یک روز توی زندگیت یه چیزی می توی چشام زل زد و 
 . ذوق کردم

 نیاز به تثیید و محبت 

 ترجیح هیجانی  . قدر با بقیه برام متفاوتهولی بفهمم چرا پارتنر الآنم این  ،این روابطم رو بدم  ٔهمه ممن حاضر
بیشتر دوام داشت. بیشتر   ،چون بیشتر احساسم درگیر بود  ،های دوستی که داشتم اما رابطه
 های منطقی برای ازدواج.شم تا رابطههای احساسی و دوستی میذ  رابطهج

 وابستگی 

 تنهاید  هم باشیم.  دونم که کنارای می خود را رابطه  ٔبرای همین رابطه ؛از تنهاید بیزارم
 های دفاعی م توسل به مکانیز میز یا بروم تو کمد. ام بروم زیر شم از همه و مثل بچگی دور

 سرس ردگی  خوام.خوام. من آدم بهتر نمی کس رو جز این نمیاین آدم حس کردم که من دیگه هیچ
های اضافه، رفیق، ام و دیگه آدمهای قدیمی زندگیم روی تعدادی نگه داشته خیلی وقته آدم 

 تنهاید  کلاسی رو گذاشتم کنار.دوست، هم

 قابلیت اداره 
 نیاز به امنیت  اینکه امنیت داشته باشم. 

ارزش در ارتباط با اونا یعنی تواناید انجام کاری ندارم. خودم رو کوچک و ضعیف و بد
 بینم. می 

 احسا  ضعف و ناتوانی 

 تعارض . رسونم سیب می آبا رفتار ضدونقیضم به دیگران 
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۵ 

 هادهنده و مضامین پایه، گزاره)حوزهٔ خانوادگی(: مضامین سازمان. کدگذاری گزینشی محور دوم ۳جدول 

 دهنده مضامین سازمان  مضامین پایه  هاگزاره

 ارتباط نامناسب  ببرمشون دکتر.  ،شدناگر مریض  ؛روابطم باهاشون درحد انجام وظیفه است 

 ارتباط فرد با خانواده 

ای  کم بر اونه. همیشه من بد بودم واحسا  اینکه من کافی نیستم، تمام منبع  از 
 کمتقدیر و تحسین  سابقهٔ بودم. 

 دلبستگی ضعیف به خانواده  خانوادم فرار کنم، اصرار داشتم بیاد خواستگاریم.  خواستم ازازطرفی من می
خودشون هستند و زیاد  مادر و خواهر برادر و عرو  که خونهٔ ام شامل پدر وخانواده 

 باهاشون در ارتباط نیستم. 
 ارتباط نامؤیر 

 جویدمحبت  محبت بوده.  ،چیزی که توی رابطه با اعضا خانواده خواستم
 تیرفاقت و صمیم خوبد دارم و برام نق  رفیق دارن. با پدر و مادرم رابطهٔ

 روابط نامطلو   تجربهٔ ارتباط با خانواده است.  ،ده و دوست دارم که ادامه ندمای که آزارم میبیشتر رابطه 
 اختلافات خانوادگی  شدم.با بابام دست به یقه می  .شدمداشتم رسماً دیوونه می 

 خانوادگی  پیشینهٔ

 تنبیه فیزیکی  . ترسمزد و از بچگی ازش میکرد و کتکم می زیاد منو اذیت می  ،بچه که بودم
 الگوپذیری  مامانم دارم.این یکی از اشتراکاتی است که با 

رفتن باشن، اهل به خودشون خواست پرروحیه بودن، اهل شادی و بیرون دلم می 
 .رسیدن باشن 

 جو و محیط سرد و خشک

و   ین و مریضرخاطر تفاوت سنی که با من داخانوادم به  یدر ارتباط با اعضا
 .کنماصلاً باهاشون حال نمی ،هاید که دارنمشکل 

 نسلی تفاوت بین 

 گوی منفی وادبیات گفت . مهام تخریب کلامی را خیلی تجربه کرددر ارتباط

 ها دهنده و مضامین پایه، گزارههیجانی(: مضامین سازمان-. کدگذاری گزینشی محور سوم )حوزهٔ احساسی۴ جدول

 دهنده مضامین سازمان  مضامین پایه  هاگزاره
 امنیت  نبوداحسا   .کنمکنه ول  میمثلاً فکر می  ؛توی رابطه ،شیمخیلی دچار مشکل و تعارض می

 هیجانات منفی

بیماری تو بتونه   کسی بتونه با شخصیت و حایت روانی وکم پی  میاد که 
 بسازه و درکت کنه. 

 احسا  چال  درصورت وضوک و صراحت

 نارضایتی کلی  . من درآمد کم و سطح زندگی پایینی دارن ولی خانوادهٔ
 دادن ازدست تر ِ . منم خیلی زیاد تر  ازدست دادن  دارم

 اجتنا  از حل مسئله .با داداشم بد صحبت نکردمبار هم اینا یک حال با همهٔتابه 
 زودرنجی  . دل بگیرمشه که زودتر ناراحت بشم، زودتر به این باعث می 

 تنهاید  نکردنتحمل  وی یه نفر دیگه. بعد از اون سریع دو ساعت بعد رفتم پد
اشتباه  جوری که هست پذیرفته نشه، یا وقتی که وقتی دختر کوچولوی درونم اون 

 کنه سرکوفت بخوره، یعنی به  آسیب رسیده.می 
 توجهی بد  نکردنتحمل 

 مشکل در نظارت .کنمکنم و بعد گریه می وداد می کنه و من جیغکنترلم می 
 ابتلا به افسردگی  . شه ناراحت بشم، افسرده بشم و پشیمون بشماین باعث می 
 آرام  .نیاز به آرام  احسا  وکردن نیازهاشون مثل نیازهای برای برطرد 

 هیجانات مثبت 
 محبت  . گیرمازش نمی ،دیدم اون محبتی که نیاز دارممی 

 ت یصمیم خوبد دارم و برام نق  رفیق برای من دارن.  با پدر و مادرم رابطهٔ
 لذت بودن لذت ببریم. با من و کنار من بهشون خوش بگذره و از باهم

 
 ها دهنده و مضامین پایه، گزارهعملکردی(: مضامین سازمان-گزینشی محور چهارم )حوزهٔ رفتاری. کدگذاری ۵جدول 

 دهنده مضامین سازمان  مضامین پایه  هاگزاره
 قیدی در عصبانیتبد  جوری هست. اونم همین . امیر رو ندارم حتی حوصلهٔ ،وقتی خیلی عصبانیم

 ستیز و جن  
 رسانرفتارهای آسیب  . من خودکشی و خودزنی داشتم

 اقدام به خودکشی  بار اقدام به خودکشی داشتم. دوسه 
 تعویق  نکردنتحمل  . گفتم من همونی هستم که دوست داشتی رفتم شمارشو پیدا کردم و به  پیام دادم و
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 دهنده مضامین سازمان  مضامین پایه  هاگزاره
 خشونت فیزیکی  کرد. ازطرفی از نظر جسمی یعنی دست بزن داشت و دادوبیداد می 

برا همین رفتم توی گروه  « کنههیچ تلاشی برای دیدن من نمیچرا دوست پسر من 
 حسابد بدی ازش گفتم. .بود عضودوستانه که اونم 

 رفتار واکنشی

نتونستم استارت  جدیدی رو همین هان و رابطهٔ  م،این افرادی که باهاشون در ارتباط هست
 بزنم. 

 مشکل در ارتباط جدید 

 اجتنا  -گریز

 اعتمادی بد  منطقی هست و غیرمنطقی نیست. اعتمادی این بد
 تعامل محدود  دامنهٔ .ارتباطی من افراد کمی وجود دارند توی دایرهٔ

 مصرد دارو . کردمای دارو مصرد می بعد از هر رابطه
 خودانتقادی  . زنهر یه نفر داره با من حرد میاگنا .هه خندیدنههمثلاً یه چیزی شبیه پوزخند، هه

 استعمال مواد  .کنمجوانا مصرد می کشم یا ماریرم یه گلی میمن میبعدش 
 کاریکتمان  .مجبورم ازش پنهون کنم ،اگر مامان مخالف باشه و من دلم پی  طرد گیر باشه

 استفاده سوء کرد از نظر مالی، جنسی، عاطفی. استفاده میسوء  مدونستم ازمن این رو نمی
 شدن مشکل در پیشقدم .کنمکوچک نمی  خودم رو ،نیستم و با هر کسی که به مشکل بربخورمکشی کلاً آدم منت 

 مشکل در عذرخواهی .گذارمدیگه کاری به کارش ندارم و محل  نمی
 فقدان صداقت . ها صادق نیستممن در ارتباط با آدم

 افراد  پذیرش اولیهٔمشکل در  خوام با یه نفر صحبت کنم، خیلی گارد دارم.وقتی می 
 تقید . های مشخصی وجود داردسری قانون توی روابط کاری یک 

 آوردروی
 

 وضوک و صراحت  .آفرین بشهبودن و صداقت من باعث شده که مشکل گاهی این روراست شاید
 گرایدبرون  .برایم وقت بگذارن ،دوست دارم کنارم باشن 

 یداایبات کار .به چشم  بیارمشد من بیشتر بخوام خودم رو باعث می 
 کش  به جنس مخالف . ترهکنم ارتباط با دوستان اجتماعی مرد برام جالبهفکر می

 خصوصی-حفظ حریم شخصی دوست ندارم آدما وارد حریم شخصیم بشن.
 گراید طبیعت . اِ، نگاه کن چه درختای قشنگی

 مشغولیت  مهمه. هام برام گذروندن باهم توی رابطهعلاقه و وقت
 توجه به کلام و سخن  . طرز برخوردشون ،زدنشون حرد  نحوهٔ

 جویداحترام  . فردیدوست دارم با من کاملاً مؤدبانه رفتار بشه. بهم احترام بگذارند توی روابط بین 
 پسند صداقت و راستی  . خونیبعدش گفت خیلی خو  می  ،خوندممثلاً وقتی آواز می 
 ق فردی یاهمیت سلا که چیزی قشنگه! نگه اَه این چیه«ه اینام اگر من سلیقه

ته دلم یه  ،بندم را به  بدمخواستم گردن من خودم را توی اون رابطه فدا کردم. وقتی می 
 به  دادم.  ؛ اماگفت این کار را نکن نداید می 

 حفظ رابطه به هر قیمت

 تغییرپذیری دوطرفه  .خاطر طرفت عوض کنیمجبور شوی خود را به 

 دهنده و مضامین پایه، گزاره فکری(: مضامین سازمان-. کدگذاری گزینشی محور پنجم )حوزهٔ شناختی۶ول جد

 مضامین پایه  هاگزاره
مضامین 
 دهنده سازمان 

 ، تمرکز، انرژیاصل زمان شم.باهاش وارد رابطه می ، گر موقعیت اجتماعی خوبد داشته باشها

 باورها

 اهمیت موقعیت اجتماعی  .معمویً واسه من موقعیت اجتماعی  خیلی مهمهولی 
 اهمیت ظاهر و شکل . طبیعتاً ظاهر آدما

 رجحان جنسیتی . شناسن هرحال آقا هستن و جنس خودشون رو می به 
 سادگی و وضوک کلام .زنمهام رو خیلی ساده میحرد
 انتقادپذیری ضعیف  .ریزمهم می شدیداً بهنقد کنن  اگر منو .من انتقادپذیر نیستم 

 شدنبیزار از قضاوت . تونم با اون آدم ارتباطم رو ادامه بدمدیگه نمی  ،ای قضاوت بشماگر در رابطه

 . کرد که خودم دوست نداشتمبیشتر منو به کارهاید وادار می 
های  ضعف در رعایت ارزش
 اجتماعی

 خطاهای شناختی استدیل احساسی .فهممشدن  میگیره و از ناراحتای که می هم از قیافه  ،کسی که از من بدش بیاد
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 بحث ۴
نشانگان به    مبتلایان    زیستهٔتجربهٔ  پژوه  حاضر با هدد بررسی عمیق 

ی انجام گرفت. هویت، یکی  فردنروابط بی در   یمرز  ت ی اختلال شخص
به بود. جورجینسن و  دست از مضامین فراگیر  از پژوه  حاضر  آمده 

اختلال شخصیت   به  مبتلایان  ذهنی  تجربهٔ  در  هویتی  آشفتگی  بوی، 
گسیخته از خود، استفاده از نماهای های تصویر ازهممرزی را در دسته

توجه   به  نیاز شدید  و  درونی  پوچی  نوعی  تثبیت خود،  برای  مختلف 
دیگران برای تثبیت هویت گزارش کردند. جذ  نق  و تحریف خود  

هم بی ذاتبراسا   یا گروهپنداری  فرد  با  انسجام که  ازحد  نبود  ها، 
انعکاسی از تجربهٔ ذهنی و نگرانی بیمار از تناقضات عینی خود است و  

ارزش به  تعهد  درقبال  خود  در  ناهماهنگی  احسا   و  همچنین  ها 
وجوه آشفتگی هویت در مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی  اهداد، از  
های مثبت و منفی از خود و ادغام  (. بیمار در ادغام بازنماید1۴بود )

های مثبت و منفی از دیگران دچار مشکل است. این ناتوانی  بازنماید
می جنبهباعث  از  بسیاری  نتواند  فرد  را  شود  خود  اولیهٔ  مراقبان  های 

ها و خود و دیگران ایجاد کند.  ای از آنیافتهدرونی سازد و حس انسجام
شکل منجربه  خود،  در  انسجام  و  ادغام  در  و  مشکل  هویت  نگرفتن 

می منسجم  زندگی  )روایت  قسمت  شرکت   .(1۵شود  در  کنندگان، 
مضمون   در  خود  زیستهٔ  تجربهٔ  از  حاصل  هویت  فراگیر  مضمون 

چنین گزارش کردندسازمان خود،  پذیرش  پد دهندهٔ  در  شناساندن    : 
هستند:     یخو دیگران  شخصیتم  بی به  و  خودم  به  راجع  ازحد 

گیرند:  در زندگی در نظر می  بایسطح  اهداد    ،؛ برای خوددمتوضیح می
گم من  پسندم. میولی من این سیستم رو نمی  ؛جوریه سیستمشون این 

می تلاش  کار   ،کنمبیشتر  میرؤیا  ،کنممی  بیشتر  اون  پردازی  به  و  کنم 
میج  دچار  رسمایگاه  خوی   ارتباطی  امور  در  ب  ل زتزل،؛  ی  یباتدو 

چون من خیلی آدم مودی هستم، قطع و وصلی زیاد دارم توی  هستند:   

 مضامین پایه  هاگزاره
مضامین 
 دهنده سازمان 

 فیلتر منفی  انگار دیگه هیچی دوست نداشتم.  ؛وقتی اون دوتا رو نداشتم
 بافی فلسفه .شهن هر بار از سهم خود به دیگران ندم اون سهم گند میم

 گوید اغراق . ولی جفت هم نبودیم ؛انگار همیشه بوده
 تفکر دوقطبد  خوام بیاید. یا هرگز نمی ،ن بیاگم یا الآمی 

 خوانی ذهن  .فهمممثلاً اگر یه نفر ازم خوش  نیاد، می  ؛شومچیز رو زود متوجه میکلاً همه
سمت  ره بهیشتر داره می بشه، تر می ها داره سختروز برقراری یه ارتباط درست با انسانروزبه

 ه مثل جنسی و مالی و عاطفی. داستفاسوء
 سوگیری شناختی 

 اهمیت در  متقابل  هم را قبول کنیم. ،جوری که هستیمهمون

 محتوای فکر

 یاپردازی ؤر . از بودمدمن همیشه خیلی رؤیاپر
کنه  ازی می دیاپرؤکنم از این آدما دوری کنم. آدمی که رسعی می . بعضی آدما به چیزای کم قانع هستن 

 ، برام جذابیت داره.و اهداف  بلنده
 استاندارد بای

 ی رابطهرنیازپندا ارتباط بگیره. آدم دوست داره با کسی حرد بزنه و .نیاز است برای رفع تنهاید
 نفع خودخیرخواهی به  . کنن برای طرفشون هم، همون کار رو بکن کاری میبرای خودشون چی 

 عینیت ظاهر و باطن .گذارمچیز رو با بقیه درمیون می هخیلی رو هستم و هم
 تهاتر و مبادله  ه. ده دیگگیره و یه مقداری هم مییه مقداری می

 خودکشی  .رسیده به اینکه چیزی بکشم ،از اینکه خودم را بکشم یا نکشم
 بینی خوش . گذاره کنارداشتن من می خاطر دوستکردم عقد کنیم، بهمن فکر می

 اولویت اول بودن  . اولویت هم باشن 
 حساسیت به کلام .کنهام می آشفته ،های رکیک و جنسی و چیزهای شخصی و خصوصی یه زن رو مطرک کنن حرد

 توجه 

 حساسیت به توهین  .کنهزنه و تحقیرم می هم سرکوفت می بهمسرم خیلی 
 تحقیر حساسیت به  دونی چقدر حال من بد شد«( به من گفت: اوراقی )می 

 وفای به عهد  .قول بودن برام مهمهکاری خوش توی یک رابطهٔ
 لحاظ سن و سال ن.تونن دوست صمیمی پیدا کنتر می سخت ،ره بایترهرچه آدما سنشون می 

 لحاظ توقع و انتظار . من نبود که بخوام برسونم  پرتوقع بود من از این بدم میاد. وظیفهٔ
 طرز صحبت و رفتار .رفتار و نگاهشونبعدش طرز صحبت و 

 آمارگیری  . حسا  میادسؤایت شخصی رو دوست ندارم ازم ب رسن و از نظر من فضولی به
 فضولی و دخالت . شهخوان سر  بکشن تو زندگیم و فضولی کنن خیلی اعصابم خرد میمی 

 دروغ . رسید هرچند دروغ بوداون محبته از جانب اون به من می 
 پرتی حوا  ! ن یاد نگرفتیگیری« تا الآب  خوای یادکارم گفت: بابا اسم اینا رو کی میصاحب
 اهمیت زبان بدن  . شون، به چشماشون، به دستاشونبه چهره ؛کنمان بدن آدما خیلی دقت می ببه ز

 نمادسازی  . کنم تا مثل همون رو بخرمهام را جمع مین هم دارم پولالآ
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و هامارتباط می   یه  ،  رو  خودم  همونمدت  میگیرم.  شم که  جوری 
ضعیف    ها از قبلآن  نفس عزت،؛  شم مثل قبل گن، دوباره میدوستام می
دست بود:   رو  خودم  میقبلاً  میکم  فکر  و  ارزشی  گرفتم  هیچ  کردم 
 ،. ندارم

مشکل    در ابراز علاقهدهندهٔ مواجهه گزارش کردند،  در مضمون سازمان
همیندارند:  آ نمیدم  بگهجوری  داره  دوست   که  نفر  یه  به    ؛ تونه 

ات  مثلاً تو به دوست صمیمی  ؛خصوص وقتی از اول این شکلی نبودهبه
  دهندهٔ در مضمون سازمان،.  تونی بگی دوست  داریجوری نمیهمین

شرکت  اداره،  بهقابلیت  را  کنندگان  خود  کردند:  اظهار  زیر    تنها شرک 
ولم کردهبینند:  می اینکه  بهاحسا   میاند  و  خودم  خودت  حال  گن 

ات ضعیف شده و  باوجوداینکه ضعیفی و آذوقه نداری، سیستم دفاعی
به  دارند:    ت ی به امن  از ین،؛  توی شرایط بدی هستی، با مشکلات کنار بیا

اینکه من در ارتباط با    ؛ اینکه امنیت داشته باشم  ؛مرزم احترام بگذارند 
 «،.  تونم خودم باشم یا نهاون فرد می

آمده از پژوه  حاضر، حوزهٔ خانوادگی  دست دومین مضمون فراگیر به
به  بود.   غریزی  دارای کششی  انسان  بالبد،  دلبستگی  نظریهٔ  براسا  

جنبه است.  دیگر  افراد  با  ارتباط  تعاملات  برقراری  تنظیم  متعدد  های 
فردی با دیگران در تعاملات اجتماعی، به سبک دلبستگی فرد بستگی  

شده  ها و تجار  دردنا  دوران کودکی گزارش(. بدرفتاری1۶دارد )
یا   سوءاستفاده  ازجمله  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلایان  توسط 

توجهی فیزیکی، جنسی و عاطفی و درگیری و خشونت و پرخاشگری  بد
  گردد و براسا  آن مدلدر روابط بزرگساین، توسط کود  درونی می

می ساخته  کود   در  درونی  ساختار  کاری  نوعی  مدل،  این  شود. 
می ایجاد  فرد  در  نااشناختی  دلبستگی  سبک  که  در  کند  یمن گویند. 

می انتخا   راهبردهاید  آزارگرانه، کود   محیط  و  که  وضعیت  کند 
ممکن است در ابتدا ماهیت انطباقی داشته باشد؛ اما در بزرگسالی این  
یا   مضطر   ناایمن  دلبستگی  به  مربوط  رفتارهای  قالب  در  راهبردها 

ای در ایجاد  یابد. این سبک دلبستگی ناایمن سهم عمدهاجتنابد بروز می
ویژگی و  )علاام  دارد  مرزی  شخصیت  اختلال  سبک  1۷های   .)

پی  ناامن  محیط  در  رشد  از  حاصل  ناایمن  نشدنی،  بینیدلبستگی 
ماند و بر هویت و  آمیز، در تمام طول عمر باقی میکننده و توهینباطل

شود  تصورات فرد از خود تثییر دارد و موجب بازنماید منفی از خود می
مضمون1۴) در  سازمان  (.  مفهوم  دو  خانواده،  پیشینهٔ  فراگیر  دهندهٔ 

به خانواده  با  بیمار  ارتباط کنونی  و  مضمون  خانوادگی  در  آمد.  دست 
شرکت سازمان تجربهٔ  خانواده،  با  فرد  ارتباط  حاکیدهندهٔ  از  کنندگان 

و نامطلو  با دیگر افراد خانواده بود:    ارتباط نامناسب مواردی ازقبیل  
می  من  از ازطرفی  بیاد   خواستم  داشتم  اصرار  کنم،  فرار  خانوادم 

ده و دوست دارم که ادامه  ای که آزارم میبیشتر رابطه، و  خواستگاریم
کم، یکی    نیو تحس ریتقد سابقهٔ ،. درزمینهٔارتباط با خانواده است  ،ندم

احسا  اینکه من کافی نیستم، تمام منبع   کنندگان ذکر کرد:  ازشرکت 
  محبت،. درزمینهٔ جویای  رای  کم بودمب  ن بد بودم واز اونه. همیشه م

چیزی  کنندگان اظهار داشت:  و عاطفه در سطح خانواده، یکی از شرکت 
کنندگان  ،. شرکت که توی رابطه با اعضا خانواده خواستم محبت بوده

سازمان مضمون  دچار  در  که  عنوان کردند  خانوادگی  پیشینهٔ  دهندهٔ 
خانوادگ  بودهاختلافات  میداند:  ی  دیوونه  رسماً  بابام .  شدماشتم  با 

ی را گزارش  سرد و خشک  طیو مح  جو،؛ در خانه  شدمدست به یقه می
که گاهی   شدهکیزیف  هیتنبکردند  اذیت  اند:  ی  منو  زیاد  بودم  بچه که 

از بچگی ازش میکرد و کتکم میمی   اتیادب،؛ در خانواده  ترسم زد و 
تخریب کلامی را    ی کودکیمهاارتباطدر  ی بود:  منف  ید غالبگووگفت 

 م،.  خیلی تجربه کرد
احساسی حوزهٔ  پژوه  حاضر،  از  فراگیر حاصل  - سومین مضمون 

بود.   مؤید  یافتههیجانی  و کنترل هیجان،    که   بودن  آها  تجربه  کیفیت 
کند. افراد مبتلا به اختلال  فردی ایفا مینق  مهمی در تنظیم روابط بین

فردی  ویژه در روابط بینمرزی، اغلب تجربهٔ خشم شدید به  ت یشخص
طور مداوم هیجانات ناخوشایند  دهند. ازآنجاکه بیمار بهرا گزارش می
برای تنظیم مؤیر هیجانات خود  تجربه می کند، دارای ظرفیت کمتری 
به در  طوریاست؛  نق   و  ناسازگار  راهبردهای  از  استفاده  که 
مشخصهمهارت از  هیجان  تنظیم  شخصیت  های  اختلال  اصلی  های 
های منفی و کردن هیجانارجرود. ازطرفی بیمار در خ شمار میمرزی به

جایگزین و  خود  حافظهٔ کاری  از  و  ناسازگار  مثبت  هیجانات  کردن 
کند؛ درنتیجه تواناید بیمار برای  سازگار، کندتر از افراد بهنجار عمل می

یابد. از  اش، کاه  میبیان و توصیف و تفسیر هیجانات درحال تجربه
ناشناخته منبع  بیمار هیجانات  مینظر  انگاشته  را  ای  پریشانی  شود که 

)به دارد  هیجان(.  1۳همراه  و  بدتنظیمی  از  ی    های راهبردیاستفاده 
  یمرز  تیصفات اختلال شخص  نی ب   ٔرابطه  تواندیم   جانیه  میتنظنامؤیر  
همدل ضعیفو  بین  ی  روابط  به    .دکن  تفسیررا  فردی  در  مبتلا  بیمار 

فردی  بیناختلال شخصیت مرزی برای بیان هیجانات خود در روابط  
نزدیک، در تلاش است که هیجانات شدید خود را ازطریق رفتارهای  

شود افراد مهم  مخر  مانند خودآزاری تنظیم کند. این امر موجب می
جای هیجانات اولیه، هیجان یانویه را از او دریافت کنند  زندگی بیمار، به

های متقابل ازقبیل طرد، هیجانات بیمار را  و به آن پاسخ دهند. پاسخ
 (.    11کند )در طول زمان تشدید می

احساسی فراگیر  مضمون  داده-در  تحلیل  از  حاصل  دو  هیجانی  ها، 
سازمان گرفت.  مفهوم  قرار  مثبت  هیجانات  و  منفی  هیجانات  دهندهٔ 

در مضمون سازمانمصاحبه منفی، تجار   شوندگان  دهندهٔ هیجانات 
و  بخشی  درصورت وضوکشرک زیر گزارش کردند:  فردی خود را بهبین

کم پی  میاد که  شوند:  گوید دچار چال  میلهجه و ر   صراحت 
روانی و و حایت  با شخصیت  بتونه  و    کسی  بسازه  بتونه  تو  بیماری 

کنه بهدرکت  زندگی  ،؛  از  همواره    یضانار طورکلی    تر  هستند؛ 
خیلی زیاد تر  ازدست  شخ  محبو  خود را دارند:    دادن ازدست 

دارم تایم  .دادن   یه  رو  شده  جوابم  و  نداشتم  خبر  ازش  اصلاً  هاید 
نهای  ؛ دادهنمی این  میچهار سهاً  تولی  جوا   دوباره  بعد  و  روزه  ده 
،؛  کنهشوم، مغزم داغ میده من داغون میوقتی جوا  نمی  .گردهبرمی

دل  شه که زودتر ناراحت بشم، زودتر بهاین باعث میزودرنجی دارند:  
شرکت بگیرم سازمان،.  مضمون  در  مثبت  کنندگان  هیجانات  دهندهٔ 

فردی خواهان  صورت زیر گزارش کردند: در ارتباط بینتجربهٔ خود را به
رضا  یشاد رو  رابطه    هستند:  ت ی و  خودم  تمام  که  داشتم  هاید 
مقابلمی طرد  برای  داشتم  .  گذاشتم  هیچ  دوستشون  ولی  شدید 

و    آرام برای    ،؛ دیدمدیدم و از نظر احساسی ضربه میبازخوردی نمی
هستند:     محبت قاال  اهمیت  تمام  بسیار  عالیم،  دیگران  برای  خودم 
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خوش و  محبت  و  همهانرژی  و  وقتم  و  براشون  اخلاقی  رو  چیزم 
 ،.  سوزه گذارم. اگر قرار باشه پول خرج کنم، اصلاً دلم نمیمی

آمده از تحلیل پژوه  حاضر، حوزهٔ  دست چهارمین مضمون فراگیر به
را  -رفتاری شدیدی  درد  هیجانی  نظر  از  بیمار  وقتی  بود.  عملکردی 

می مقابلهتجربه  راهبردهای  بهکند،  را  تکانشی  متغیرهای  ای  عنوان 
بهبرون  درد هیجانی  برای کاه   بهکار میزا  رفتارهای  برد که  صورت 
گیری است  ازحد و کنارهفردی افراطی و پرنوسان بین درگیری بی بین
بین1۳) روابط  در  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  بیمار  فردی  (. 

داشتنی و مورد پذیرش  خواهان نزدیکی عاطفی برای اطمینان از دوست 
و   اجبارگونه  رفتارهای  از  هدد،  این  به  دستیابد  برای  است.  بودن 

رفتارهای کنکنترل از  یا  گاهی خصمانه  ارهکننده  و  انتظار  از  دور  گیر، 
می ادرا   استفاده  دربرابر  محافظت  برای  رفتاری  راهبرد  دو  هر  کند. 

رفتارهای جن رهاشدن انجام می به  شود. این  توسط دیگران  وگریز، 
کنند از بیمار  ها سعی میشود؛ درنتیجه آنوابستگی و مزاحمت تعبیر می

عملکردی حاصل از تحلیل  -(. مضمون فراگیر رفتاری8دوری کنند )
شرکت  زیستهٔ  سازمانتجربهٔ  مضمون  سه  شامل  بود.  کنندگان  دهنده 

در مضمون سازمانمصاحبه ستیزشوندگان،  به-دهندهٔ  زیر  گریز  شرک 
  ، وقتی خیلی عصبانیم   هستند:   دیق بدون  ت ی عصبانعنوان کردند: هنگام  

حوصلهٔ ندارم  حتی  رو  همین.  امیر  هست اونم  احتمال  جوری  ،؛ 
احتمال    رسانب یآس  یرفتارها خودکش   اقدامدارند؛  دارند:  به  من  ی 

،؛ ممکن است در کارهای خوی  خشونت  خودکشی و خودزنی داشتم
شخصیت طرد    وداد و دعوا. شعور ومثلاً جیغفیزیکی داشته باشند:   

خره و با اخلاق  کنم. کسی که نازم رو میاحترامی میدم. بدباد می  رو به
کنم،  شدت باهاش برخورد میای بودن من آشناید داره بهدندهمن و یه

می سازمانکنمتباه   مضمون  در  گریز،.  اجتنا ،  -دهندهٔ 
بهشرکت  دادند:  کنندگان  گزارش  زیر  جدساختن    درشرک    د یارتباط 
  و   هان  همین   هستم  ارتباط  در  باهاشون  که   افرادی  دارند:  این  مشکل
مردم    استارت  نتونستمرو    جدیدی  رابطهٔ  و  افراد  به    اعتماد دببزنم،؛ 

  خوبد  چیز   اصلاً    ارتباط  است:   محدود ها  آن  ت تعاملا  دامنهٔهستند؛  
  حد   در.  کنیم  محدود  هرکسی  با  را   ارتباط  بهتره  که  معتقدم  من.  نیست 
خیلی  یک   مشکل   از  پر  هاآدم  با  برقرارکردن  ارتباط  چون  ساده؛   چیز 
  اذیت  منو  رفتارهاشون  کنم،  تحمل  تونمنمی  را  هاآدم  رفتارهای.  است 
شرک زیر  کنندگان بهآورد شرکت دهندهٔ رویدر مضمون سازمان کنه،.می

به   کردند:  می  دیتقعنوان  یکدهند:  بها  کاری  روابط  سری  توی 
حال به  کنم و تابههای مشخصی وجود دارد که اونا رو رعایت میقانون

نخوردم صراحت   وضوک،؛  مشکل  از    و  و شخص  می حردارند؛    ی 
میخصوص محافظت  خوی   حریم     کنند: ی  وارد  آدما  ندارم  دوست 

  هستند و به گل و گیاه و عطر علاقه دارند:   گرا عت یطب،؛  شخصیم بشن
 ،.  حالم با عود با پرنده، با طبیعت و درختا خوبه  

فکری بود. سالگادو -پنجمین مضمون فراگیر حاصل، حوزهٔ شناختی
داده همکاران  اختلال  و  به  مبتلا  بیماران  که  ارااه کردند  تجربد  های 

شخصیت مرزی در ایجاد ظرفیت و تواناید در  رفتار، افکار و نگرش  
آن از  دیگران  تجربهٔ  نحوهٔ  تصور  همچنین  نق   دیگران،  دچار  ها 
های  رساند که چهرههستند. دلبستگی ناایمن بیمار را به این نتیجه می

بی  بنابراین  هستند؛  نامعتمد  و  خصمانه  با  دلبستگی،  فرد  مشغولی 

فردی  های مرتبط با طرد و تهدید و خطر، موجب حساسیت بیننشانه
گوش میبهو  توجه  سوگیری  درنتیجه  و  منابع  زنگی  درگیرشدن  شود. 

فردی  عملکردی در حوزهٔ روابط بینشدت با اختلایت  شناختی فرد به
پوشانی دارد. بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، فرایندهای  هم

( دارند  مختل  آن18توجهی  در  توجه  سوگیری  به  (.  گرای   ها 
فردی  هاید از طرد در روابط بیندهد که نشانههاید را افزای  میمحر  

نبودن  های مرتبط با طرد و احسا  پذیرفتنیوارهدارند؛ درنتیجه طرک
کند. این شرایط ازطرفی موجب افزای   در روابط را در بیمار فعال می

نشانه در   به  ذهنیت تمایل  و  طرد  به  تهدید  بههای  عبارتی  سازی، 
بیننسبت  روانی  حایت  شناختی  بددادن  و فردی،  بیشتر  اعتمادی 

شفتگی  شود. ازسوید آحایتی از رمزگشاید نادرست ذهنی دیگران می
بهو بد بیمار  به  وجود مینظمی هیجانی در  از تهدید  بیمار در   آید. 

های دوران  فردی را مشابه ترومای طرد و آسیب رهاشدن در روابط بین
می خود  بهکودکی  و  میبیند  تجربه  منفی  هیجانات  مداوم  کند.  طور 

همین دلیل دارای ظرفیت کمتری برای تنظیم سازگار هیجانات خود  به
( شناختی19است  فراگیر  مضمون  در  مفهوم  -(.  در  فکری، 
، تمرکز و انرژی  اصل زمانشوندگان به  دهندهٔ باورها، مصاحبهسازمان

ای ارزش حفظ دارد که درعوض  باور داشتند؛ یعنی معتقد بودند، رابطه
ها  شود، چیز مفیدی عاید آنها گرفته میزمان، انرژی و تمرکزی که از آن

موقعی کند:  ا باشه گر  داشته  خوبد  اجتماعی  رابطه    ،ت  وارد  باهاش 
کنم که  به این فکر می  ،اش خو  نباشهشم. اگر موقعیت اجتماعیمی

دردم می به چه  استفاده کنم کجا می  ،خورهاون  ازش  ،؛ همچنین  تونم 
عنوان کردند:  شرکت  دیگران    شدن قضاوتهرگونه  از  کنندگان  توسط 

دارند. در مضمون    ضعف  یهای اجتماعارزش  تیدر رعابیزار هستند و  
ید،  گواغراقی،  باففلسفهی،  منف  لتریفدهندهٔ خطاهای شناختی،  سازمان
مثلاً  ها رای  بود:   ی در آنشناخت  یریسوگ ی و  خوانذهند،  دوقطب  تفکر

ساعت دیر    گم بیا بریم بیرون بگه پی  دوستم هستم و یک وقتی می
شاید هیچ اشکالی      ، وخوام بیایدن بیا، یا هرگز نمیگم یا الآمیام، می

هیچ از  من  ولی  نباشه  دیگران  نمیاز  خوشم  مضمون  آیدکس  در   .،
در رابطه   در  متقابلشوندگان به دهندهٔ محتوای فکر، مصاحبهسازمان

نوعی  نوعی نیاز است و ارتباط را    رابطه   اهمیت دادند و معتقد بودند که 
طور انتخابد بین دو  هاید بهکردن یک قسمت تقسیمبینند:  دادوستد می

می مقداری  یه  مینفر  هم  مقداری  یه  و  دیگهگیره  مضمون  ده  در   .،
حساسیت نشان    نیتوهو    به کلام   شوندگاندهندهٔ توجه، مصاحبهسازمان
گه  کنه. بهم میزنه و تحقیرم میهم سرکوفت میبهمسرم خیلی دادند:  

ها  «،؛ همچنین آنپدرت چی داشتی« مگه طلا داشتی   ٔمگه توی خونه
علاقهنمادساز به    عنوان کردند،  زندگی  ی  در  را  چیزی  و  هستند  مند 

مراقبت  نمادی  به  تبدیل  تمام     کنند: شدنی میخوی   رابطه  وقتی هم 
واقعاً دوست  داشتم و    .رهبنده از ذهنم نمیهنوز که هنوزه گردن  ، شد
 ،. کنم تا مثل همون رو بخرم هام را جمع مین هم دارم پولالآ

 گیری نتیجه  5
در    و  زیسته  تجربهٔ  حاضر،  پژوه   نتای   دارابراسا     ی افراد 

شخص اختلال  از مرز   تینشانگان  ب  ی  شامل  فردنیروابط    1۲۴ی 
سازمان مضمون  چهارده  در  است که  پایه  میمضمون  گنجد؛  دهنده 

درنهایت پن  مضمون فراگیر از تجربهٔ مبتلایان به اختلال شخصیت  
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به از:  مرزی  است  عبارت  فراگیر  مضمون  پن   این  است.  آمده  دست 
- عملکردی؛ شناختی-هیجانی؛ رفتاری-هویتی؛ خانوادگی؛ احساسی

فکری. هدد قراردادن بدتنظیمی هیجانی و پرداختن به آن در رابطه با 
تواند در کاه   همراه مداخلات شناختی میهای دوران کودکی بهآسیب 

اختلال   به  مبتلا  بیماران  علاام  درنتیجه کاه   و  تکانشی  رفتارهای 
 شخصیت مرزی مؤیر باشد. 

 تشکر و قدردانی 6
می خود  وظیفهٔ  مقاله  شرکت نویسندگان  تمامی  از  در  دانند  کنندگان 

 پژوه ، کمال قدردانی و س اسگزاری را داشته باشند. 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت رضایت تثییدیهٔ اخلاقی و 

شرکت  رضایتمندی  شامل  حاضر  پژوه   اخلاقی  و اصول  کنندگان 
 ای و حق آگاهی از نتای  بود. رعایت اصل رازداری حرفه

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 تضاد منافع 
شناسی بالینی از دانشگاه شیراز  این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری روان

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچاست. نویسندگان اظهار می
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