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Abstract 

 

Introduction: Although self-disturbance is considered as an essential aspect of borderline 

personality disorder, there is little knowledge about its nature in affected individuals. 

Aim: The present study aimed to determine the patterns of self in women with borderline 

personality disorder. 

Method: This study was a basic research with a qualitative approach. The statistical population 

consisted of women with borderline personality disorder in Mashhad and psychologists and 

psychiatrists in Mashhad and Tehran, Iran, in 2021. Fifteen women with borderline personality 

disorder were selected by convenience sampling using Leichsenring's Borderline Questionnaire 

(1999) from Ibn Sina Hospital in Mashhad, and eight specialists were selected through purposive 

sampling. Data was collected through semi-structured interviews and coded through thematic 

analysis. 

Results: In the data analysis, five main themes, including self-knowledge, self-agency, 

loneliness, self and injury, and self and emotions, were identified. The self-knowledge theme has 

two sub-themes, namely, lack of self-awareness and instability. Self-agency included two 

external and internal themes. Loneliness was also divided into three themes of rejection, being 

misunderstood, and avoidance. Self and injury contained the themes of self pathology and self-

harm, and finally, the main theme of self and emotions was divided into positive and negative 

emotions. 

Conclusion: In women with borderline personality disorder, under the influence of adverse and 

harmful experiences from early relationships and due to the accumulation of unprocessed 

emotions that cause impulsive behaviors, the self is incoherent, unstable with low self-

awareness, and weak agency in facing life difficulties. Therefore; the extracted themes can 

provide a more comprehensive understanding of these individuals. 
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 یک مطالعه کیفی :ها آنروایت زندگی  در بستر رگه اختلال شخصیت مرزیدر زنان با الگوی خود 
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 چکیده

 

 .دآن دانش زیادی وجود ندارماهیت باره دراما  ؛استمهم از اختلال شخصیت مرزی  جنبهیک خود  آشفتگی: مقدمه

  .الگوی خود در زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی بود تدوین ،هدف پژوهش: هدف

مشهد بعلاوه  اختلال شخصیت مرزیجامعه آماری، زنان با رگه . کیفی بود و از نظر رویکردبنیادی  از نظر هدفحاضر پژوهش  :روش

و با  در دسترس گیری نمونهزن با رگه اختلال شخصیت مرزی به وسیله  11. بود 1044ن در سال مشهد و تهرا روانشناسان و روانپزشکان

هدفمند گیری متخصص نیز از طریق نمونه 8از بیمارستان ابن سینا مشهد و  (1222) لیشنرینگاستفاده از پرسشنامه شخصیت مرزی 

 .شدندتحلیل مضمون کدگذاری با  و گردآوریمصاحبه نیمه ساختاریافته  با هاداده. انتخاب شدند

. شد شناسایی، عاملیت خود، خود تنها، خود و آسیب، خود و احساسات خود ازپنج مضمون اصلی؛ شناخت  ها دادهدر تحلیل : ها یافته

، طرد، درک نشدن مضامینبا خود تنها ، بیرونی و درونی مضامین با عاملیت خود، یثباتبیو  عدم خودآگاهی مضامین باشناخت از خود 

 معرفیاحساسات مثبت و منفی  مضامین نیز باخود و احساسات  ،خود به و آسیب خود شناسیآسیبمضامین با خود و آسیب  ،اجتناب

 .ندشد

اولیه و در نتیجه انباشت احساسات  روابطزننده  آسیببیات تجر تأثیرحت ت ،در زنان با رگه اختلال شخصیت مرزیخود : گیری نتیجه

 مسائلبا در مواجهه  عاملیت ضعیفشناخت کم از خود و با  ثبات بی، نامنسجم، شود میکه باعث رفتارهای تکانشی  پردازش نشده

 .دتفاده کرافراد اساین  تر جامعبرای شناخت توان میشده  استخراج و مضامین الگواز بنابراین  .بودزندگی 

 ، مطالعه کیفیروایتخود،  ،یاختلال شخصیت مرز :هاکلیدواژه

 

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی



     18      و همکاران اکرم آهنگی

 16-92، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

اختلالات شخصیت  B خوشه در 1اختلال شخصیت مرزی

 غیرقابل ،نمایشی اعمال و هیجانات با که دارد قرار

 رها از ترس ،9منقطع فردی ینب روابط و ناپایدار، ینیب شیپ

لی، ) شود یممشخص  دشواری در خودشناسی و شدن

 جمعیت سراسر این اختلال در .(9491، 3تیان و ژنگ

نیز  عمومی جمعیت در اگرچه است رایج روانپزشکی

-گنزالس)که نگران کننده است شیوع بالایی دارد 

 نیتر عیشاختلال شخصیت مرزی، ا .(9418، 0تورس

 و است یپزشکروانهای یت در محیطاختلال شخص

 استبرابر افراد عادی  14خودکشی در این افراد 

اختلال در این شیوع (. 9418، 1، کین و لنزنوگرکلارکین)

 0/1درصد و در جمعیت عادی بین  3تا  1 تقریباًطول عمر 

و  ، وانگ، ژنگ، ژانگدونگ) استدرصد  1تا 

 (.9491، 6دونگ

 صینقا بر شخصیت شناسی آسیب سازی مفهوم جدیدترین

 مرزی رایج شخصیت افراد مبتلا به اختلال رد هکخود 

آگنیو، شانون، ریان، استوری و )کند  می تأکید است،

 ؛9494، 8ل و فوناگیپلایتن، کم؛ 9416، 1مکدانل

و  ، سایمونسن، گانگرسلو، یورگنسن، پترسونبندستراپ

به  توان یماختلال شخصیت مرزی را  .(9491، 2همکاران

اشمیت و )عنوان اختلال خود تعریف کرد 

 صورت وجود بستر مناسبخود در (. 14،9491فاچس

توجه،  بدین صورت که خواهد داشت مناسبید رش اولیه

زمینه را برای  کافی و پایدار مراقب یده پاسخهماهنگی و 

                                                           
1- Borderline personality disorder 
2- Disconnected interpersonal relationship 
3- Li, Tian & Zheng 
4- Gonzalez-Torres 
5- Clarkin, Cain & Lenzenweger 
6- Dong, Wang, Zheng, Zhang & Dong   
7- Agnew, Shannon, Ryan, Storey & McDonnell 
8- Campbell & Fonagy  
9- Bendstrup, Simonsen, Kongerslev, Jørgensen, Petersen & et al 
10- Schmidt & Fuchs 

 فرد به شخصیتی ساختاراین  .آوردبه وجود می خودرشد 

 روانی درون یها نهیزم از عیوسی طیف با تا دهد یم اجازه

از آنجایی که در تاریخچه اما  ؛شود سازگار فردی بین و

کودک وجود ندارد، -هماهنگی مادر مبتلا رشدی افراد

 میولمستر، دی) شود یمبا مشکل مواجه  خودفرایند رشد 

افراد مبتلا به در خود  بنابراین؛ (9491، 11یتنلا و لویک

 با که استایدار ناپو  ضعیفاختلال شخصیت مرزی 

استرس  تحت ایتجزیه هایحالت ،مزمن پوچی احساس

گلد و ) استهمراه  یده خود جهتو عدم موفقیت در 

 .(9411، 19کایراتسوس

توان اختلال شخصیت مرزی میه افراد دارای مطالعبرای 

های مطالعه یکی از راه و استفاده کرد «خود»از مفهوم 

. (9411ایراتسوس، گلد و ک) است اهسنجش روایت خود

یابد،  پرورش یکودک در محیط رشدی سالم اگر

، ریس) دهد یم ارائه تواند یم یتر قیدق یها تیروا

. (9412، 13تاموپئو و مکفارلان، مک انیلی، رابرتسون

تا احساس تداوم و ثبات  کنند یمها به فرد کمک روایت

 هر .(9491و همکاران،  بندستراپ) داشته باشدرا خود 

 خود عدم انسجام گرنشان ها تیروا، مبتلا ر افرادچند د

، هایی در زندگی احساسیناهماهنگی که باعث است

اشمیت و ) شود یماجتماعی و تعهدات تنظیم هیجانات 

 (.9491 ،فاچس

انجام  شخصیت مرزی که در زمینه اختلال ییهاپژوهش

در مشکلات نامنسجم  یها تیرواو شده بر نقش خود 

 ای مطالعهدر ( 9411) 10کاستر. انده گذاشتهافراد مبتلا صح

اختلال شخصیت افراد مبتلا به که  مروری مطرح کرد

یورگنسن . دندار احساس بیگانگی «ودخ» نسبت به مرزی

                                                           
11- De Meulemeester, Lowyck & Luyten 
12- Gold & Kyratsous 
13- Reese, Macfarlane, McAnally, Robertson & Taumoepeau 
14- Koster 



 ... مرزی در الگوی خود در زنان با رگه اختلال شخصیت     12
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زن مبتلا به اختلال  16طی مصاحبه ( 9499) 1و بوی

نسبت  ها آنبه خود نامنسجم و ناآگاهی شخصیت مرزی 

( 9416)و همکاران  آگنیو. هایشان اشاره کردندبه خواسته

به این نتیجه رسیدند که خود  مبتلاطی مصاحبه با پنج زن 

 ودکیدوران کآشفته روابط  ریتأثتحت  در این افراد

منسل، وارویک و کلاس، برینتسکی، -، پالمیرپورتر .است

که این اشاره کردند  خود مطالعهدر ( 9412) 9همکاران

استفاده  د، سوءاعتبارکردن هیجانات، طربی ،افراد

تجربه  دیگراننسبت به بیشتری را و غفلت  3احساسی

سوء استفاده و ( 9491)و همکاران ندستراپ ب. اند کرده

 دی .دانند یممرتبط  ها تیرواغفلت را با کاهش انسجام 

اشاره کردند  خوددر مطالعه ( 9491) و همکاران میولمستر

 در است ممکن راقبم -نوزاد هماهنگی در که اختلال

 نقش 0دیگری -عدم توانایی فرد برای تمایز بین خود

 .شود یمباشد که منجر به کاهش حس عاملیت  داشته

 1همکاران، مورس، والنتینی، روکا، بوسکو و بازاتلو

اختلال به مبتلا  فرد 90با بررسی ی ش، در پژوه(9412)

تمایز مشکل که  نداین نتیجه رسیدشخصیت مرزی به 

 .اساسی استافراد  در ایندیگری  -خود

( 9494) 6و کلارک مروری لیند، آدلر یا مطالعهدر 

 و صمیمیت کاهش یافته و انسجام ،مضامین عاملیت

 .در روایت افراد مبتلا مطرح کردندرا پیچیدگی کمتر 

های افراد روایت عدم انسجاممعتقد بود ( 9494) 1بورتولن

. شودافراد مبتلا، باعث تمایز کم و بدتنظیمی هیجانات می

با بررسی ( 9419) 8زاولتمن و کولیستی چین، آدلر،

                                                           
1- Jørgensen & Bøye 
2- Porter, Palmier‐Claus, Branitsky, Mansell, Warwick & et al  
3- Emotional abuse 
4- Self–other distinction 
5- Bozzatello, Morese, Valentini, Rocca, Bosco & et al 
6- Lind, Adler & Clark  
7- Bortolan  
8- Adler, Chin, Kolisetty & Oltmanns 

به این نتیجه رسیدند که افراد با رگه  هویت آشفتگی

 مضامیندر اختلال شخصیت مرزی مشکلات عمیقی 

. دارندانسجام روایی  و صمیمیت تحقق عاملیت،

 2همکارانبندسن و  ، برنتسن، بچ، کولبای،یورگنسن

به  کنترل گروه ومبتلا  هگرو روایاتبا مقایسه  نیز (9419)

مرتبط با  منفی رویدادهایاول گروه که  نداین نتیجه رسید

. کردند گزارش تر راسازمان نایافته خاطرات و خود

، ارنتال، سایرپکا، شانبرگ، دورینگ و زیمرمن

انسجام ساختاری ضعیف معتقدند، ( 9419) 14همکاران

و  آسیب عمدی به خود خود با انواع اختلالات شخصیت،

 .میت رابطه داردیهمچنین کاهش صم

 هویت با بررسی( 9416) 11گاگنون، وینتیلو و مک داف

آشفتگی هویت و به این نتیجه رسیدند که دانشجو  940

دیگری با تجربیات  -خود بازنمایی تفکیکاختلال در 

لایتن، کمپل و . دارد ارتباطرسان آسیب احساسی شدید و

که تجربه  شاره کردندا ای مطالعهدر ( 9494) 19فوناگی

 علاوه برسنین پایین  در و مزمن مکرر 13ترومای دلبستگی

اعتماد و توانایی استفاده از محیط برای  ،سیستم دلبستگی

، موری و بلک. کند میمختل نیز را  روانتنظیم مجدد 

پنج فرد ، در پژوهش خود بر روی (9410) 10تورنیکرافت

یجه رسیدند که این نتاختلال شخصیت مرزی به مبتلا به 

 در. ثباتی خود استعلت اصلی بی 11فقدان انسجام

آن  تأثیرو خود  اختلال از شواهدی مطالعات این مجموع،

 رائهابه اختلال شخصیت مرزی مبتلا  در کارکردهای فرد

 دیدگاهاز را  «خود»مطالعات کیفی که  هرچند، کند می

                                                           
9- Jørgensen, Berntsen, Bech, Kjølbye, Bennedsen & et al  
10- Zimmermann, Ehrenthal, Cierpka, Schauenburg, Doering & et 

al  
11- Gagnon, Vintiloiu & McDuff 
12- Luyten, Campbell & Fonagy 
13- Attachment trauma 
14- Black, Murray & Thornicroft 
15- Lack of integration 
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 همین که استناکافی مورد بررسی قرار داده باشد  فرد

خود مفهوم همه جانبه  بررسی این است که دهنده نشانامر 

نیازمند  دست آوردن دانش کافی در مورد آنو ب

 .استو کیفی  تحقیقات عمیق

و از نظر درگیر کردن فرد  شخصیت مرزی اختلال

های مهم زندگی قابل هدر دادن سالاطرافیان و همچنین 

 3 نندهنسبت زنان مراجعه کمراکز درمانی  در .است توجه

 عادی، شرایط در .(9411، 1بیسکین) استمردان  برابر 0تا 

 مانند زندگی عمده تغییرات تأثیر تحتبیشتر  زنان عادی،

 اجتماعی تعهداتو  شغلی تغییرات زناشویی، مشکلات

، 9تمانه مایبورگ و پوگنپول، نتشینگیلا،)گیرند  می قرار

این سن، سن مادر شدن است، از آنجایی که . (9416

خود که برای ی دی به زنان مبتلا از حیث مشکلاتتوجه ج

آورند ضروری می به وجود نسل آینده پرورشهمچنین  و

جامعه تحقیق از بین زنان با رگه اختلال  بنابراین؛ است

که  بایستی اذعان داشت .شخصیت مرزی انتخاب شد

از  مفهوم خود در افراد با رگه اختلال شخصیت مرزی

از حیث عملی و  ولی ؛ه بودهتوجمورد  دیدگاه تئوریک

مفهوم سازی و عملیاتی دشواری در به علت  تجربی،

 شده بررسیاز نگاه خود افراد مبتلا  بسیار کم، کردن آن

دستیابی به الگوی حاضر  پژوهش هدف از این رو .است

 .بودخود در زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی 

 

 روش

ویکرد ر از نظر هدف بنیادی و از نظرپژوهش حاضر 

شامل زنان با رگه  ،جامعه آماری پژوهش. است کیفی

 و همچنین متخصصانشهر مشهد اختلال شخصیت مرزی 

مشهد و تهران در پاییز و شهر  یپزشکروانروانشناسی و 

                                                           
1- Biskin 
2- Ntshingila, Poggenpoel, Myburgh & Temane  

نمونه زنان با رگه اختلال شخصیت  .دبو 1044زمستان 

گیری در دسترس از کلینیک مرزی با استفاده از نمونه

تا زمان انتخاب شدند که مشهد  یسینا بیمارستان ابن

از بین . ادامه پیدا کردنفر  11رسیدن به اشباع نظری 

با  (روانپزشک 3روانشناس و  1) نفر 8نیز  متخصصان

 معیارهای. گیری هدفمند انتخاب شدنداستفاده از نمونه

مدرک  لافراد با حداق :شامل پژوهش به متخصصان ورود

 ییا روانپزشک روانشناسی هایدکترا در یکی از گرایش

حداقل که در زمینه پژوهش و درمان افراد با این اختلال 

 :شاملمعیارهای خروج نیز  و؛ اندفعالیت داشتهسال  14

نداشتن سابقه کار مرتبط در زمینه درمان و پژوهش 

سال  14فعالیت کمتر از  ابقهساختلال شخصیت مرزی و 

کت کنندگان شربرای معیارهای ورود به پژوهش . بود

 سن ،اختلال شخصیت مرزی هایدارا بودن رگه :شامل

، 14داشتن بهره هوشی بالاتر از  ،سال 14تا  94 بین

سکونت دائم در شهر مشهد و رضایت آگاهانه جهت 

داشتن  :شاملمعیارهای خروج نیز  و شرکت در پژوهش

و  اعتیاد به مواد مخدر و الکلهای سایکوتیک، نشانه

 .بود مصاحبه سؤالاتص به دهی ناق پاسخ

هدفی که برای نمونه زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی 

داستان های شخصیتی و ویژگیبررسی »بازگو شد، 

برای حفظ محرمانگی پژوهش نیز . بود «ها آن زندگی

به  صرفاًپرسیده نشد و  کنندگان شرکتاطلاعات فردی 

 و تأهلاطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، وضعیت 

خاطر نشان  ها آنهمچنین به . اکتفا شد ک تحصیلیمدر

و  ماند یممحرمانه باقی  کاملاًشد که محتوای مصاحبه 

 جهت .نخواهد داشت ها آنمنفی بر روی درمان  ریتأث

پرسشنامه مراجعه به بیمارستان  در ابتدا با نمونه،غربالگری 

به درمانگاه  زنان مراجعه کنندهبین شخصیت مرزی 



 ... مرزی در الگوی خود در زنان با رگه اختلال شخصیت     91

 16-92، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

بالاتر از  ها آنکه نمره  ییها یآزمودنو  زیعتوبیمارستان 

دارای رگه اختلال شخصیت مرزی  زنانبود به عنوان  14

برای  کنندگان شرکتبعد از انتخاب  .انتخاب شدند

نیمه  مصاحبه از تدوین الگوها و استخراج روایت

جهت اطمینان از ثبت تمام . استفاده شد ساختاریافته

با کسب رضایت ها صاحبهم، کنندگان مشارکت یها گفته

نین در طی مصاحبه نکات مهم چهمو ضبط  ها آن

 کننده شرکتبا هر  زمان مصاحبه .شدیادداشت برداری 

بعد از ضبط  .بود یک الی دو جلسهطی  دقیقه 24-64بین 

نوشته و مورد  ها آن، تمامی اطلاعات مربوط به ها مصاحبه

ناقص از  یها پاسخ با یها یآزمودنبازبینی قرار گرفت و 

آنجایی که طرح پژوهش از  .پژوهش کنار گذاشته شدند

تحلیل ها با استفاده از برای تجزیه و تحلیل دادهکیفی بود، 

مضامین،  کنندگان شرکتهای زندگی روایت مضمون

از گروه  نهایتو در محتوا و الگوی خود استخراج 

متخصصان روانشناسی و روانپزشکی خواسته شد  کانونی

تا  ت خود را در مورد الگوی مستخرج بیان کنندتا نظرا

 .دست آیدروایی محتوایی الگو نیز ب

 

 ابزار

برای غربالگری اولیه  (:BPI) 1شخصیت مرزیپرسشنامه 

. جهت انتخاب نمونه پژوهش از این پرسشنامه استفاده شد

9این پرسشنامه توسط لیشنرینگ
ساخته  1222سال در  

شنامه سنجش صفات هدف از ساخت این پرس. شده است

 .است ینیبال ریغهای بالینی و شخصیت مرزی در نمونه

اساس مفهوم کرنبرگ از گویه دارد و بر 13این مقیاس 

در نسخه . بندی شخصیت مرزی ساخته شده استسازمان

آخر این پرسشنامه در هیچ  سؤالایرانی به علت اینکه دو 

                                                           
1- Borderline personality Inventory 
2- Leichsenring 

مقیاس گیرد، از یک از طبقات عاملی پرسشنامه قرار نمی

دهی پرسشنامه از نوع  طیف پاسخ .حذف شده است

بدین صورت که به گزینه  استای لیکرت پنج گزینه

، 0، موافقم 3، نظری ندارم 9، مخالفم 1مخالفم  کاملاً

محمدزاده و همکاران . شود میداده  1موافقم  کاملاً

این پرسشنامه را در ایران اعتباریابی کردند و ( 1324)

ی شامل آشفتگی هویتی، مکانیسم دفاعی چهار عامل اصل

اولیه، واقعیت آزمایی آسیب دیده و ترس از صمیمیت 

در  این آزمون یها مؤلفهآلفای کرونباخ  .مشخص نمودند

 21/4تا  68/4بین  (1324)همکاران پژوهش محمدزاده و 

تا  13/4قرار دارد و میزان همبستگی بازآزمایی آن بین 

و همبستگی  14/4با ضریب  زمان همروایی . است 82/4

تا  11/4ها با کل مقیاس و با همدیگر بین آزمونردهخ

روایی پرسشنامه در مطالعه صادقی و . برآورد شد 84/4

 .دست آمدب 216/4 نیز ،(1328)میرزایی راد 

این مصاحبه جهت بررسی  :به نیمه ساختاریافتهحمصا

مصاحبه شامل  .انجام شد کنندگان مشارکت یها تیروا

در زمینه توصیف تجربه خود، معنادهی به خود و  یؤالاتس

در انجام مصاحبه . تجربه زیسته فرد در مورد خود بود

 کننده مشارکتتلاش شد که فرصت مناسب در اختیار 

مبسوط  صورت بهقرار داده شود تا بتواند روایت خود را 

مصاحبه بدین صورت بود که از  سؤالاولین . بیان نماید

 سؤالاتکلی آغاز و با  سؤالاتمصاحبه با  .«خودت بگو»

مصاحبه به  تا حد امکان سعی شد اکتشافی ادامه یافت

نده بدون احساس فشار و نصورتی باشد که مشارکت ک

کنجکاوی از سمت پژوهشگر در مورد خودش آزادانه 

 .صحبت کند

 

 هایافته
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جامعه و نمونه پژوهش شامل زنان با رگه اختلال 

ر مشهد بود که از طریق مصاحبه شخصیت مرزی در شه

ها خواسته شد داستان زندگی خود از آن ساختاریافته نیمه

خانم با رگه اختلال  18در مجموع با . را بیان کنند

ها به علت شخصیت مرزی مصاحبه شد که سه نفر از آن

نفر  11ها حذف شدند و در نهایت ناقص بودن مصاحبه

سال و  14تا  94بین  نکنندگا شرکتدامنه سنی . باقی ماند

 تأهلوضعیت . بود 1/39 ها آنمیانگین سن 

بدین صورت بود که شش نفر مجرد،  کنندگان مشارکت

وضعیت . و یک نفر بیوه بود متأهلپنج نفر مطلقه، سه نفر 

هفت نفر زیر دیپلم، پنج نفر دیپلم،  :تحصیلات نیز شامل

یک دانشجوی انصرافی، یک دانشجوی لیسانس و یک 

با استفاده از تحلیل مضمون،  ها مصاحبه. لیسانس بودنفر 

ها انتظار لازم به ذکر است که در مورد روایت .تحلیل شد

ها انسجام و پیوستگی زمانی و بر این است که روایت

های برگیرنده یک سری ویژگی مکانی داشته باشد و در

که در مورد  پایدار و ثابت در مورد فرد باشد

ا رگه اختلال شخصیت مرزی صدق ب کنندگان مشارکت

شامل عدم  کنندگان مشارکتهای روایت. کردنمی

ها، ثباتی، آسیببی)شناخت در مورد خود، موارد منفی 

ای بود که فرد اساس احساسات لحظهو یا بر( هاتنهایی

و مثال  آمده دستباز مضامین  ای خلاصه. تجربه کرده بود

ت کنندگان در هایی از جملات بیان شده توسط مشارک

دست آمده از پژوهش، الگوی و مضامین ب 1جدول 

زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی و نمای  «خود»

 .شده است ارائه 1شماتیک آن در شکل 

 
 مضامین 1 جدول

 خوشه مضامین مضمون اصلی مضمون زیر کنندگان مشارکتنمونه جملات بیان شده 

  عدم خودآگاهی  .مشناس نمی و خودم اصلاً. دونم چی بگمنمی

  بی ثباتی هیجانی دارمم گاهی هم احساس شکست یآدم فعال و موفق کنم میگاهی فکر  شناخت از خود

 ثباتی در تصمیم گیریبی .گیرم، زود پشیمون می شمیه تصمیمی می. تونم تصمیم بگیرمنمی بی ثباتی

 ثباتی رفتاری بی .خوبم منم باشه خوب طرفم. داره طرفم به بستگی چی همه

  بیرونی از دیگران متأثر .کنن یا نهمی تائیدهمش منتظرم ببینم مامانم و بابام چی میگن، 

 

 عاملیت خود

 نیاز به اخطار بیرونی .میدونم اشتباهه. اخطار بده تا آروم بشم هم بهخوام مامانم می

عایت که اینارو باید ر یه سری قوانین و خط قرمز برای خودم میذارم

 .کنم، بعد نمیتونم بهشون عمل کنم، زیر پا میذارمشون

 شکستن قوانین خود

 

 

 یدرون

 آنی عمل کردن .بدون فکر انجام میدمخیلی پیش میاد که یه کارهایی رو یهویی 

من چند سال پیش یه بار با شوهرم دعوا افتادیم، رفتم خونه بابام، اونم 

 .منو کتک زد و از خونه انداخت بیرون

  طرد شدن

 علت بیرونی

 

 

 ندرک نشد .مامانم اومد دنبالم و بعد منو کتک زد. از خونه فرار کردم خود تنها

 علت درونی اجتناب .و همه چیز فراریم، دوست ندارم با هیچکس صحبت کنم کس همهاز 

همش دعوا و کتک کاری  بابا وتوی خونه ما همیشه دعوا بود، مامان 

خوردم، یه چیز عادی بود، یا برای اینکه به ک میمنم کت. کردنمی

 .های دیگهخوردم، یا به بهانهمامان کمک کنم کتک می

تنش مداوم در خانواده و 

 تنبیه بدنی

 

 

 

آسیب شناسی 

 خود

 

 

 

 

 

 خواست میسالم که بود، بابام نفت ریخت روی ما و مامانم و  6یه بار 

 .آتش بزنه رو ما

در  PTSDتجربه 

 کودکی
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 رفت، و کرد ول رو ما مامانم سالگی یک از قبل بودم کوچیک خیلی

 .ندیدمش اصلاًدیگه 

 پدر و مادر حضور عدم

 پایین سن در

 

 خود و آسیب

وقتی این اتفاق افتاد، دیگه فکر و . سالم بود که بهم تجاوز شد 14 

 .احساسم از بین رفت، زندگیم نابود شد

آسیب جنسی در سن 

 پایین

بار نوجوانی با مامانم که دعوا افتادیم و نمیذاشت برم بیرون،  اولین 

 .بعد مامانم گفت برای جلب توجه این کارو کردی. خودکشی کردم

خودزنی و اقدام به 

 خودکشی

 

 آسیب به خود

همه زندگیم پر از علافی و هرزگی بوده، همش به خودم میگم چقدر 

 .ودمههام تقصیر خاشتباه کردم و همه بدبختی

 یخود سرزنش

 

حتی کسی که بهم بدی کرده باهاش . رحمی هستمخیلی آدم دل

 .اون لحظه بدی هاش یادم میره اصلاً. خوبم

  و مهربان رحم دل

 

 احساسات مثبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خود و احساسات

 دلسوز .تونم به کسی نه بگم، چون برای بقیه دلم می سوزهنمی

 ین حساس بودنم خیلی اذیتاطر اتوی روابطم به خ مخصوصاًمن 

 .بچگی هم حساس بودم از .شممی

 حساس و زودرنج

  وابستگی .ام، حتما باید باهاشون حرف بزنمام و پسرم وابستهخیلی به خانواده

 

 

 

 

 

 

 اسات منفیاحس

از ظاهر خودم ناراضیم، مخصوصا چون چاق شدم، پرخوری عصبی 

 .ترسم از روی ظاهرم قضاوت کننددارم می

 نارضایتی از ظاهر خود

 ناامنی و ترس .ترسم ازش، ممکنه عصبی بشهمی. کنار شوهرم آرامش ندارم

و  کشم میاگر خونه باشم دراز . برنامه و هدفی ندارم توی زندگی

 .توی اینستاگرام الکی می چرخم تا وقت بگذره

 بی هدفی وبی حوصلگی

 

 اضطراب و استرس شدید .تا صبح بیدارم بخوابمنمیتونم خوب . همیشه استرس دارم، نگرانم

نه پدرم نه . هیچکس نیست که هوامو داشته باشه، بهش پنها ببرم

 .تونم حساب کنمروی هیچکس نمی. شوهرم

 بی پناهی

همه . یعنی بین ما فرق می گذاشت ؛مامانم خیلی با خواهرم خوب بود

 .چیزای بهتر رو برای خواهرم میخواست

 ارزشیاحساس بی 

 

همه چیز برام . اینقدر بدبختی دارم که دوست دارم مدام گریه کنم

 .زنم زیر گریههمه جا باهامه و سریع می. تیره و تار شده

 غمگینی زیاد

 

 خشم .یه جنگی راه می اندازم. اگر کسی عصبانیم کنه دیگه واویلا

 

 



     90      و همکاران اکرم آهنگی

 16-92، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 
 مدل مفروض خود در زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی 1شکل 

 

دست آوردن ها، برای ببعد از تجزیه و تحلیل مصاحبه

استخراج شده طبق فرم  مضامینروایی محتوایی مدل، 

( نفر 8)برای نظرسنجی از متخصصان ( 1211)لاوشه 

سپس از متخصصان خواسته شد تا نظر خود را . آماده شد

ضروری )اساس طیف سه قسمتی د هر آیتم، بردر مور

( اما ضروری نیست، ضرورتی ندارد ؛است، مفید است

بعد از قرار دادن نتیجه در فرمول، روایی . ارائه نمایند

دست آمد که با مقایسه ب 11/4برای مدل مذکور محتوایی 

، (1211)دست آمده با جدول لاوشه ب روایی محتوایی

 .روایی محتوایی مناسب بود

 

 بحث

هش حاضر تدوین الگوی خود در زنان با رگه هدف پژو

مضامین اصلی  اساسبر نتایج. اختلال شخصیت مرزی بود

خود و »، «خود تنها»، «عاملیت خود»، «خوداز شناخت »

 مضمون. تجزیه و تحلیل شد «خود و احساسات»و  «آسیب

عدم خودآگاهی  مضمونشامل دو  خودشناخت از اصلی 

کاستر  ؛(9499)و بوی  گنسنیورمطالعات  .بودثباتی و بی

، طاهر، وطن خواه کورنده و حسین چپردار و (9411)

همسو با نتایج پژوهش نیز ( 1322) خانزاده فیروزجاه

افراد مبتلا به این  های ویژگی ترین مهمیکی از . بودحاضر 

-در جنبهثباتی و بی شناخت از خودکمبود شدید  ،اختلال

که در  استتی شخصیرفتاری، هیجانی و های مختلف 

در از آنجایی که . منابع مختلف به آن اشاره شده است

استفاده از مکانیسم دفاعی  مبتلا به این اختلال افراد

یک  صورت بهرا  «خود»توانند جداسازی رایج است، نمی

 تجربه کنند منسجم با تمام خصوصیات منحصر به فرد کل

 بنابراین ؛و در بسیاری موارد نسبت به خود بیگانگی دارند

در که و محدود است  ثبات بیاز خود  ها آنشناخت 

 ثبات بیمتغیر و  یو رفتارها ها گیری تصمیمهیجانات، 

 .استمشهود  کاملاً ها آن

این افراد رفتارهای خود را در  ،عاملیت مضموندر مورد 

و نقش خودشان بسیار  دیدند میکنترل نیروهای بیرونی 

 میولمستر، دی ؛(9419) مطالعه آدلرنتایج . کمرنگ بود

 و (9494)و آدلر و کلارک  لیند ؛(9494)و لایتن  لویک
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. حاضر بود پژوهشبا همسو نیز  (9494)و همکاران  1کوله

 ترین مهممشخص شد که مادر بررسی دقیق روایت با 

را خود   عملکرد مستقل تشویق و همدلی یعنی اش وظیفه

مستقل درونی منبع بنابراین  ؛جام نداده استنبه خوبی ا

به  آگاهیبا حتی  شکل نگرفته است و فرد در بزرگسالی

. ها را نداردتکانه  کنترل توان رفتارشنادرست بودن 

فقدان خود مستقل که از یکپارچگی برخوردار باشد، 

 دیگرانو او را به جستجوی کرده  عاملیت را از فرد سلب

. داشته استهای زندگی واهدایت و کنترل چالشبرای 

زمینه را برای احساس نیازمندی به دیگران ن شرایط ای

 .کندمهیا میاست شده داده  تنهایی که در ادامه توضیح

که این  کدگذاری شدها در مصاحبهنیز  «تنهایی خود»

 درونیو ( طرد و ترک) های بیرونیتنهایی ناشی از علت

 و (9412)و همکاران  بازاتلوپژوهش های . بود (اجتناب)

به مشکل فرد مبتلا به ( 9491) و همکاران ندستراپب

 اشاره دیگری -اختلال شخصیت مرزی در تمایز خود

 9مادل .و همسو با نتایج پژوهش حاضر بود اندکرده

این افراد  رشدی اساسی نارسایی داشت اظهار( 1286)

 چیزی. است از مراقبانشان جدایی با آمدن کنار ناتوانی در

 «0انتقالی وابستگی» عنوان بهاز آن ( 1213) 3کاتوینی که

نیز معتقد بودند ( 1212) 1آدلر و بوئی .بود کرده اشاره

 و ناسازگار ایاندازه به مراقبانش با کودک اولیه رابطه

از دیگری  «6بخش آرامش درون فکنی» که بوده ناپایدار

 در این افراد پیشینهبا توجه به  ز این روا .نداده است رخ

-آن ،کودکیاولیه در سنین  ریدیگ -شکست تمایز خود

و  توانند خود را جدای از دیگران تصور کنندها نمی

                                                           
1- Colle 
2- Modell 
3- Winnicott 
4- Transitional relatedness 
5- Adler & Buie 
6- Soothing introject 

باعث خسته است که با چسبندگی و نیازمندی روابطشان 

اتفاق  یهای مکررجداییآن  به دنبالکردن اطرافیان و 

به  ؛شود می تر عمیقکه باعث احساس تنهایی  افتد می

 ،موقع مراقببه  دهی پاسخعدم  و غفلتعبارت دیگر، 

دیگری دشوار کرده و فرد  -زمینه را برای تمایزخود

 افراددیگر علیرغم افزایش سن همچنان چسبیده به مادر و 

فرد  گیری کنارهالبته در بعضی شرایط باعث  ؛ماندمیباقی 

احساس  که ماحصل آن شود میاز روابط اجتماعی نیز 

 .استفراگیر و آزاردهنده تنهایی بیشتر 

دست ب ها مصاحبه وتحلیل تجزیهاز  ی کهگردی مضمون

شروع نقطه  کنندگان مشارکت. بود «خود و آسیب» آمد

 روابطهایی که در اساس آسیببررا  زندگیشان روایت

این . کردندمی عنواندیده بودند در کودکی  مخصوصاً

 1، مارتی، می یر و کولدیگهای سگالنتایج با پژوهش

حسنی، افراسیابی و  ، صادقی،روشندل حصاری ؛(9419)

هسمو ( 9494)پورتر و همکاران  و (9418)علی آبادی 

ترومای  آسیب ناشی ازبه ( 9494) و همکاران لایتن. بود

 ،در پژوهش حاضر. ندمزمن دلبستگی اشاره کرده بود

های آسیبهای افراد نشان دهنده این بود که روایت

داشته  مخربی تأثیر چنانآنما تروتجربه جزئی مداوم و یا 

روایت غالب اساس آن تعریف کرده و فرد خود را برکه 

خود در نتیجه این تجربیات  .شده بود زندگی اوو آغازین 

نه تنها توانایی کارکردش را از دست داده بود و  عملاً

 آسیب و خود را در معرضبلکه  نداشتخود مراقبتی 

 .کرد میو به خود آسیب نیز وارد  دادمیاستفاده قرار  سوء

استخراج احساسات  خود و مضمون ها روایتبا بررسی 

-لحظه اساس احساساتخود را بر کنندگان مشارکت. شد

این . نمودند می توصیف، کردند میکه تجربه ای 

                                                           
7- Segal, Marty, Meyer & Cooldige 



     96      و همکاران اکرم آهنگی

 16-92، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

احساسات اغلب منفی بود و در موارد معدودی شامل 

و  1فرتاک نتایج پژوهش .شدمی نیز احساسات مثبت

 ؛(9491)، پنر و شارپ لیند، ون وردن ؛(9491)همکاران 

 (9416)و همکاران  گاگنون ؛(9494) و همکاران بورتولن

. نیز همسو با پژوهش حاضر بود( 9419)و آدلر 

منتج از تجربیات ترس از رهاشدگی ( 1211) 9مسترسون

در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تروماتیک اولیه 

نقش  مؤیدنتایج پژوهش حاضر . کرده بودرا مطرح 

ررنگ احساسات منفی بود و در موارد معدودی که پ

به مشکلاتی در روابط منجر  شد میاحساسات مثبت ذکر 

از . شد مینی در دفاع از حقوق خود اناتو مثلاًبین فردی 

لازم برای تعدیل احساسات  ابزار« خود»آنجایی که 

و نامناسب پردازش نشده  صورت بهنداشت، احساسات 

-احساساتی بود که در همه روایتترس جزء . شد میابراز 

 تجربیات توجه به با توان میرا که آن  پررنگ بودها 

در سن  این تجربیات. کرد تبیین ناامنی در کودکی فراوان

پایین، فرد را نسبت به خطرات بالقوه محیطی 

بنابراین در غیاب احساس امنیت  ؛کرده بود زنگ به گوش

، ترس گرفت میباید شکل  مناسبدر شرایط محیطی که 

 .ده بودشفرد احساس غالب 

 

 گیرینتیجه

های زنان با رگه اختلال کلی با نگاه به روایت طور به

شخصیت مرزی، خود به عنوان عامل وحدت بخش 

شخصیت کارکرد نداشت، بلکه خود ناقص، نامنسجم و 

جدی تعاملات اولیه  های آسیب تأثیرتحت ثبات بی

تیجه انباشت احساسات رابطه با والدین و در ن خصوصاً

و همچنین  خودپردازش نشده، توان اندکی برای هدایت 

                                                           
1- Fertuck 
2- Masterson 

که با  و عاملیت در مسائل زندگی داشت پذیری مسئولیت

به عبارتی خود نه تنها  ؛تنهایی عمیق عجین شده بود

 تمام فصل مشترکعامل و بلکه  ،نداشت مفیدی کارکرد

 طور به ها یافته این امید است. های این افراد بودکاستی

 در «خود» مورد در کیفی تحقیقات توسعه به ثمری مثمر

به  و کند کمک افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

در این زمینه  ، راهگشای تحقیقات بیشترای نمونهعنوان 

 رویکردهای از تر اساسیو  فراتر تواند می «خود» که باشد

 ؛باشد اختلالات شخصیتی انواعن کننده یتبی، دیگر

های آتی، خود در شود در پژوهشنابراین پیشنهاد میب

مردان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و همچنین در زنان 

 صورت بهدیگر  یو مردان مبتلا به انواع اختلالات شخصیت

 .مطالعه شود ها آن های روایتو با توجه به  کیفی

زان کافی یبه م: پژوهش حاضر شامل های محدودیت

از افراد  صرفاً گیری نمونه)مورد مطالعه معرف نبودن نمونه 

، تدافعی بودن (به بیمارستان و کلینیک کننده مراجعه

از آنجایی که مصاحبه در  کنندگان مشارکتبرخی از 

 داستان زندگی و بسیار خصوصی و مربوط به سؤالات

و همچنین کمبود  بود ها آن فرد منحصربهتجربه 

وهش با مشابه که مقایسه نتایج پژ های پژوهش

 .دیگر را با دشواری مواجه ساخته بود های پژوهش
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کنندگان در پژوهش حاضر و همچنین شرکت یاز تمام
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داشتند نهایت خالصانه همکاری  پژوهش حاضر
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