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 ی مرز تیاختلال شخص

 مقدمه 
  عاطفه،  ، یجان یه  میتنظ  رفتار،   بارز  یالگو  به  تیشخص

  که  شود یم  اطلاق   گرانید   با   تعامل   و  خود  شناخت  زش،یانگ

(. 1)  وجودداردی  بزرگسال  لیاوا  ای  ینوجوان  از  و  بوده  رپاید

 ت یشخص  یطورکلبه  اما  ست،ین  آسان  سالم  تیشخص  فیتعر

  یزندگ  یعاد  یهااسترس   با   دهد یم  امکان  فرد   به  سالم

 برقرار   یبخشتیرضا  دوستانه،  و  کینزد  روابط  و  کرده  مقابله

  یافراد  ،یتیشخص  لحاظ  به   سالم   افراد در مقابل    . (2د )کن

 اختلال .  هستند  تیشخص  اختلالات  ر یدرگ  که  وجوددارند

از رفتار    داریبادوام و پا   یالگو  ک یاست از    عبارت  تیشخص

  باشدیم  یریناپذانعطاف  آن   ی اصل  یژگ یو  که  یو تجربه درون 

 ، تیشخص  اختلالات  نیتر عیشا  و   ن یترمهم  از  ی ک ی(.  3)

 ، یمرز  تیشخص  اختلال.  است  1ی مرز  تیشخص  اختلال

  است   روان  سلامت  طهیح  به  مربوط  ده یچیپ   مشکلات  از  یکی

  در اختلال د، ی شد ی منف جاناتیه چون یی هامشخصه با  که

 روابط   در  یداری ناپا  و  گرانهشتکان  یرفتارها  ت،یهو

 (.  4) شودیم شناختهی فردنایم

پ   قیعم  یروان  یماریب  اختلال،  نیا  با   که  است  یادهیچیو 

  و   خودپنداره  ی فردبین  روابط  در   ی متعدد  ی هایینارسا

  شودیم  مشخص  ارتباطی  و  یجان یه  ، یشناخت  ی هاواکنش

 بر   یمرز  تیشخص  اختلال  یبرا  یصیتشخ  ی ارهایمع.  (5)

  اختلالات  تشخیصی  و   آماری  راهنمای  پنجم  ویراست  اساس

  و  ها تکانه  کنترل  ها، جانیه  تنظیم   در  اختلال(،  6)  2روانی

  معتقد   . درمانگران،باشد یم   فردیمیان  ارتباطات  در  ی ثباتیب

 مقایسه   در  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  هستند بیماران

 را   یترقیعم هیجانی بسیار  ناراحتی  یا   رنج   بیماران،  سایر   با 

  تعاملات   در  نیهمچن،  کنندیم  گزارش  لااقل  یا  احساس

(.  7)  کنند یممخابره    زیآماغراق   سبکی   به  را  عواطف  این  خود

( معتقد است توانایی برقراری ارتباط صحیح، 8)  3مک گراو

لازم   اساسی  مهارت  ارتباط یمیک  که  افرادی  برای  باشد 

فرد   باشند،  داشته  احترام  با  با صداقت همراه  توأم  روشن، 

باشد، اما افرادی که در برقراری یمدارای بالاترین عملکرد  

موقعیت   در  وقتی  هستند  ناتوان  صحیح   زا استرس ارتباط 

افراد  یمقرار   همانند  ارتباط  برقراری  در  گیرند، 

 
1. Borderline Personality Disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 

Disorders, 5th Edition-DSM-5 

،  ها مهارتبا افزایش    ،کند. بنابراینیمعمل    خوردهشکست 

 ی دارند. درپ عملکرد بالاتری را 

  نیانگیمشکل روانی عمده با م کی یمرز  تیشخص تلالاخ

  شود، یزده م  نیتخم  یعموم   تیدر جمعدرصد  6/1  وعیش

است ممکن  برسد  9/5  به  اگرچه    درصد  20و    درصد هم 

بستر  تیجمع تشک  شدهی افراد  البته (9)  دهندیم  لیرا   .

 ه یاول  یهااختلال شخصیت مرزی در مراکز مراقبت  وعیش

درصد است    10  ییسرپا  یهاو در درمانگاهدرصد    6حدود  

اختلال    شیوع علائم  رانیر اد  (.6است )  یتوجهکه رقم قابل

جمع برخی  در  مرزی  نظیر   یهاتی شخصیت  غیربالینی 

درصد گزارش   9حدود    شهر تهران  در  یآموزجمعیت دانش

  ی هایماریب  همبودی بالایاین اختلال با    (. 10)  شده است

و   ی،روان خودکشی  بالای  ریسک  زندگی،  پایین  کیفیت 

  نیا  نیهمچن(.  11همراه است )ی  اجتماع ی بالای  هانهیهز

اجتماع   یفرد  یهانه یهز  لالاخت و   یادیز  یو  افراد  بر  را 

 (. 12) کند یم لیجامعه تحم

شخص  ی اجتماع   ستیز  یه ینظر نشان   یمرز  تیاختلال 

تنظ  دهدیم در  اختلال    یاصل  سمیمکان  جانیه  میکه 

و    تیاختلال هو  ، یخلق  ی ثبات یب   د،یشد  یرفتارها  یربنایز

رابطه است که در اختلال شخصیت مرزی مشاهده    یثباتیب

تنظیم شودیم مشکلات  مرزی،  شخصیت  اختلال  در   .

چندوجه ساختار  یک  فقدان    ی هیجان  شکل  به  و  است 

علاوه شکست در دسترسی و آگاهی یا پذیرش هیجانی، به

  شودییا استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان نشان داده م

(13  .) 

انسان هیجانهمه  تجربه  ها  زندگی  در  را  عواطف  و  ها 

این  می و  با    کاملاا کنند  رویارویی  در  که  است  طبیعی 

ها و عواطفی متفاوت از خود نشان  موقعیت گوناگون هیجان

ها و عواطف منفی شدید غیرعادی است و  دهند، اما هیجان

باری نیز دارد سازنده نیست، بلکه آثار مخرب و زیان  تنهانه

تفری14) و  افراط  هیجان(.  ناسازگاری،  ط  منجربه  ها 

اضطراب   و  نفرت  خشم،  که    شودمیافراد  پرخاشگری، 

را کنترل   صورتبه افراد  عاطفی  و  روانی  بهداشت   نشده، 

میاگونه به تهدید  جدی  ) ی  تنظیم  (.  15کند  در  ناتوانی 

3. Mc Grow 
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مرزیهیجانی   شخصیت  اختلال  دارای  افراد  احتمالاا   در 

بین  سازنه یزم است.مشکلات    عملکرد  ختلالا  فردی 

 گرفته   نظر  در  مرزی  شخصیت  اختلال  بنای  سنگ  فردیبین

 که   اختلال شخصیت مرزی  به  مبتلا  افراد  با   روابط.  شودیم

 متناوب   رابطه   شرکای  ارزش  کاهش  و  سازیآلایده  بین

  این،  بر  علاوه.  شودیم  توصیف  ثبات یب  و  شدید ،  هستند

  تشدید  و  حفظ  با  است  ممکن  حمایتی  و  پایدار  روابط  فقدان

ی  ثبات یب   نقش   به  آمدهدستبه  شواهد  . باشد   مرتبط  علائم 

 اشاره   شخصیت مرزی  اختلال  د یتشد  در  تنها  نه  1هیجانی 

  آن   شروع  یبرا  خطر  عوامل  از  یک ی  تواندیم  بلکه  کنند،یم

 . (16)  باشد زین

درمان   اخیر  دهه   دو   در مرزی   در  شخصیت   اختلال 

بر    تلاش  و همواره  ایجادشده است  چشمگیری  یهاشرفتیپ 

  یا   درمان دارویی   جایگزین  غیردارویی  یهادرماناین بوده  

  ،بنابراین  شود،  استفاده  دارویی  اثرات  تقویت  جهت  در

 فردی،   خصوصیات  نظیر  این بیماران  زندگی  شناخت سبک

اجتماعی در    و  محیطی  خانوادگی، عوامل  تجربیات، تعاملات

بیماران   گسترده  شناخت  رغمدارد. علی  مؤثر  نقش  درمان 

 شواهد   ،اختلال شخصیت مرزی  در  رابطه  یثباتیب  اهمیت

  چگونگی  و   یثبات یب  چنین  ماهیت  مورد  در  کمی  تجربی

دارد. بنابراین، پژوهش حاضر    وجود  زمان  طول  در  آن  ظهور

شناسایی   و  درک  دنبال  روابط یببه  و  هیجانی  ثباتی 

مرزی بین شخصیت  اختلال  دارای  بیماران  در  فردی 

 باشد. یم

 روش

حاضر     رویکرد  امطالعهپژوهش  با  و  کیفی  نوع  از  ی 

ثباتی ارتباطی  یبپدیدارشناسی توصیفی است که به درک  

مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  هیجانی  و 

جامعه است.  این  پرداخته    کلیه  شامل  هشپژو  آماری 

به   بهکننده  مراجعه مرزی    شخصیت  اختلال  مبتلایان 

در  پزشکروانهای  یمارستان ب همدان  شهر  اول    6ی  ماهه 

سال   شهریورماه(  تا  به   یریگنمونه  .بود  1402)فروردین 

پس    افتی ادامه    یبه اشباع نظر  دنیصورت هدفمند و تا رس

با   مصاحبه  شد.  12از  حاصل  محقق  نظری  اشباع    نفر، 

دریافت  به  ورود  معیارهای تشخیصی  هاملاک  مطالعه  ی 

اساس   بر  مرزی  شخصیت  تشخیصی    همصاحباختلال 

 
1. Affective instability  

2SCID مصاحبه   و  شرکت به تمایل  سن، سال  18 ، حداقل

  گذاشتن  اشتراک  به  در   توانایی  و   نامه کتبی، یترضاو امضا  

 ترک   درخواست  شامل  خروج  معیارهای.  باشدیم  تجربیات

 شرکت در پژوهش است. به تمایل  عدم  و

 ساختاریافته نیمه  یهامصاحبه   طریق  ازها  داده  یآورجمع 

محتواشد   انجام پ   نیا  ی.  براساس  نخست   نه یشیمصاحبه 

زم  یپژوهش در  بارش    نهیموجود  و  پژوهش  مورد  موضوع 

  هیصورت سؤالات باز تهراهنما به  د یپژوهشگر و اسات  یفکر

سپس و  برای   شد  چقدر  اینکه  و  محتوایی  اعتبار  نظر  از 

  ابیتوسط چند ارز  بررسی اهداف پژوهش مناسب هستند،

روان  بالمتخصص  آنان   یررسب  ینیشناس  آراء  اساس  بر  و 

کنندگان  ها با اجازه شرکتمصاحبه  شد.   یسیو بازنو  یبازنگر

 دقیقه طول کشید   60تا    45ضبط شد. هر جلسه مصاحبه  

تا دو جلسه   بودممکن    ماریب  تیرضا  و  ازیدر صورت ن  که

پس از هر مصاحبه تمام    . کند  دای هم مصاحبه ادامه پ   گرید

شد.  و مکتوب    سازییادهکاغذ پ  یگفتگوها توسط محقق رو

شکل و  مصاحبه  هر  تحلیل  از  مفاهیم  پس  به  دادن 

شد. این روش تا  یم شده، مصاحبه بعدی انجام  یسازمانده

  ادامه یافت.  ها مصاحبهبه پایان رسیدن تمامی 

به این صورت بود که محقق پس از ثبت    هادادهروش تحلیل  

بار    ها مصاحبهو ضبط   با    هاآنچندین  تا  نمود  مطالعه  را 

  براساسآشنا شود. در مرحله بعد    ها مصاحبه محتوای کلی  

ملات مهم هر مصاحبه استخراج شد. لازم  روش کلایزی، ج

شده  گذاشته   به ذکر است اطلاعاتی که در این مرحله کنار

 در صورت ی نگهداری شدند تا  اجداگانهبودند، در یک فایل  

به   بعد    هاآننیاز  مرحله  در  باشد.  داشته  وجود  دسترسی 

برای توضیح معنای مستتر در   ربرای ه جمله یک عبارت 

احدهای معنایی تخصیص داده شد. در  جملات با عنوان و

سومین مرحله، واحدهای معنایی با یکدیگر مقایسه شده و  

دسته  ها تفاوتو    هاشباهت  براساس یک  در  آنان  ی 

مرحله  تربزرگ در  قرارگرفتند.  فرعی  مضامین  عنوان  با  ی 

و   شدند  ادغام  و  مقایسه  یکدیگر  با  فرعی  مضامین  آخر 

پژوهش  درنها اصلی  ایت مضامین  پژوهش    ساسبر  اهداف 

( گرفت  برا24شکل  تقو  یاعتبارسنج  ی(.  استحکام    تیو 

مع   یفیپژوهش ک از چهار  گوبا    نکلنیل  یاصل  اریحاضر،  و 

اتکا، و    تیانتقال، قابل  تیقابل  د،ییتأ   تی( شامل قابل1985)

2. Structural Interview of DSM 
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برا  یریباورپذ  شد.  ا  نانیاطم  یاستفاده    ها افته ی  نکهیاز 

کنندگان  شده شرکتتجربه   تیکننده واقعمنعکس  یدرستبه

با    افتهیساختارمهیو ن  قیمصاحبه عم   یهستند، از راهکارها

با کمک   نیمجدد کدها و مضام  یکنندگان، بررسمشارکت

 ت یو تقو  یمنظور اجماع نظربه  یفیک  لیدو متخصص تحل

تحل بخش  لیدقت  شرکت  هاافتهیاز    یو  کنندگان  با 

اطمبه تا  شد  گذاشته  که    نانیاشتراک  شود  حاصل 

خوان است، بهره ها همآن   اتیبا تجرب  رپژوهشگ  یهابرداشت 

  ست،ین  یآمار  میتعم  یفی گرفته شد. اگرچه هدف پژوهش ک

 ط یکنندگان و شرامشارکت  نه،ی از زم  یغن  فیاما با ارائه توص

مشابه    یهانه یه زمب  جیو انتقال نتا  سهیمصاحبه، امکان مقا

سع  است.  شده  مصاحبه  یفراهم  متن  تا  شراشده   ط یها، 

خ  یانه یزم جزئنمونه   اتیصوصو  با  گزارش   یکاف  اتیها 

در صورت تکرار مطالعه    ها افتهی   یداریپا  یبررس  یشود. برا

شرا روش  طیدر  از  مستندساز  ییهامشابه،    قیدق  یمانند 

تحل کدگذارداده  ل یروند  مراحل  ثبت  استخراج   یها،  و 

  هیاستفاده شده است. کل یپژوهش  یهمتا ینیبازب ن،یمضام

)از م پژوهش  ( ثبت و قابل  یینها  لیتا تحل  صاحبهمراحل 

حاصل    ها افتهیآنکه    نیتضم  یبرا  تیهستند. و در نها  ی ابیرد

تعصب  داده  طرفانهیب  لیتحل نه  و    یهافرضشیپ   ایها 

باشند برا  پژوهشگر  دوم  کدگذار   ت ینیع   شیافزا  یاز 

 استفاده شد.  هالیتحل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هاافته ی

نفر بیمار دارای   12شامل    کنندگانشرکتدر این مطالعه  

نفر مرد بودند.    5نفر زن و    7اختلال شخصیت مرزی شامل  

از   ها آن سال و میزان تحصیلات    57تا    24  هاآندامنه سنی  

 سواد تا لیسانس بود. یب

واحد معنایی،    109شده،  یگردآوری  هادادهاز تحلیل    پس 

 مضمون اصلی استخراج شد. 4مضمون فرعی و  10

جدول    طورهمان اصلی    4دهد  یم نشان    2که  مضمون 

ه» »جاناتیکنترل  »خلق  ثباتییب«،  و تکانشگری«،   ی« 

« از مصاحبه بیماران دارای اختلال  مارانیروابط ب  تیفیک»

 شخصیت مرزی استخراج شد. 

 کنترل هیجانات   -1

شامل   مضمون  تنظیم    3ابن  فرعی»مهارت  مضمون 

های شخصی«  یجانههیجان«، »ناتوانی در توصیف کلامی  

در   »آشفتگی  شناختی«  هاکنشو  و  عاطفی  باشد.  یمی 

اختلال  دارای  بیماران  ناتوانی  به  هیجان  تنظیم  مهارت 

اشاره   خود  هیجانات  کنترل  در  مرزی  کنند.  یمشخصیت 

  ی در کنترل احساسات و هیجاناتبرخی از بیماران به ناتوان

 خود اشاره کردند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان: اطلاعات دموگرافیک شرکت 1جدول

 وضعیت تأهل  تحصیلات  سن  جنسیت شماره 

 مجرد  سواد بی 24 زن  1

 متأهل  دیپلم 27 مرد 2

 مطلقه  سیکل 31 زن  3

 مجرد  لیسانس  35 مرد 4

 مجرد  دیپلم 29 زن  5

 متاهل سواد بی 57 مرد 6

 متأهل  لیسانس  42 زن  7

 مجرد  سیکل 38 مرد 8

 متأهل  دیپلم 33 زن  9

 متأهل  دیپلم 50 مرد 10

 متأهل  لیسانس  46 زن  11

 مجرد  سیکل 26 زن  12
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در این رابطه اظهار داشت:    1نمونه بیمار شماره    عنوانبه 

نمی" که  میشم  عصبی  اونقد  کنترل گاهی  خودمو  تونم 

شماره  "کنم بیمار  راستا  همین  در  احساس  "گفت:    6. 

و  یم شدید  هیجاناتم  استیرقابلغ کنم  بیمار  "کنترل   .

وقتی ناراحت میشم کنترل رفتارم رو    "نیز گفت:  4شماره  

به عدم آگاهی از هیجانات خود اشاره    7ه  . بیمار شمار"ندارم

 .  "دونم چه اتفاقی میفتهینمیقاا دق"کرد و گفت: 

های  یجانهبرخی از بیماران به ناتوانی در توصیف کلامی  

 شخصی اشاره کردند. به این معنی که این بیماران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یمار  بکنند توصیف دهند.  ی مرا که احساس    آنچهتوانند  ینم

توضیح نمی" گفت:    2شماره   رو  اون حسم  دونم چجوری 

شماره  "بدم بیمار  داشت:    10.  اظهار  ناراحت "نیز  وقتی 

چه احساسی    واقعکه  یناشینم و در مورد  می  هامدتمیشم،  

فکر   در  "کنمیمدارم  آشفتگی  و  هاکنش.  عاطفی  ی 

کند که فرد قادر به تمییز یمشناختی به مضامینی اشاره  

احساسات خود از حالات بدنی نیست. در این رابطه بیمار  

داشت:    3شماره   دارم ینابه  "اظهار  احساسی  چه  که 

هستم شماره  "سردرگم  بیمار  حالات    8.  توصیف  به  نیز 

گفت: جابهفیزیکی   و  پرداخت  خود  درونی  احساسات  ی 

 . استخراج واحدهای معنایی، مضامین فرعی و اصلی2جدول  

 واحدهای معنایی  مضامین فرعی  مضامین اصلی 

 کنترل هیجانات 

 مهارت تنظیم هیجان 

 و  ناپذیری/ پذیرش بینییشپسازی/  هیجانی/ فاجعه آگاهی  هیجانی/ فقدان وضوح هیجانات/ عدم  صحیح   تفسیر توانایی عدم

  شناخت   پردازش در ناتوانی شخصی/  هاییجانه بازشناسی در  هیجانات/ ناتوانی بر   ضعیف  منفی/ کنترل هیجانات  تحمیل

 ناگهانی   هیجانات هیجانی/ بروز گری تنظیم در هیجانات/ نقض  به  دهی نظم  در هیجانی/ ناتوانی  اطلاعاتی

ناتوانی در توصیف کلامی  

 ی شخصیهاجانیه

دانستن خود/ مقصر  نشخوار فکری/ مقصر   /احساسات ی ریکارگناتوانی در به / هیجانات  یجافیزیکی به یهاتوصیف مداوم نشانه

 دانستن دیگران 

های  آشفتگی در کنش

 عاطفی و شناختی 

 /ی هیجاناتجابهی فیزیکی  هانشانهتوصیف مداوم   /ی بازخوردهاآشکارسازناتوانی در  /ناتوانایی در تمایز احساسات درونی از بدنی

 ی احساسات ریکارگبهناتوانی در 

 ی خلقی ثباتیب 

 ی معیوب رفتاری هاچرخهگیر افتادن در   /زیآمخشونترفتار   /انه یجو یتلافی/ اقدامات اعتمادیب بدگمانی/ سوءظن/   عقاید پارانوییدی 

 نوسانات شدید رفتاری 

واکنش سریع و بدون   /احساس خشم /برانگیختگی بالا ی هیجانی/ هامحرکی مکرر و شدید به دهپاسخ /زودجوشیی/ ختگیر همبه

ی/ رفتارهای واکنشی/  اقدام به خودکش /خشونت فیزیکی  /نفرتشم/  خ  /پرخاشگری / ناسازگاری  /پروا یرفتارهای ب ه/ برنام

 برانگیختگی فیزیولوژیکی

 تکانشگری 

 تکانشگری شناختی 

ترجیح پاداش آنی   /ها وگوکردن در گفت گیریسرعت نتیجهبهزندگی تخیلی/ محدودیت تمایلات و احساسات/    تی محدودفقر و 

تمرکز  عدم  / های مختلف بدون دلیل روشنهپیوستن و سپس جدایی از گروبه پیامد تأخیری/ سبک پردازش اطلاعات سریع/ 

حل مسئله مبتنی بر لذت زودگذر/ دسترسی محدود به    /زیآممخاطرهی ریگمیتصم /زا  مناسب روی اجزای موقعیت چالش

 ار هدفمند راهبردها/ دشواری در انجام رفت

 تکانشگری حرکتی 

رفتار حل مسئله    /هاچالشی/ عدم توجه به جزئیات/ عمل بدون ارزیابی پیامدها/ عدم موفقیت در دقتیب عمل کردن بدون فکر/  

کاهش یادآوری  /هالیتخنامناسب/ عدم توجه به پیامدهای منفی رفتار/ نداشتن تفکر انتزاعی/ قدرت تجسم محدود/ محدود بودن 

  /ها تغییر یا لغو مداوم و بدون دلیل برنامهی/ پذیرش کم/ هوشیاری کم/ ترک ناگهانی شغل/ زی ربرنامهی/ نداشتن توجهیب   /هاؤیار

انداختن  راهبه / ناگهانی اشیا به بهانه تغییر دکور ختن یدور ر  / ازحدخوردن یا نوشیدن بیش  / ولخرجی /اموال خود یا دیگران تخریب 

 رفتار بدون منطق  /دادن به آن ناتوانی در شنیدن نقد بدون واکنش منفی نشان /پاافتادهدرگیری سر مسائل کوچک و پیش

 کیفیت روابط بیماران 

 فردی بینارتباط 

  ازحدشی ب  /روابط متزلزل /قطع ارتباط با دیگران به بهانه شروعی تازه /ناتوانی در حفظ روابط پایدار /ثباتیب فردی  روابط بین

راجع    شدهفی تصور تحر /تعادل در گفتار و رفتار نداشتن /قرار نگرفتن توجه موردترس از  /نفساعتمادبهی کردن/ عدم عذرخواه

 ی ضعیف امقابلهمهارت  / یاچهرهتظاهرات  /فردیمشکلات بین /رفتارهای ضداجتماعی  /به خود و دیگران

 ارتباط با خود 
احساس   /احساس ترک شدن /هراس از تنهایی /رسانرفتارهای خودآسیب /رفتارهای خود تخریبی /حمایت دلسوزانه از خود

 کسالت/ خودشیفتگی/ مضطرب اندوهگین/ افسرده/ احساس   /یتیهو یب احساس  /تهی بودن

 ارتباط عاطفی 
 به   ازحدبیش /ی ناایمن/ احساسات متناقضبستگدل /ترس از دست دادن شریک عاطفی /مانهیرابطه صم  یهراس از برقرار

 روابط جنسی پرخطر و بدون دلیل  /گذاشتن احساسات اشتراک
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 ی مرز تیاختلال شخص

گیرم،  یمدی  وقتی از یه چیزی ناراحت میشم سردرد شدی"

 . "لرزهکنه، دستام میدرد می اممعده

 ثباتی خلقیی ب  -2

شامل   مضمون  شدید    2این  »نوسانات  فرعی  مضمون 

ییدی« است. نوسانات شدید رفتاری  پارانورفتاری« و »عقاید  

اختلال  یژگیوبه   دارای  بیماران  رفتاری  و  خلقی  های 

اشاره   مرزی  به  یمشخصیت  بیماران  از  برخی  کند. 

پروا  یبپرخاشگری، واکنش سریع، خشم، نفرت و رفتارهای 

کردند.   بیمار شماره    عنوانبهاشاره  داشت:    3نمونه  اظهار 

رو  " هست  دستم  دم  که  چی  هر  میخواد  دلم  لحظه  اون 

انگار یه نفر از درون بهم  "نیز گفت:    5. بیمار شماره  "بشکنم

تونم در این مورد خودمو  و نمی  دستور میده که آسیب بزنم 

بیشتر آدما  "نیز اظهار داشت:    7. بیماره شماره  "کنترل کنم

برخورد   باهاشون  یهو  منم  و  میشن  شدنم  عصبی  باعث 

کند که  یمییدی به مضامینی اشاره  پارانو. عقاید  " کنممی

اطرافیان   به  نسبت  و    سوءظن فرد  است.  یب دارد  اعتماد 

جویانه است. برخی از  یتلافدامات  بنابراین در تلاش برای اق

کردند،   اشاره  این موضوع  به  بیمار    عنوانبهبیماران  نمونه 

با کسی صمیمی من نمی"باره گفت:  یندرا  9شماره   تونم 

کنم دوستام پشت سرم حرف  بشم و همیشه احساس می

تونم  هیچ وقت نمی"نیز گفت:    10. بیمار شماره  "می زنن

داره راستشو میگه، همیشه  خودمو راضی کنم که همسرم  

 .  "کنهکنم چیزی رو ازم پنهون میاحساس می

 تکانشگری  -3

این مضمون شامل دو مضمون فرعی»تکانشگری حرکتی«  

است   تکانشگری موضوعی  است.  »تکانشگری شناختی«  و 

شود.  یمکه در بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی دیده  

موضوع   این  به  بیماران  نیز  پژوهش  این  کردند.  در  اشاره 

تکانشگری حرکتی به رفتار بدون منطق و فکر بیماران اشاره 

دوست  "اظهار داشت:    1بیمار شماره    ،مثالعنوان بهکند.  یم

موردش   شینم دردارم همون لحظه کارمو انجام بدم و نمی

همیشه "نیز گفت:    7. بیمار شماره  " فکر کنم و خسته بشم

با تحول  و  تغییر  دارم در حال  و شغلمو دوست  شم، خونه 

. تکانشگری  "کنم، مرتب درحال خرید کردنم و...عوض می

اشاره   مضامینی  به  تحمل  یم شناختی  بیمار  که  کند 

سازی بلافاصله را  ها و مقاومت در شرایط تصمیمیچیدگیپ 

شماره   بیمار  راستا  این  در  داشت:    4داراست.  اظهار 

نیز   8ره  . بیمار شما"تونم به مسائل پیچیده فکر کنمنمی"

ای تونم به چیز دیگهوقتی یه کاری انجام میدم، نمی"گفت:  

 . "فکر کنم

 کیفیت روابط بیماران  -4

بین  3این مضمون شامل   »ارتباط  فرعی  فردی«، مضمون 

عاطفی«   »ارتباط  و  خود«  با  ارتباط  یم»ارتباط  باشد. 

اشاره  بین اجتماع  در  و  دیگران  با  بیمار  رابطه  به  فردی 

ناپایدار خود کند. برخیم به روابط متزلزل و  بیماران  از  ی 

که در این مورد گفت:    10اشاره کردند. مانند بیمار شماره  

گیرند. از بهترین دوستانم فاصله یماطرافیانم از من فاصله  "

نداشتن  "گرفتم عذرخواهی  یشبو    نفساعتمادبه.  ازحد 

اشاره  آن  به  بیماران  که  است  مواردی  دیگر  از  نیز  کردن 

بیمار شماره    عنوانبهکردند.   گفت:    6نمونه  مورد  این  در 

صحبت  " جمع  در  و  یموقتی  میلرزه  پام  و  دست  کنم 

اندازه کافی دیگران رو تحت کنم نمییماحساس   تونم به 

همیشه احساس "  نیز گفت:   9. بیماره شماره  "تأثیر قرار بدم 

. ارتباط با خود "کنم گند زدم و لازمه عذرخواهی کنم یم

کند که بیمار نسبت به خود احساس یمبه مفاهیمی اشاره  

احساس    ازجملهکند. در این مورد مضامین ناخوشایندی  یم

رفتارهای   بودن،  رفتارهای  یبآستهی  خود،  به  رسان 

رتباط با خود ا  7خودتخریبی و... استخراج شد. بیمار شماره  

خودمو دوست ندارم، خسته شدم  "گونه توصیف کرد:  ین ارا  

. بیماره شماره  " از خودم، بارها تصمیم گرفتم خودکشی کنم

کنم که  شینم فکر میها میها ساعتبعضی وقت"گفت:    3

اومدم، هدف این بوده با یه همچین چرا من باید به دنیا می

نیز اظهار داشت:    5اره  . بیمار شم"بیماری مقابله کنم..؟؟!!

کنم. همیشه انگار یک در همه حال احساس افسردگی می"

. بیماران مبتلا به اختلال شخصیت "غمی توی دلم هست

مشکل   دچار  نیز  خود  عاطفی  روابط  در  شوند.  یممرزی 

ترسم همسرم یم"گفت:    3مثال نمونه بیمار شماره  عنوان به

بذاره تنهام  و  بشه  جدا  شم"ازم  بیمار  گفت:    1اره  .  نیز 

فکر  نمی" باهاش  ازدواج  به  و  کنم  اعتماد  کسی  به  تونم 

بیمار شماره  "کنم و    8.  کرد  اشاره  متناقض  احساسات  به 



مبتلا به   مارانیدر ب  ی جان یو ه یارتباط یثباتیدرک ب 

 ی مرز تیاختلال شخص
    همکارانو  یژاله ارج                  

 

 1403، بهار 42 یاپی، پ1، شماره 12دوره  شابور، ین یمجله دانشگاه علوم پزشک /29

 

داشت:   وابسته"اظهار  بهش  ولی  خیلی  دارم  دوستش  ام، 

 . "تونم تحملش کنمدونم ازش بدم میاد، نمینمی

 بحث  

ثباتی  یب کیفی به درک و شناسایی    صورتبهپژوهش حاضر  

اختلال شخصیت  به  مبتلا  بیماران  در  هیجانی  و  ارتباطی 

مرزی پرداخته است. این مطالعه با رویکرد پدیدارشناسانه و  

اساس روی    بر  بر  کلایزی  بیماران    12روش  از  نفر 

های شهر همدان انجام گرفت.  یمارستانببه    کنندهمراجعه 

فرعی  ی گردآوری  هادادهوتحلیل  یه تجزاز   مضامین  شده 

»ناتوانی  تنظیم  »مهارت   کلامی  توصیف  در  هیجان«، 

»آشفتگی  هاییجانه   و   عاطفی  یهاکنش  در  شخصی«، 

رفتاری«،    شدید   پارانوییدی«، »نوسانات  شناختی«، »عقاید

»تکانشگری  »تکانشگری »ارتباط   شناختی«،    حرکتی«، 

عاطفی« و مضامین    خود«، »ارتباط  با   فردی«، »ارتباطبین

ی«  تکانشگری«، »خلق  ثباتییب«، »جاناتیکنترل هاصلی »

« از مصاحبه بیماران دارای اختلال  مارانیروابط ب  تیفیکو »

 شخصیت مرزی استخراج شد.

میان روابط  در  مرزی،  شخصیت  اختلال  دارای  فردی  فرد 

شود. با توجه به تجربه یم ی متعددی روبرو  هاچالشخود با  

  ها آنکیفیت روابط این افراد پایین است.    کنندگانشرکت

کنند  یمهمواره روابط متزلزلی را در رابطه با دیگران تجربه  

ی که از  اگونهبههویتی دارند،  یبو نسبت به خود احساس  

ی ا رابطه برقراری روابط احساسی هراس دارند و چنانچه وارد  

شوند   اشتراک یشبعاطفی  به  را  خود  احساسات  ازحد 

( همسو است. منیمن، 17- 18رند. این نتایج با نتایج )گذایم

اختلال شخصیت    ( نشان دادند17)  1فلسون، آرنولد و فور 

مرزى با الگوى شدید روابط بین فردى ناپایدار، خلق نوسان  

احساس مزمن پوچى و ترس از تنهایى و طرد شناخته   دار،

روزنتالشودیم و  فستا  چیونس،  لازاروس،  روابط (  19)  2. 

دل  BPD  یشدهشناخته  یژگیو  کی  را  سازمشکل   لیبه 

دانستند.    یاعتمادیترس از رها شدن و ب  ، یعاطف  ی ثباتیب

  تیمعتقد است ماهنیز  (  20)  3هاوارد، بازاروس و چیونس

است که ممکن است مشکلات  اختلال شخصیت مرزی این

 
1. Mneimne, Fleeson, Arnold & Furr 
2. Lazarus, Cheavens, Festa & Rosenthal 

دلتجربه  به  را  روابط  توسعه  تنظ  لیشده در    میاختلال در 

 . کند تیتقو یفردو مشکلات بین ،یاحساسات، تکانشگر

تجربه   به  توجه  بیماران  کنندگان شرکت با  روابط  کیفیت   ،

ارتباط بین ارتباط احساسی  شامل  ارتباط با خود و  فردی، 

بین ارتباط  بیماران  بود.  و  یب  کنندهشرکتفردی  ثبات 

د را ندارند و همواره توانایی حفظ رابطه خو  ها آنمتزلزل بود.  

کنند.  یمروابط خود با دیگران را به بهانه شروعی تازه قطع 

خورد. یمبه چشم    شدتبه  هاآننفسی در روابط  اعتمادبهیب

کنند  یمازحد عذرخواهی  یشبی که برای هر چیزی  اگونه به

فردی ترسند. مشکلات بینیمو از مورد توجه واقع نشدن  

تصورات    هاآن  دلیل  به همین  و  است  ای  شدهیف تحرزیاد 

  هاآنی  الهبمقای  هامهارتنسبت به خود و دیگران دارند که  

ی روی  ضداجتماع رو به رفتارهای  ینازاکند.  یمرا تضعیف  

و گفتار  یم رفتار  در    هاآنآورند.  و همواره  نیست  متعادل 

خود  ینه زمهمه   تظاهر  یقعواها  و  نموده  پنهان  را  شان 

 کنند.  یم

در ارتباط با خود به رفتارهای خود    کنندگانشرکت برخی از  

ی که احساس اگونهبهتخریبی و آسیب زن اشاره داشتند.  

  ها بر آنتنهایی و تهی بودن و حس ناخوشایند ترک شدن  

رو همواره اندوهگین، مضطرب و افسرده ینازاکند.  یمغلبه  

و    هستند. خودشیفتگی  خود حس  به  نسبت  دیگر  برخی 

به  یش بدلسوزی   خودشیفتگی  دارند.  حس    هاآنازحد 

کوتاهی  بخودبزرگ  ارزش یم ینی  حفظ  از  ناشی  که  دهد 

افراد همچنین در همه   این  فردی و احساس هویت است. 

دانند. این دیدگاه  یمعدالتی دیگران  یبحال خود را قربانی  

هایشان را نادیده بگیرند  یت ولمسئشود که  یمآنان موجب  

نیازمند توجه بیرونی و همدردی دیگران باشند.    شدتبهو  

کنندگان از ابعاد پیچیده  رسد روابط عاطفی تجربهیمبه نظر  

تمایلی به ایجاد    هاآن مرزی است. برخی از  اختلال شخصیت  

ترکیبی    هاآنرابطه احساسی نداشتند. درواقع عدم تمایل  

بنابراین  از  از ترس   بود.  دست دادن و احساسات متناقض 

  دست دادن شریک   ازبرای پیشگیری از درد عاطفی ناشی  

عاطفی  ناخودآگاه    طوربهزندگی   روابط  ادامه  یا  شروع  از 

  کنندگانشرکت، رغم این عدم تمایلیعلکنند.  یاجتناب م

3. Howard, Lazarus & Cheavens 
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کنند که  یمی رفتار  اگونه به اظهار داشتند در برخی مواقع  

 رسد به رابطه عاطفی نیاز شدیدی دارند.  یمبه نظر 

از  ثباتیب یکی  هیجانی  دارای  هایژگ یوی  بیماران  اصلی  ی 

اختلال شخصیت مرزی است که به دلیل نوسانات شدید و  

.  دهدیمی در احساسات و عواطف فردی رخ  نیبشیپ رقابلیغ 

  هاآنکنندگان،  در پژوهش حاضر با توجه به اظهارات تجربه 

در  ثباتیب با   بالایی  هیجانی  روبرو  هاتیموقعی  مختلف  ی 

در   دارند،  ضعیفی  هیجان  تنظیم  مهارت  هستند. 

ناتوان هستند  هاتیموقع خود  توصیف کلام  از  هیجانی  ی 

احساسات درونی خود را بشناسند.    دتواننینمی که  اگونه به

اظهارات    براساسهمچنین   از  ثباتیب این  ناشی  هیجانی  ی 

  کنندهشرکت . بیماران باشدیمی خلقی و تکانشگری ثباتیب

دارای نوسانات شدید اخلاقی و عقاید پارانوییدی هستند که  

هیجانی  ثباتیب  مراتببه تشدید    هاآنی  .  کند یم را 

تی و شناختی نیز به دلیل نوسانات  تکانشگری در نوع حرک

چراکه ترکیبی  .  شودیم شدید هیجانی در این بیماران دیده  

روان زیستی،  عوامل  اجتماعیاز  و  شده    شناختی،  موجب 

برای التیام خود دست به رفتارهای تکانشی    ها آناست که  

سانچز  -(؛ مارکو21رج و همکاران )  جینتابزنند. این نتایج با  

( همسو و  23و همکاران )  لوی( و محمود عل22و همکاران )

نت ناهمسو است. مطالعه رج و  25)  سپریو  نیکاتر  جهیبا   )

( و21همکاران   که  داد  نشان  با    یتکانشگر  یهایژگی( 

آس  یرفتارها مواد،    ی شناسب یمختلف  سوءمصرف  مانند 

آس مش  بیرفتار  خود،  به  خوردن  رساندن  روابط    ایکلات 

 مرتبط است.  داریناپا

اساس کنندگان مهارت تنظیم هیجانات  اظهارات تجربه   بر 

است.    ها آندر   ضعیف  بازشناسی  اگونه بهبسیار  در  که  ی 

بر هاجانیه ضعیفی  کنترل  هستند،  ناتوان  شخصی  ی 

منفی  هیجانات  تحمیل  و  پذیرش  و  دارند  خود  هیجانات 

است.    هاآن برای     کنندگانشرکت اظهارات    براساسدشوار 

نظم در  ناتوانی  آگاهی  دلایل  عدم  هیجانات  به    ها آندهی 

قادر به تفسیر صحیح    رون یازااست.    جاناتشانیهنسبت به  

 ت یاهمیب   هرچندی  امسئله و از هر  هیجانات خود نیستند  

هستند.    ر یناپذینیبشیپ . بنابراین افرادی  سازندیمی  افاجعه

 بر   تواندمی  احساسات  دقیق  بیان  و  شناسایی  در  ناتوانی

 برای   فرد   توانایی   و  هیجانی،   خودتنظیمی  فردی،بین  روابط

بگذارد.    منفی   تأثیر  دیگران  از  همدلی   یا   کمک  درخواست

تجربه  گونهآن  اظهارات  از    هاآن،  د یآیبرم کنندگان  که 

همواره با نشخوار فکری درگیر هستند و خود و دیگران را 

و  دانند یممقصر   هستند  ناتوان  خود  احساسات  بیان  در   .

فیزیکی    صورتبه برخوردهای  از  آشفته  شرایط  در  مداوم 

نشانجابه استفاده  ی  آن  نمودن  کلامی  یا  هیجانات  دادن 

 . کنندیم

از   اختلال   توجهقابلی  هایژگیویکی  دارای  بیماران  در 

شرایط مرزی، عقاید پارانوییدی است که بر اساس اظهارات  

و    زااسترس ی  هاتیموقعدر    رسد یمبه نظر    کنندگانشرکت

بروز   دیگران  با  رابطه  در  پارانوییدی  ابدییمیا  عقاید   .

ی و  اعتمادیب،  سوءظنبدگمانی،    صورتبه  کنندگانشرکت

این   رسدیمبه نظر    اگرچه.  افتییمبروز    زیآمخشونت رفتار  

و   روزمره  زندگی  اما  است  به شرایط  وابسته  و  گذرا  عقاید 

. داشتن عقاید  دهد یمقرار    ریتأثتحت    شدتبهرا    ها آن روابط  

اختلال  دییپارانو دارای  بیماران  در  با   تیشخصی  مرزی 

  رسدیم ، به نظر طبیعی  هاآنتوجه به خصوصیات شخصیتی  

همواره باور دارند دیگران قصد آسیب رساندن، تحقیر   چراکه

  ادعاهارا دارند. حتی اگر شواهدی برای این    هاآنو یا کنترل  

 وجود نداشته باشد.  

 گیری نتیجه

کنندگان  اظهارات شرکت  ل یو تحل  هیبراساس تجز  جهیدر نت

  ف ی در توص  یناتوان  جان،یه  میمهارت تنظ  یمضمون فرع   10

  ی عاطف  یدر کنش ها  یآشفتگ  ،یشخص  ی ها  جانیه  ی کلام

شناخت شد  ،یو    ،یدیپارانوئ  دی عقا  ،یرفتار  دینوسانات 

  ،یفرد  ن یارتباط ب  ،یشناخت  یتکانشگر  ، یحرکت  یتکانشگر

کنترل   یمضمون اصل  4و     یارتباط عاطف  خود، ارتباط با  

ک  یتکانشگر  ، یخلق  ی ثبات  یب   جانات، یه روابط    تیفیو 

استخراج شده  ابعاد مختلف   نیاستخراج شد. مضام  مارانیب

  نه یرا در زم  مارانیب  یجانیو ه  ی ارتباط  یثبات  یمشکلات ب

ا  یمرز  تیاختلال شخص  از    ها افتهیرو    نیآشکار ساختند. 

و  ازی ن  یدهندهنشان توجه  تنظ  ژهیبه  بهبود    جان،یه  میبه 

در مداخلات   یتکانشگر تیریو مد   یفردنیروابط ب تیفیک

 است.  مارانیگروه از ب نیا ی درمان

 پیشنهادها



مبتلا به   مارانیدر ب  ی جان یو ه یارتباط یثباتیدرک ب 

 ی مرز تیاختلال شخص
    همکارانو  یژاله ارج                  

 

 1403، بهار 42 یاپی، پ1، شماره 12دوره  شابور، ین یمجله دانشگاه علوم پزشک /31

 

 پیشنهادهای آتی

  یا  فرزند -والد  روابط  مانند   خاص   روابط  کیفیت  بررسی -

اختلال شخصیت    به  مبتلا  بیماران  در  عاشقانه  روابط

 مرزی 

  تنظیم  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  هایدرمان  تأثیر  بررسی -

 فردی بین روابط بهبود و  هیجانی

محیطی   - عوامل  نقش  دوران ) بررسی  تجربیات  مانند 

کودکی، روابط خانوادگی و اجتماعی( در ایجاد و تداوم  

 ی ثباتی ارتباطی و هیجان بی

 پیشنهادهای کاربردی 

  بر  علاوه  که  ترکیبی  تشخیصی  هایپروتکل  طراحی -

  و   فیزیولوژیکی  هایداده  از  بیمار،   رفتارهای  مشاهده

  فعالیت   یا   قلب   ضربان  تغییرات  مانند)  شناختیعصب

  هیجانی  ثباتیبی  شدت  گیریاندازه  برای(  مغزی

 کند.  استفاده

  که  موبایل  ی مبتنی برهابرنامهمانند    ابزارهایی  طراحی -

  و  هیجان  تنظیم  برای  راهکارهایی   بحرانی  لحظات  در

  هایتمرین  مانند)  دهند  ارائه  مؤثر  ارتباط  برقراری

تعارض    مدیریت  برای  فرضپیش  هایدیالوگ  تنفسی،

   (.و...

  تمرین  برای  آفرینینقش  هایبازی  از  استفاده -

 هیجانی  هایپاسخ بهبود و  واقعی هایموقعیت

 تشکر و قدردانی 

  رشته   یتخصص  یدکتر  رساله  از  برگرفته  مقاله  نیا

»ژاله ارجی« )استاد راهنما: دکتر    اول  سندهینو  یروانشناس

  دانشگاه   درقاسم نظیری، استاد مشاور: دکتر اعظم داوودی(  

 23/5/1401  خیتار  در  که  بود  شیراز  واحد  یاسلام  آزاد

 . است  دهیرس   بیتصو  به  دانشگاه  یپژوهش  یشورا  توسط

 در   صبورانه  که  یافراد  و   ها یآزمودن  تمام  از  لهیوس  نیبد

 . گرددیم  تشکر  مانهیصم،  کردند   ی همراه  پژوهش   نیا  انجام

 تعارض منافع 

  نیا  جینتا  در  که  دارندیم  اعلام  نیهمچن  سندگانینو

 . ندارد وجود  یمنافع تضاد  گونهیچه  پژوهش

 حمایت مالی 

قالب رساله دکتر   نیا در    یمال   ت یو بدون حما  یپژوهش 

 بود.

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

واحد    ، یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام   تهیپژوهش حاضر در کم

اخلاق    رازیش کد  با 

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1401.041 .ثبت شده است 

 مشارکت نویسندگان 

 داشتند.  یمساو یمقاله سهم نیدر تدو سندگانیهمه نو
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Introduction: Borderline personality disorder is one of the most common, debilitating, 

and fatal mental conditions that is associated with serious costs and consequences. The 

present study was conducted with the aim of identifying and understanding 

communicative and emotional instability in patients with borderline personality disorder. 

Methods: The research method is qualitative and with a phenomenological approach 

based on the Collaizi method. The statistical population consisted of people with 

borderline personality disorder who were referred to hospitals in Hamedan, of whom 12 

were purposefully selected and interviewed based on the researcher's theoretical 

saturation. 

Results: The results of the analysis of the interviews were 4 main themes: "emotional 

control", "mood instability", "impulsivity", and "quality of patient relationships" and 10 

sub-themes: "emotional regulation skills", "inability to verbally describe personal 

emotions", "disturbance in emotional and cognitive actions", "paranoid beliefs", "severe 

behavioral fluctuations", "cognitive impulsivity", "motor impulsivity", "interpersonal 

communication", "communication with oneself", and "emotional communication”. 

Conclusion: These themes revealed various aspects of interpersonal and emotional 

instability in patients within the context of borderline personality disorder. The findings 

emphasize the need for particular attention to emotion regulation, improving the quality 

of interpersonal relationships, and managing impulsivity in therapeutic interventions for 

this patient group. 
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