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 Background: Disturbance relationships are among the main problems of people with traits of 

borderline personality disorder. An unpleasant parent-child relationship leads to a lack of stability 

sense, differentiation, and self-other disturbance. Although self-other disturbance has been 

considered one of the main criteria for borderline personality disorder for a long time, it has been 

neglected compared to its other aspects. 

Aims: The present study aimed to identify the self-other pattern in women with borderline personality 

disorder. 

Methods: The current research was basic research with a mixed approach using qualitative and 

quantitative methods. The statistical population included women with traits of borderline personality 

disorder, in addition to psychology and psychiatry specialists in Mashhad and Tehran in 2021. 15 

women with traits of borderline personality disorder were selected from Ibn Sina Hospital in 

Mashhad by convenience sampling using Leichsenring's borderline personality questionnaire (1999). 

The data was collected in the qualitative part using Leichsenring's borderline personality 

questionnaire and semi-structured interview, and in the quantitative part using a researcher-made 

questionnaire and then analyzed by content analysis and confirmatory factor analysis. 

Results: The results indicated the model of self-other includes components such as “relation to 

parents”, “relation to the opposite sex” and “unsuccessful relationships”. Results of factor analysis 

also indicated “relation to parents” has the most contribution to the model. 

Conclusion: Self-other disturbance in women with a borderline personality disorder is fundamental 

and a result of initial unstable relationships with parents. Therefore, the findings of the current study 

can be used in the treatment of individuals with borderline personality disorder. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Borderline personality disorder (BPD) is 

characterized by affective instability, identity 

disturbance, and interpersonal dysfunction (Porter et 

al., 2020). It is found in about 1.7% of the general 

population (Gunderson et al., 2018). Empirical 

research has mainly focused on affective instability 

and impulsivity, in contrast, little attention has been 

paid to interpersonal dysfunction (Renneberg et al., 

2012). Disturbance in relationships among the basic 

features of this disorder has been recently noticed. 

Theorists believe that people with BPD are 

characterized by “all negative” and “all positive” 

splits in self-representation (Kernberg, 1967), lack of 

differentiation between self and others (De 

Meulmeester et al., 2018; Neustadter et al., 2019), and 

confusion about the self-other distinction. The self-

other disturbance is the inability to distinguish one's 

body, actions, and mental states from others, which is 

important for communication with others (Beeney et 

al., 2016). Studies have emphasized self-other 

disturbance and the narratives that people with BPD 

have about these relationships. Narratives of people 

with BPD are indicative of “inconsistency” 

understood in terms of “painful incoherence” 

(Schmidt & Fuchs, 2021). Lind et al. (2019) identified 

the themes of agency, intimacy, and self-other 

confusion by examining the life stories of 30 affected 

people. In a study on 62 people with BPD, De 

Meulmeester et al. (2021) claimed that the problems 

of people with BPD were related to the lack of self-

other distinction. Beeney et al. (2016) studied 38 

affected women and stated difficulty in distinguishing 

self-other is a crucial problem in these people. 

Abdevali et al. (2021) and Fineberg et al. (2018) 

suggested that affected people maintain more 

interpersonal distance than healthy people. In 

addition, Bertsch et al. (2017) concluded that these 

people are overly sensitive to relationship threats. 

Hessels et al. (2022), in their research, pointed out 

these people’s problems in social relations. Boucher 

et al. (2017) expressed that the parent-child 

relationship is BPD's most important environmental 

factor. Miano et al. (2022) considered the romantic 

relationships of affected people to be full of failures 

and many dysfunctional relationships. 

Therefore, it seems that although self-other 

disturbance has been proposed as one of the main 

criteria of BPD and is the root of many of these 

people’s problems, there is little knowledge about it, 

especially in depth. It shows the need for conducting 

further qualitative research regarding this matter. 

Moreover, considering that the proportion of women 

who receive this diagnosis is 3–4 times more than 

men (Biskin, 2015), by knowing more about this 

disorder, its consequences in the future generation 

could be prevented. Consequently, the current 

research aimed to design a self-other model in women 

with a trait of BPD. 

Method 
This study was basic research with a mixed approach, 

which is a combination of qualitative and quantitative 

methods. In the qualitative phase, a research narrative 

was used and in the quantitative phase, a confirmatory 

factor analysis was used. In the qualitative phase, the 

research community consisted of women with BPD in 

addition to specialists in Tehran and Mashhad, Iran, 

in the fall and winter of 2021. The convenience 

sampling method was used to select women with 

BPD referred to Ibn Sina Hospital in Mashhad, and 

the Leichsenring (1999) questionnaire was 

implemented to screen the participants. Ultimately, 

15 people were selected. Among the experts, 8 people 

were selected by purposive sampling. In the 

quantitative phase, the statistical population included 

women with BPD in the spring and summer of 2022, 

204 of whom were selected via convenience 

sampling. The exclusion criteria of participants 

consisted of diagnosis of any lifetime psychotic 

disorder, drug addiction, alcohol use, and incomplete 

answer to questions. The inclusion criteria also 

consisted of having a trait of BPD, age of 20–50 

years, IQ > 70, permanent residence in Mashhad, and 

informed consent to participate in the research. The 

inclusion criteria for specialists included people with 

at least a Ph.D. degree in one of the fields of 

Psychology or Psychiatry who have been active in the 

field of treatment of BPD disorder for at least 10 

years, and the exclusion criteria included no relevant 

work experience in the field of BPD treatment and 
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activity less than 10 years. The participants narrated 

their life stories through semi-structured interviews. 

A total of 15 women with BPD were interviewed. The 

age range of the participants in the qualitative and 

quantitative phases was between 20 and 50 years. The 

collected data were analyzed through content analysis 

of the narratives and confirmatory factor analysis, and 

the Self-Other Pattern was extracted. Then, with the 

help of the focus group opinions, the pattern content 

validity ratio (CVR) was evaluated. 

Results 
The participants’ narratives included chaotic, 

superficial, unstable relationships. Finally, three main 

themes of “relationship with parents”, “unsuccessful 

relationships” and “relationship with the opposite 

sex” were identified. The main theme of 

“Relationship with Parents” included sub-themes of 

the relationship between father and mother. In 

relation to the father, stricture, rejecting, 

unsupportiveness, and aggressiveness sub-themes 

were obtained, and in relation to the mother, sub-

themes of neglect, weakness, fluctuation, 

unreliability, and cold relationships were obtained. 

The main theme of “Relationship with the opposite 

sex” included the sub-themes of aggressiveness, 

instability, betrayal, abusiveness, fearfulness, 

naiveness, and disturbed relationships. “Unsuccessful 

relationships” also included the themes of rejection, 

lack of understanding, superficial and non-intimate 

relationships, clinginess, and being at the will of 

others. After analyzing the narratives and designing 

the self-other model, to obtain the CVR of the model, 

the themes were extracted according to the form of 

Lawche (1975) and were prepared to survey experts 

(n=8), and they were asked to express their opinions 

about each item. After inserting the results in the 

formula, the CVR for the said model was calculated 

at 0.75, which by comparing the CVR obtained with 

the table of Lawshe (1975), the CVR was significant 

and suitable. 

Conclusion 
The findings of the present research showed that 

“relationship with parents”, “unsuccessful 

relationships” and “relationship with the opposite 

sex” had the highest contributions, respectively. In 

the interviews, the unstable and problematic 

relationships of these people, especially with their 

parents from a young age, were highlighted. 

Especially the absence of parents, whether in reality 

or psychologically indicated. The findings of studies 

conducted by Hessels et al. (2022) and Boucher et al. 

(2017) were consistent with the results of the present 

research. It can be concluded that since a healthy 

relationship with parents is the foundation of a child's 

personality and considering the child's first 

relationships with caregivers, a person's low-quality 

relationship with their parents in adulthood can be 

justified. The next finding was related to the 

unhealthy relationships of the affected people in 

social situations. The relationships of women with 

BPD with others included avoidance, superficial and 

non-intimate relationships, or clinging to others. The 

findings of Barazandeh et al. (2016) Abdevali et al. 

(2021) and Fineberg et al. (2018) are consistent with 

some of the results of the present study and point to 

the fact that people with BPD avoid others due to the 

fear of being abandoned; however, the results of other 

parts of the current research point to the tendency of 

people with BPD to cling to others, which is contrary 

to the results of the mentioned studies. Two 

communication behaviors were observed. Some of 

the participants decided to avoid others and some of 

them showed to cling to others even by accepting 

being abused by them. Both behaviors are adopted 

due to the fear of being abandoned. By avoiding 

others, the first group does not put themselves in a 

situation where there is a possibility of being 

abandoned, and the second group, by clinging to 

others, tries to attract the positive opinion of others so 

as not to be abandoned. Gunderson (1996) believes 

that people with BPD have a fear of abandonment, 

and this fear is rooted in traumatic childhood 

separation experiences. It can be concluded that the 

extreme sensitivity of women with BPD in 

relationships is indicative of a serious initial injury 

that they have experienced, and this injury has made 
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them so sensitive in interpersonal relationships that 

they cannot deal with the inevitable challenges of 

interpersonal relationships. The next finding is related 

to the troubled relationships of these people with the 

opposite sex. Their relationships with the opposite 

sex were unstable with fear, worry, aggression, and 

betrayal. The studies of Bouchard and Sabourin 

(2009), De Montigny-Malenfant et al. (2015), and 

Miano et al. (2022) were consistent with the results of 

the present study. It can be said that women with BPD 

in romantic relationships follow a pattern of 

inefficiency and instability. They have avoidant or 

domineering behaviors due to the fear of rejection, 

and in some cases due to not being understood. They 

even cheat to encourage their husbands to control 

them. Therefore, it can be concluded that the basis of 

a person's personality as an independent 

individualized being is formed through the 

relationship with another (primary caregiver); 

however, since in people with BPD, the other 

(parents) is unpredictable and unstable, a fundamental 

developmental failure occurs in these people when 

they separate from the primary caregiver and this 

separation leads to the lack of one of the basic tools 

for independence and complete separation from the 

caregiver. This incomplete process confuses the self-

other relationship and shows its consequences in the 

future relationships of the individual with others. The 

limitations of the present study were: the 

defensiveness of some participants due to the private 

nature of several questions, the sample not being 

representative enough (the participants were only 

women who were referred to the hospital clinic), and 

the impossibility of random sampling in the 

quantitative phase of the research due to the 

Coronavirus pandemic. Therefore, it is suggested to 

conduct similar research in men with BPD and other 

personality disorders. 
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 اختلال شخصیت مرزی: یک مطالعه کیفیدیگری در بستر روایت زندگی زنان با رگه -الگوی خود
 

 4عسگری  محمد،  3برجعلی احمد ، 2اسکندری حسین، 1آهنگی اکرم

 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه  تربیتی،علوم  و روانشناسی  دانشکده  روانشناسی،  دکتری دانشجوی. 1

 .ایران تهران، طباطبائی،  علامه دانشگاه  روانشناسی، و تربیتیعلوم  دانشکدة بالینی، روانشناسی گروه استاد،. 2

 .تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانی و علومشناسروان، گروه مطالعات برنامه درسی، دانشکده . استاد3

 . ایران تهران، طباطبائی، علامه  دانشگاه  تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده  روانشناسی، گروه ،دانشیار. 4

 

 چکیده  مشخصات مقاله 

 نوع مقاله: 
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 تاریخچه مقاله: 

 07/1401/ 21دریافت: 

 1401/ 20/08بازنگری: 

 16/09/1401پذیرش: 

 1402/ 01/02انتشار برخط: 
 

 : هادواژه یکل
 دیگری،-خود الگوی

 مرزی، شخصیت  اختلال 

 روایت،

 کیفی  مطالعه

کودک منجر به فقدان حس  -. رابطه نامطلوب والدباشدیمروابط آشفته از مشکلات اساسی افراد با رگه اختلال شخصیت مرزی  :  زمینه  

خود آشفتگی  و  تمایز  سالشودیمدیگری  -ثبات،  اگرچه،  خود هاست.  اختلال  - آشفتگی  تشخیصی  معیارهای  از  یکی  عنوان  به  دیگری 

 شده است.  گرفته  این اختلال نادیده  ی هاجنبه سایر به نسبتشخصیت مرزی درنظرگرفته شده، اما 

 دیگری در زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی بود. -هدف پژوهش حاضر دستیابی به الگوی خود هدف:

جامعه  ی کیفی و کمی به فراخور نیاز پژوهشی استفاده شد.  هاروشپژوهشی بنیادی با رویکرد آمیخته بود که از   پژوهش حاضر،  :روش

بود. پانزده زن    1400پزشکی مشهد و تهران در سال  آماری شامل زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی، بعلاوه متخصصان روانشناسی و روان

( از بیمارستان ابن سینا مشهد  1999ی در دسترس و پرسشنامه شخصیت مرزی لیشنریگ )ریگنمونهبا رگه اختلال شخصیت مرزی با استفاده از  

استفاده از پرسشنامه شخصیت مرزی لیشنرینگ و مصاحبه نیمه ساختاریافته و در بخش کمی  هاداده شدند.  انتخاب   با  با   در قسمت کیفی 

 ییدی تجزیه و تحلیل شد. از تحلیل محتوا و تحلیل عاملی تأ گردآوری شد و سپس با استفاده ساختهمحققپرسشنامه 

. تحلیل  باشدیمی »رابطه با والدین«، »رابطه با جنس مخالف« و »روابط ناموفق«  ها لفهؤ منتایج نشان داد »مدل خود در روابط« شامل    :هاافته ی

 عاملی مرتبه دوم نیز نشان داد »رابطه با والدین« بیشترین سهم را در مدل دارد.

با رگه اختلال شخصیت مر-آشفتگی خود  :یریگجه ینت از روابط  دیگری در زنان  منتج  اساسی و  با والدین    ثباتیبزی،  .  باشدیماولیه 

 استفاده نمود.  توانیمبنابراین در درمان افراد با رگه اختلال شخصیت مرزی از نتایج پژوهش حاضر 

  مطالعه   یک:  مرزی  شخصیت  اختلال  رگه  با  زنان   زندگی  روایت  بستر  در  دیگری-خود  الگوی (.  1402)   محمد،  عسگری  و؛  احمد،  برجعلی؛  حسین ،  اسکندری؛  اکرم،  آهنگیاستناد:  

 . 341-327، 122  شماره  ،ودومبیست دوره  ،روانشناختی علوم  مجله ،کیفی

 . 1402( اردیبهشت) بهار ،122 شماره  ،ودومبیست ، دوره روانشناختی علوم مجله 

 نویسندگان.  © 
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 مقدمه 
  یفردن یب  مشکلات  خود،   اختلال  عاطفه،  یثباتی ب  با  مرزی  شخصیت   اختلال

  معیارهای   برآوردن   برای.  شودیم  مشخص  رسانب یآس  رفتارهای   و

روزانه    عملکرد  بر   توجهی  قابل   تأثیر  و   باشند  پایدار   باید   مشکلات   تشخیصی،

همکاران،   باشند  داشته  و  حدود  .(2020)پورتر  در  اختلال    از   ٪7/1  این 

  یافت  هاک ینیکل  به   کننده مراجعه  بیماران  از   ٪ 28-15  و  عمومی  جمعیت

همکاران،    شودیم و  از    .(2018)گاندرسون  این    ٪ 10بیشتر  به  مبتلا  افراد 

تقریبا    کنندیماختلال خودکشی   افراد عادی جامعه    50که    باشد یمبرابر 

 نیترع یشاو    نیترنه یپرهز( علاوه بر این یکی از  2016)نتشنگیلا و همکاران،  

ی اژه یوو از اهمیت    (1397ی و همکاران،  نقی علاختلالات شخصیت است )

  باشد یمبرخوردار است، چراکه فراگیرتر از یک آسیب درون فردی منفرد  

پریشانی   به  بین فردی منجر  پریشانی در روابط  و    ترگسترده و دامنه وسیع 

شخصیتی   اختلالات  دیگر  به  نسبت  کارآیی  میزان  بیشتر    شودیمکاهش 

رافضی،  )حکیم و  پنجم  (.1400نیا  آماری  نسخه  و  تشخیصی  راهنمای 

( برای درک  DSM-Vاختلالات روانی  ، رفتارها و  هازه یانگ( ظرفیت فرد 

قرار  ذهن خود و دیگران را جهت تشخیص اختلالات شخصیت مورد توجه  

 عملکرد  مبتلا مشکلاتی در افراد DSM-Vبرطبق   (.2018داده است )بندر، 

دارند،  بین صمیمیت  و  همدلی  نیازهای    توانندینم  فردی،  و  احساسات 

  و   1یسازآلده یابین    ناپایدار   روابط   و با داشتن  دهند،  تشخیص  را  دیگران

(. آشفتگی 2018خود و دیگران در نوسان هستند )لمبرت،    2ی سازارزشیب

از   دیگران  با  فرد  روابط  است،  هایژگی ودر  اختلال  این  اساسی  ی 

 سازیدونیم  با   افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  معتقدند   پردازانهینظر

 تمایز  عدم ،(1967 کرنبرگ،)دیگری -منفی« خود مثبت« یا »کاملاً »کاملاً

همکاران،  2013مسترسون،  )  ن دیگرا  و   خود و  میولمیستر  دی  ؛ 2018؛ 

تفکر سیاه و سفید در مورد خود و دیگران )بک   (2019نوستاتر و همکاران،  

همکاران،   خود2004و  تمایز  آشفتگی  و  همکاران،  نی ب)  3دیگری-(  و  ی 

همکاران،    ستریولمیمید؛  2016 مواجه2021و  خود  .هستند (  - آشفتگی 

 ذهنی  حالات  و  اعمال  بدن،  ساختن  متمایز  به معنای عدم توانایی  4یگرید

برای  سایرین  از  خود با    مهم  دیگران  با  ارتباط  است که  افراد  و در  است 

 
1. Idealization 
2. devaluation 
3. self-other differentiation 

(. در  2016ی،  نیبی شخصیت مرزی این آشفتگی اساسی است ) هایژگیو

 گرفته  اشتباه   خود   از  گرفته  نشات   عنوان  به   دیگران  فقدان این توانایی، تجربه 

یا شودیم )دی    کندیم  درک   خود   تجربه   اساس  بر   را   دیگری   ذهن   فرد  ، 

همکاران،   و  تحت  2021میولمیستر  مبتلا  افراد  بنابراین  هیجانات،   تأثیر(. 

( و اغلب  2018عقاید یا رفتارهای دیگران قرار گرفته )لیسنکو و همکاران، 

  کنندیما بر روی دیگران فرافکنی ی روانی خودشان رهاحالت هیجانات و 

بر    های( و ارزیابی2018)کوله و همکاران،     ی، اختلالات اعتمادیبمبتنی 

که  (2019کند )پوگی و همکاران، می  گذاریپایه  این افراد را در ایرابطه 

)یونگ و    زندیمدر روابط بین فردی دامن    هاآن این موضوع به مشکلات  

 (. 2014هرپرتز، 

اصلی   صفات ثبات ی ببر    هاپژوهش تمرکز  بعنوان  تکانشگری  و  هیجانی  ی 

به   اندکی  توجه  مقابل  در  و  است  بوده  مرزی  اختلال شخصیت  زیربنایی 

(. 2012و همکاران،    برگرنه ی در این افراد شده است )فردن یب مشکلات  

دیگری -فتگی خودشواهد پژوهشی جدیدتر بر ارتباطات بین فردی و آش

و   زندگی  مهم  افراد  با  اختلال  هات یرواخصوصا  به  مبتلا  افراد  که  یی 

تأ دارند  روابط  این  از  مرزی  گلد اندکرده کید  شخصیت  کایراتسوس    .  و 

تأ2017) شخصیت    کنندیمکید  (  اختلال  دارای  بیماران  مطالعه  برای  که 

در   هات یرواگامی مهم است.    هاآن ی  ها ت یروامرزی، سنجش و تحلیل  

. در صورتی که مراقبان شرایط خوبی برای  ابدییمطول رشد کودک تحول  

  شودیم  ترده ی چیپو    ترق یدقی کودک  هات یروارشد کودک فراهم کنند،  

  کندیمبه فرد کمک    ( و2019؛ ریس و همکاران،  2015)بچ و همکاران،  

. (2021تا احساس تداوم و ثبات در طول زمان و مکان داشته باشد )لیند،  

ی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نشان دهنده ناسازگاری یا  هات یروا

عدم انسجام یک پدیده جداگانه   که این  باشد یم  5»عدم انسجام دردناک«

مختلف   اشکال  به  بلکه  احسا هایناهماهنگنیست،  زندگی  در  را  سی، یی 

هیجانات،   تنظیم  و  به  هانقش افکار  تعهد  و  اجتماعی  و    هاآن ی  )اشمیت 

ایجاد   (2021فاچس،   فردی  بین  روابط  همچنین  و    کندیمو  )ریچمن 

ی تمایل به »از دست فردن یب(، در واقع این افراد در روابط  2017همکاران، 

خود«  )  6دادن  همکاران،    ستر یولمیمی ددارند  همکاران  2021و  و  لیند   .)

4. self-other disturbance 
5. painfull incoherence 
6. lose the self 
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با بررسی داستان زندگی  2019) به اختلال    30( در مطالعه خود  فرد مبتلا 

اصلی   مضامین  مرزی،  شاملهات یرواشخصیت  افراد  این  مضامین  ی 

صمیمیت 1عاملیت خود  2،  اغتشاش  نمودند.    3دیگری-و  شناسایی  را 

فرد با   62د که بر روی  ( در پژوهش خو2021و همکاران )  ستریولمیمید

رگه اختلال شخصیت مرزی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که این افراد 

و افراد با شدت اختلال بیشتر،   باشند یمدیگری دچار مشکل  -در تمایز خود

ناتوانی در   دهنده نشان   که  دیگری داشتند،-مشکلات بیشتری در تمایز خود

(  2016ی و همکاران )نی باست.    4گریی خود و دی هاییبازنماجابجایی بین  

زن مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به این نتیجه رسیدند که    38با بررسی  

دیگری در این  -فقدان حس ثبات خود و دیگران و مشکل در تمایز خود

( سیلور  و  استنلی  است.  مطرح  مطرح2010افراد   معیار  دو  که  کردند  ( 

درون    «5روابط   تغییر»   و   « شدن  رها   از   اجتناب »   ای،رابطه  مشکلات  علائم 

  بیماران . این اختلال است که مختص  کندیمفردی و بین فردی را منعکس 

  و (  2012  رنبرگ و همکاران،)  کنندیم  شدن  طرد  مبتلا در روابط احساس

 طرد  گویی   که   دهند یم  نشان   واکنش  یاگونه   به   فیزیولوژیکی  نظر   از

زاده ( ذبیح 2018آبراموف و همکاران )  (.2015 گوتز و همکاران،اند )شده 

(، به  2013( و هپوود و همکاران )2013(، بیلی و گرنیر ) 2017و همکاران )

همکاران   و  نتشنگیلا  کردند.  اشاره  دیگران  با  افراد  این  مغشوش  روابط 

بر2021) خود  مطالعه  در  به   بیرونی   و   درونی   آشفتگی  (  افراد    دلیل  این 

نشانگر   با  ناپایدار  بط روا   و  عاطفی  تحولات طور واضحی  به  که  دیگران 

( 2021اشاره کردند. عبدِولی و همکاران )  تجارب منفی دوران کودکی بود 

( در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که  2018و فینبرگ و همکاران )

ی  فردن یبافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نسبت به افراد سالم فاصله  

به این نتیجه  2017. همچنین برتچ و همکاران )کنندیمبیشتری را حفظ    )

دارند    رسیدند که این افراد در رابطه با دیگران حساسیت مفرطی به تهدید

  6زیآمن یتوه  و  اعتبارکننده یب  ی،نیبشیپ  غیرقابل  محیط  یک  رشد در  که با

به مشکلات این  2022رابطه دارد. هسل و همکاران ) (، در پژوهش خود 

کید کردند با  خصوصا رابطه با والدین اشاره و تأافراد در روابط اجتماعی  

. بوچر ابدیی مافزایش مشکلات در روابط اجتماعی، شدت اختلال افزایش 

 
1. agency 
2. communion 
3. self-other confusion 

ترین عامل ( در پژوهشی مروری اشاره کردند که مهم2017و همکاران )

والدم رابطه  مرزی  شخصیت  اختلال  در  و  -حیطی  برازنده  است.  کودک 

( افراد2016همکاران  معتقدند  معمولاً  به  مبتلا  (  مرزی  شخصیت    اختلال 

 .کنندیم  خیانت   دیگران  معتقدند   دارند و   دیگران  از  یاعتمادی ب  الگوهای 

ل  ( تاریخچه روابط عاشقانه افراد مبتلا به این اختلا2022میانو و همکاران )

از   ناکارآمد متعدد دانستند. بوچارد و  هاشکست را مملو  ، طلاق و روابط 

 مبتلا به اختلال شخصیت مرزی   های( عنوان کردند زوج2009سابورین )

  سطوح   و   ارتباطی  مشکلات   بیشتر،  دلبستگی ناایمن  کمتر،  زناشویی  رضایت

پژوهش خود اشاره ( نیز در  2014دارند. ولنتینر و همکاران )  خشونت   بالاتر

روابط که  نیازهایهایژگیو  دارای  افراد  عاشقانه   کردند  مرزی،   خود   ی 

 .کندینمرا برآورده  تأییدی

دیگری به عنوان  -، آشفتگی خودهاستمدتاگرچه    رسدیمبنابراین به نظر  

یکی از معیارهای اصلی تشخیصی اختلال شخصیت مرزی در نظر گرفته 

مشکلا از  بسیاری  ریشه  و  افراد  شده  این  همکاران،    باشدی مت  و  )میانو 

ی این اختلال نادیده گرفته شده و دانش  هاجنبه (، اما نسبت به سایر  2021

بصورت عمیق وجود دارد که که نشانگر نیاز به    کمی درباره آن خصوصاً 

این اختلال به دلیل   بر    تأثیرتحقیقات کیفی در این زمینه است.  منفی که 

روان  دارد از مشکلات پیچیده و بغرنج حوزه سلامت  فرد، خانواده و جامعه

(، بنابراین توجه جدی به افراد مبتلا  1397)لاجوردی و همکاران،    باشدیم

بنظر   ضروری  اختلال  این  از  رسدیمبه  این    کهییآنجا.  که  زنانی  نسبت 

( و زن  2015برابر مردان است )بیسکین،   4-3  کنندیمتشخیص را دریافت  

با شناخت هرچه بهتر این    توان یم  باشد یممسئول رشد و بالندگی فرزندان  

اختلال از تبعات آن در نسل آینده پیشگیری کرد. با توجه به موارد گفته  

شده، جامعه تحقیق از بین زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی انتخاب شد  

دیگری در زنان  -ی طراحی و اعتباریابی الگوی خودو پژوهش حاضر در پ

 . باشدیمبا رگه اختلال شخصیت مرزی 

 روش
نظر هدف    :کنندگانشرکت   و   پژوهش   طرح (  الف از  پژوهش حاضر 

ی کیفی و کمی  هاروش بنیادی و از نظر رویکرد آمیخته است که ترکیبی از  

4. self and other representations 
5. “avoidance of abandonment” and “changing relationships” 
6. unpredictable, invalidating and abusive environment 
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 همبستگی. در بخش کیفی از روایت پژوهی و در بخش کمی از  باشدیم

تأ عاملی  تحلیل  نوع  از  کیفی، چندمتغیری  مرحله  در  شد.  استفاده  ییدی 

بعلاوه متخصصان شهر   اختلال شخصیت مرزی  با رگه  زنان  جامعه شامل 

زمستان   و  پاییز  مشهد  و  با رگه  ریگنمونه بود. روش    1400تهران  زنان  ی 

سینا   ابن اختلال شخصیت مرزی در دسترس و از طریق مراجعه به بیمارستان  

( لیشنرینگ  پرسشنامه  اجرای  و  غربالگری  1999مشهد   مشارکت( جهت 

نفر ادامه یافت.   18ی تا زمان رسیدن به اشباع نظری  ریگنمونه بود.    کنندگان

ی هدفمند انتخاب شدند. منظور از ریگنمونه نفر با    8از بین متخصصان نیز  

روان یا  روانشناسی  دکترای  مدرک  حداقل  با  افراد  پزشکان  متخصصان 

بودند. در بخش کمی نیز جامعه آماری شامل زنان با رگه اختلال شخصیت  

سال   تابستان  و  بهار  در  که    1401مرزی  با    204بود  در  ریگنمونه نفر  ی 

با حداقل   افراد  انتخاب شدند. معیارهای ورود متخصصان شامل،  دسترس 

از   یا روانهاش یگرامدرک دکترا در یکی  پزشکی که در  ی روانشناسی 

حداقل   اختلال  این  درمان  و  پژوهش  فعالیت    10زمینه  و    اندداشته سال 

اختلال   درمان  زمینه  در  مرتبط  کار  سابقه  نداشتن  نیز  خروج  معیارهای 

از   کمتر  فعالیت  سایقه  و  مرزی  ورود    10شخصیت  معیارهای  بود.  سال 

ا  ت  20اختلال شخصیت مرزی، سن بین    رگه شامل داشتن    کنندگانشرکت

، سکونت دائم در شهر مشهد و رضایت  70سال، بهره هوشی بالاتر از    50

ی  هانشانه آگاهانه جهت شرکت در پژوهش و معیارهای خروج نیز شامل  

الات بود.  ؤی ناقص به سدهپاسخسایکوتیک، اعتیاد به مواد مخدر و الکل و  

ز  جامعه و نمونه، زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی شهر مشهد بود که ا

 18داستان زندگی خود را بازگو کردند. با  افتهیساختارطریق مصاحبه نیمه 

به علت    هاآن خانم با رگه اختلال شخصیت مرزی مصاحبه شد که سه نفر از  

نفر باقی ماند. دامنه سنی   15حذف شدند و در نهایت    هات یرواناقص بودن  

نگین سنی سال و میا  50تا   20در بخش کیفی و کمی بین    کنندگانشرکت

بود. در قسمت کیفی   31و در قسمت کمی    32/ 5در قسمت کیفی   سال 

وضعیت تحصیلات نیز هفت نفر زیردیپلم، پنج نفر دیپلم، یک دانشجوی  

انصرافی، یک دانشجوی لیسانس و یک نفر لیسانس بود. در قسمت کمی 

نفر لیسانس    31نفر دیپلم،    57نفر زیردیپلم،    108  کنندگانشرکتنیز اکثر  

تحلیل    سانسیلفوقنفر    8و   و  تجزیه  برای  تحلیل به   هاداده بودند.  وسیله 

خود  کنندگانشرکتی  هات یروامضمون   الگوی  و  محتوا  -مضامین، 

کانونی    هاآن دیگری   گروه  نظرات  از  استفاده  با  سپس  و  شد  استخراج 

 پزشکی روایی محتوا الگو ارزیابی شد.متخصصان روانشناسی و روان

 ب( ابزار

ی اولیه نمونه از پرسشنامه  گرغربالبرای    (:BPIپرسشنامه شخصیت مرزی )

و چهار عامل اصلی   گویه  53( استفاده شد. این پرسشنامه  1999) لیشنرینگ

و ترس   ده یدب یآسآشفتگی هویتی، مکانیسم دفاعی اولیه، واقعیت آزمایی  

. طیف پاسخدهی  سنجدیماز صمیمیت دارد که صفات شخصیت مرزی را  

پنج  پ لیکرت  به گزینه کاملاً  باشدیمی  انه یگزرسشنامه  به    1مخالفم    و  و 

کاملاً )شودیم داده    5موافقم    گزینه  رضائی  و  محمدزاده  این  1390.   )

پرسشنامه را در ایران اعتباریابی کردند و روایی و پایایی آن را مورد ارزیابی 

با    هااسیمق  و همبستگی خرده   70/0قرار دادند. روایی همزمان با ضریب  

و سه نوع اعتبار بازآزمایی،   0/ 80تا    71/0کل مقیاس و با یکدیگر با ضرایب  

با ضرایب  سازمه یدون ترتیب  به  و همسانی درونی   85/0و    83/0،  80/0ی 

 بدست آمد که در سطح مطلوبی قرار دارند. 

 مشارکتی  هات یروامصاحبه نیمه ساختاریافته: این مصاحبه جهت بررسی  

انجام شد و شامل سوالاتی در زمینه توصیف تجربه خود، معنادهی    کنندگان

به خود و تجربه زیسته فرد بود. در انجام مصاحبه فرصت مناسب در اختیار  

قرار داده شد تا روایت خود را بصورت مبسوط بیان نماید.    کننده مشارکت

الات  ؤا سال مصاحبه بدین صورت بود: از »خودت بگو«. مصاحبه بؤاولین س

  شد یمترغیب    کننده مشارکت الات اکتشافی ادامه یافت و  ؤکلی آغاز و با س

سمت   از  کنجکاوی  و  فشار  خودش   گرپژوهش بدون  مورد  در  آزادانه 

مصاحبه   هریمال اول تمام ؤصحبت کند. پس از آنکه پاسخ آزمودنی به س

 دقیقه در طی دو جلسه انجام شد.  90-120

ی مستخرج از  هالفه ؤ مر پژوهش حاضر براساس  د  پرسشنامه محقق ساخته:

ی طراحی شد تا به وسیله  اپرسشنامه   هاآن و تعاریف نظری    هات یروامتن  

گیرد.   قرار  ارزیابی  مورد  مستخرج  الگوی  بیرونی  اعتبار  ی  گذارنمره آن 

ی لیکرت انجام شدکه درجات ادرجه 5ی پرسشنامه بوسیله مقیاس  هاه یگو

گویه بود    70. فرم اولیه پرسشنامه دارای  باشدیمبالاتر  بالاتر به معنی نمرات  

گذاشتن  اشتراک  به  از  پس  )  8با    که  متخصص  و    5نفر   3روانشناس 

جهت تعیین روایی محتوا، برخی از    هاآن پزشک( و دریافت نظرات  روان

تعداد    هاه یگو و  گردید  از    43به    هاآنحذف  بعد  یافت.  کاهش  گویه 
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گویه از طریق بررسی ضرایب    14  مانده یباقگویه    43، از  هاداده ی  آورجمع

عاملی   بارهای  و  کرونباخ  عبارت    هاآن آلفای  به  شد.    ترقی دقحذف 

علاوه  ، بهشدیمیی که حذفشان باعث افزایش آلفای سازه مربوطه  هاه یگو

بود از تحلیل نهایی حذف شدند.    30/0  زیر  هاآن یی که بار عاملی  هاه یگو

مورد آزمون  هاه یگوبنابراین،   ی مزبور حذف و مدل اصلاح شده مجدداً 

این   حذف  با  که  است  ذکر  قابل  گرفت.  نهایی   هاه ی گوقرار  فرم  در 

ال باقی ماند که ضریب همسانی درونی آن از طریق آلفای  ؤس  29پرسشنامه،  

ییدی  أمدل مزبور از تحلیل عاملی ت  بدست آمد. برای آزمون  86/0کرونباخ  

با جنس مخالف« و  »رابطه  با والدین«،  »رابطه  نهایی  استفاده شد. در مدل 

بین بارهای عاملی   . ازدهندیمی اصلی را تشکیل  هامؤلفه »روابط ناموفق«،  

بار عاملی )»رابطه با والدین«  مرتبه دوم،   با »جنس  ( و  97/0بیشترین  رابطه 

)مخالف«   عاملی  بار  میرا  (  62/0کمترین  عاملی.  باشنددارا  »روابط    بار 

 است. 90/0ناموفق« نیز 

 هایافته
که   است  این  بر  و    هات یرواانتظار  باشد  داشته  مکانی  و  زمانی  انسجام 

ی پایدار و ثابت در مورد خود فرد، اطرافیان و روابط  هایژگیودربرگیرنده  

مورد   در  که  صدق    کنندگانمشارکت باشند،  موضوع  . کردینماین 

ترس،   هاآن ی  هات یروا با  ثبات، همراه  بی  آشفته، سطحی،  روابط  شامل 

ی واقعی یا خیالی در رابطه با والدین و اطرافیان بود.  هاشدن اضطراب و طرد  

و  اخلاصه  مضامین  از  توسط  هامثال ی  شده  بیان  جملات  از   شرکتیی 

 تشریح شد.  1در جدول  کنندگان

 

 ها مصاحبه از شده استخراج مضامین .1جدول 

 یکپارچه مضمون اصلی  مضمون پایه  مضمون کنندگانمشارکت شده بیان جملات نمونه

 تعصبی  و گیرسخت .بشم مامانم  مثل  ترسید می  میداد، گیر و  بود گیر سخت بابام

 پدر

 والدین

 کننده طرد . کرد طرد  کاملًا منو بابام دیگه مادرم، پیش رفتم وقتی از

 غیرحامی . کرد دریغش پدرم  ولی  داشتم، نیاز  حمایت به سن اون تو من

 پرخاشگر . کردمی کاری کتک  ایلهمسأ هر سر . بود عصبی خیلی بابا

 غفلت و توجهیبی .نمیخواد  منو کردممی فکر   همین بخاطر  منم. کردمی توجه من از  بیشتر  خیلی خواهرم به مامانم

 مادر

 کمک  نیازمند  و ضعیف .کردممی دفاع  ازش من خوردمی کتک  بابا از  وقتی. داشت کمک  به نیاز  مادرم

 مادر  با نوسانی روابط  .ریزهمی بهم چی همه یهو ولی خوبیم،  هم با. داره پایین و بالا  مامانم با رابطه

 اعتماد  قابل غیر مادر . بهش کنم  اعتماد  تونم  نمی. گهمی زیاد دروغ مامانم

 احساس بی  و سرد نمیده  بروز  احساسشو چون سرده  ظاهر  در ولی مهربونه مامانم

 پرخاشگر  .زنهمی منو  کشتن قصد  به بشه که عصبی شوهرم

 مخالف جنس

 ثبات  بی  .زندون افتاد  خلاف بخاطر هم بعدش. شد  معتاد و نبود  خوب باهام رفتارش دیگه بعدش ولی  بود خوب  اوایل شوهرم

  خوب خیلی بودم شده  آشنا  اینستا  تو  که آقا اون. شهمی  دعوا تهش بگم، هرچی. بزنم حرف تونمنمی  شوهرم با اصلا 

 .کردمی  درکم
 غیرهمدل همسر به خیانت

 خیانت

 ضعیف  همسر به خیانت . کردمنمی تکرار  دوباره  کرد می گیری سخت اگر   کردم خیانت که اول بار. ضعیفه گاه، تکیه نه گیره  سخت نه شوهرم

 گرسوءاستفاده   . نمیرم سرکار همین بخاطر  هستن، استفاده سوء دنبال  مردها

 ترسناک   .دارم ترس همش بیرون میرم  وقتی ترسم،  می مردها از

  .افتهمی اتفاق این هامرابطه  توی  هم دفعه هر کنم،می  باور رو  قشنگشون حرفای باورم، زود مردها با رابطه توی خیلی
  ساده و  زودباوری

 لوحی

 آشفته  روابط   .بود استرس   از پر  هم روابطم  همه. داشتم پسر دوست خیلی

 طردکننده  .باشم جمعشون تو  نمیخوان هم فامیل  توی  نیست، خوب بقیه با ام رابطه

 ناموفق  روابط 

 درک بدون  .نمیده گوش من حرف به هیچکس ولی کنم  درک  رو همه میکنم سعی من. کنننمی  درکم

  .کجاست از  مشکل نمیدونم . میشه خراب مدتی یک  از  بعد  ولی خوبه، ظاهر  در. نمیشه صمیمی دیگران  با  مرابطه
  و سطحی  رابطه

 غیرصمیمی 

  دورم دارم دوست فقط . ندارم کارشون به کاری  هیچ . کنمنمی اذیتشون.  ندارم کارشون به کاری . دارم حقوق من

 . باشند 
 

  طبق و چسبندگی

 بودن  دیگران  میل
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 دیگری-خود الگوی. 1 شکل

 

دیگری« زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی -نمای شماتیک الگوی »خود

اصلی   مولفه دیگری شامل سه  -ترسیم شده است. الگوی خود  1در شکل  

رابطه با والدین )پدر و مادر(، رابطه با جنس مخالف و روابط ناموفق بود.  

تحلیل   و  تجزیه  از  الگوی    کنندگانمشارکتی  هات ی روابعد  طراحی  و 

)دیگر-خود محتوایی  روایی  آوردن  دست  به  جهت  الگو،  CVRی،   )

( لاوشه  فرم  طبق  شده  استخراج  از  1975مضامین  نظرسنجی  برای   )

درخواست شد نظر خود را در مورد    هاآننفر( آماده شد و از    8متخصصان )

هر آیتم، بر اساس طیف سه قسمتی )ضروری است، مفید است اما ضروری 

ند. بعد از قرار دادن نتیجه در فرمول، روایی  نیست، ضرورتی ندارد( بیان کن

 CVRبه دست آمد که با مقایسه    75/0( برای مدل مذکور  CVRمحتوایی )

 (، روایی محتوایی مناسب بود. 1975به دست آمده با جدول لاوشه )

 یریگجهینت و  بحث 
دیگری در زنان  -پژوهش حاضر با هدف شناسایی و اعتباریابی الگوی خود

- ی پژوهش الگوی خودهاافته اختلال شخصیت مرزی انجام شد. یبا رگه  

یی همچون خود در رابطه با والدین، خود در رابطه با  هامولفه دیگری را با  

نتایج   تریجزئجنس مخالف و خود در روابط ناموفق شناسایی کرد. تحلیل  

خود مدل  در  که  داد  در  -نشان  خود  والدین،  با  رابطه  ترتیب  به  دیگری، 

 . باشندی مروابط ناموفق و رابطه با جنس مخالف دارای بیشترین سهم 

ثبات و  ییدی روابط مغشوش، بیچنین تحلیل عاملی تأو هم  هامصاحبهدر  

  و خصوصاً با والدین از سنین پایین پررنگ بود    ساز این افراد خصوصاً مشکل

غیبت والدین چه به صورت واقعی و چه بصورت روانی، همراه با غفلت،  

توجهی و طرد در سنین کودکی و بزرگسالی مطرح بود. پژوهشگران و  بی

کید کرده و آن  این افراد در روابط با دیگران تأ  پردازان به مشکلاتنظریه

مرزی   شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  مشکلات  اصلی  هسته  .  دانندیمرا 

با والدین را    این افراد خصوصاً  سازمشکل( روابط  2022هسل و همکاران )

ی با والدین و  فردن یببا افزایش مشکلات در روابط   کنندیممطرح و اشاره 

( نیز غفلت  2017و همکاران )  . بوچرابدییمدوستان، شدت اختلال افزایش  

ی شناسعلت ی را عامل اصلی در  ثباتیبی والدین را مطرح کرده و  ثباتی بو  

ی کرد ریگجه ینت   توان یم  گونهن یااختلال شخصیت مرزی عنوان کردند.  

از   کودک    کهییآنجاکه  بالندگی  و  رشد  برای  والدین  با  سالم  رابطه 

را   او  شخصیت  اساس  و  است  پایین  کندیمی  زیره ی پاضروری  کیفیت   ،

ب ادامه همان مشکلات دوران کودکی روابط فرد در  با والدین،  زرگسالی 

با توجه به اولین روابط کودک با مراقبان توجیه    توانی ممی باشد و آن را  

 کرد. 

در   افراد  این  ناسالم  روابط  به  مربوط  بعدی  مختلف هاتیموقعیافته  ی 

اجتماعی بود. روابط زنان با رگه اختلال شخصیت مرزی با دیگران شامل 

و  افراط   سطحی  روابط  طرد،  به  حساسیت  طریق  از  اجتناب  تفریط،  و 

غیرصمیمی و یا چسبندگی و طبق میل دیگران رفتار کردن بود. برازنده و  
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( به باورهای افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مبنی بر  2016همکاران )

همکاران زاده و  اشاره کردند. ذبیح  دهنده بیفردیگری خائن، استثمارگر و  

(2017( گرنیر  و  بیلی  )2013(؛  همکاران  و  هپوود  و  به  2013(  اشاره  با   )

روابط مغشوش این افراد با دیگران، آن را هسته اصلی مشکلات این افراد 

( در  2018( و فینبرگ و همکاران )2021ذکر کردند. عبدِولی و همکاران )

مبتلا افراد  بیشتر  فردی  بین  فاصله  ترجیح  به  خود  اختلال  مطالعات  به   

و همکاران    شخصیت مرزی نسبت به افراد سالم اشاره کردند. همچنین برتچ

( حساسیت مفرط این افراد به تهدید در رابطه با دیگران را مطرح 2017)

با دیگران به چشم   . خوردیمکردند. در مطالعه حاضر دو سبک ارتباطی 

ی اعده و    کردندیماجتناب و دوری از دیگران را انتخاب    هاآن ی از  اعده 

دیگر چسبندگی و طبق میل دیگران رفتارکردن حتی از طریق باج دادن به  

. در واقع هر دو سبک به دلیل ترس از رها شدن  دادندیماطرافیان را نشان  

. دسته اول با اجتناب از دیگران خود را در موقعیتی شوندیمدر پیش گرفته  

د   دهند ینمقرار   وجود  شدن  رها  احتمال  با  که  دوم  دسته  و  باشد  اشته 

چسبندگی و باج دادن به دیگران تلاش در جلب نظر مثبت دیگران دارند  

( معتقد است که افراد مبتلا به  1996رها نشوند. گاندرسون ) هاآن تا توسط 

این ترس  و  دارند  از رهاشدگی در روابط  ترس  اختلال شخصیت مرزی 

دارد. به عبارت دیگر    ریشه در تجربیات جدایی تروماتیک دوران کودکی

بصورت   را در دوران کودکی  مراقبانشان  از  افراد جدایی  و    زاب یآساین 

گفت حساسیت بسیار زیاد زنان    توانیم. بنابراین  اندکرده تروماتیک تجربه  

ی  اهی اولآسیب جدی    دهنده نشان با رگه اختلال شخصیت مرزی در روابط  

که با غیبت و    هاآن ه والدین با  ی رابطثباتی ب.  اندده یداست که در کودکی  

ی حساس کرده فردن یباین افراد را در روابط    چنانآنغفلت همراه بوده،  

ی مواجه شده و آن  فردن ی بناپذیر روابط  ی اجتنابهاچالش با    توانند ی نمکه  

بی بسیار  روابطشان  ترتیب  بدین  کنند.  و حل  بپذیرند  و  را  هیجانی  ثبات، 

از رابطه با دیگران یا    هاآن همراه با کیفیت پایین است که منجر به اجتناب  

که در نهایت به دلیل    شود یمادامه آن همراه بانوسانات و مشکلات فراوان  

 . شوندی می زیاد کنار گذاشته هات یحساسهمین 

. روابط  شدبایمیافته بعدی مربوط به روابط آشفته این افراد با جنس مخالف  

توام با ترس، نگرانی، پرخاشگری و خیانت    ثباتی ببا جنس مخالف    هاآن

)هاپژوهش بود.   سابورین  و  بوچارد  رضایت 2009ی   کمتر،  زناشویی  ( 

  سطوح  بیشتر و   گیریتقاضا/کناره   ارتباطی  مشکلات   بیشتر،  دلبستگی ناایمن 

شخصیت مرزی با مردان  را در روابط زنان مبتلا به اختلال    خشونت  بالاتر

( در روابط  2015مالنفنت و همکاران )- دمانتیگنی همچنین  مطرح کردند.

  را کدگذاری  ناسازگاری/حمله/زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انتقاد

و   غیرکارکردی  رفتارهای  زناشویی  مشکلات  با  مواجهه  در  و  نمودند 

( همکاران  و  میانو  کردند.  گزارش  را  ،  هاشکستبه    (2022پرخاشگرانه 

این   پایین روابط عاشقانه  و دوام  و کیفیت  متعدد  ناکارآمد  طلاق، روابط 

بنابراین   گفت، زنان با رگه اختلال شخصیت    توانیمافراد اشاره نمودند. 

  کنند یمی را دنبال  ثباتی بمرزی در روابط عاشقانه، الگویی از ناکارآمدی و  

رفتارها از رهاشدگی و طرد،  ترس  به علت  یا  که  اجتنابی    رانه یپذسلطه ی 

دارند، و در مواردی نیز به علت عدم حمایت، درک نشدن و یا حتی برای  

 .کنندی م، به همسر خود خیانت نیز هاآن ترغیب همسر به کنترل نمودن 

ی کرد که اساس شخصیت فرد به عنوان  ریگجه ینت  توانی م  گونهن یابنابراین  

موجود   اولیه(    افتهیتیفردیک  )مراقب  دیگری  با  رابطه  از خلال  مستقل 

، اما از آنجایی که در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، ردیگیمشکل 

غیرقابل   )والدین(  و  ن یبش یپدیگری  رشدی  باشدی م  ثباتیبی  شکست   ،

اتفاق   اولیه  مراقب  از  جدایی  هنگام  عدم    افتدی ماساسی  به  منجر  که 

اب از  فرد  و جدایی  برخوردار شدن  استقلال  و لازم جهت  اساسی  زارهای 

مراقب   از  فرشودیمکامل  این  خودآ.  رابطه  آشفتگی  باعث  ناقص  -یند 

ی  هات یمحدود.  شودیمدیگری و تبعات آن در روابط آینده فرد با دیگران  

به    کنندگانشرکتپژوهش حاضر عبارت بودند از: حالت تدافعی برخی از  

از   تعدادی  ماهیت خصوصی  اندازه ؤسدلیل  به  نمونه  نبودن  الات، معرف 

)مشارکت عدم  کافی  و  بیمارستان(  درمانگاه  مراجعان  از  صرفا  کنندگان 

علت  ریگنمونه امکان   به  پژوهش  کمی  مرحله  در  تصادفی  ی ریگهمه ی 

ویروس کرونا، همچنین نمونه فقط محدود به زنان با رگه اختلال شخصیت  

- کید بر خودی مشابهی با تأهاپژوهش ، شودی ممرزی بود. بنابراین پیشنهاد 

دیگری در نمونه مردان با رگه اختلال شخصیت مرزی و دیگر اختلالات  

در شناخت بیشتر و    توانیمشخصیت انجام گردد. از نتایج پژوهش حاضر  

 همچنین درمان افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی استفاده کرد.
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 یاخلاق ات ظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در   :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

.  باشدی م  IR.ATU.REC.1399.007رشته روانشناسی دانشگاه علامه طباطبائی با کداخلاق  

ی اطلاعات پس آورجمعبه جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا  

درباره رازداری   کنندگانشرکتانجام شود. همچنین به    کنندگانشرکتاز جلب رضایت  

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان  

 داده شد. 

 . باشدیماین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

نویسنده اول و مسئول دانشجوی دکتری، نفر دوم استاد   :سندگانی نو  از  کی   هر  نقش

 . باشدیمراهنما اول، نفر سوم استاد راهنما دوم و نفر چهارم استاد مشاور 

 تضاد  گونه چی ه  پژوهش   این   نتایج   در   که   دارندیم   اعلام  همچنین   نویسندگان   :منافع   تضاد

 . ندارد وجود  منافعی

پزشکان  اساتید راهنما و مشاور و همچنین پرسنل و روانبدین وسیله از    :یقدردان   و  تشکر

 . گرددیمبیمارستان ابن سینا مشهد که در پژوهش حاضر خالصانه یاری نمودند، قدردانی 
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