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 بر اساس مصاحبه مبتلا به اختلال شخصيت مرزي هاي زنان  در خانواده هاي تعاملي زوجين آسيب واکاوي

 درمانگران با خانواده 
 

 3محمدرضا عابدي ،4جزايري السادات ، رضوان3، احمد احمدي2زاده فاتحي  مريم ،1رضوان هويدافر
 

 چكيده

 .بود درمانگران بر اساس مصاحبه با خانواده مبتلا به اختلال شخصیت مرزي هاي زنان  در خانواده هاي تعاملی زوجین آسیبکیفی مطالعه  ،پژوهش حاضر از انجام هدف :زمینه و هدف

هاي  متخصص با تجربه در زمینه درمانشامل دوازده  کنندگان مطالعه  . شرکتتشکیل دادشناختی  همه متخصصان خانواده در حوزه درمان روانرا  پژوهش  جامعه ها: مواد و روش

مبتلا به  مردان با همسرانز يافته بود. سؤال اصلی پژوهش عبارت بود ا ساختار  مصاحبه نیمه ،انتخاب شدند. ابزار پژوهش از نوع همگون که به شکل هدفمند بودروانی خانواده 

گرفت.  هاي مختلف تعاملی در ابعاد مختلف زندگی زوجی را در برمی و سؤالات فرعی منشعب از سؤال اصلی بود که آسیب« هاي تعاملی هستند؟ دچار چه آسیب ،شخصیت مرزي

 .ها را تحلیل نمود کاهش و تفسیر دادههاي حاصل از مصاحبه به روش تماتیک تجزيه و تحلیل گرديد که در سه مرحله توصیف،  داده

هاي ارتباطی به دست آمد و در  مفهوم مرتبط با آسیب 133هاي ارتباطی که از مصاحبه با متخصصان استخراج شد، در کدگذاري باز  عبارت مرتبط با آسیب 533از  ها: یافته

فردي   هاي بین ، آسیبمؤثر بر زندگی زوجی هاي فردي آسیب»بندي گرديد که عبارت از  جمعزيرمقوله خلاصه شد و در نهايت، در چهار مقوله  16کدگذاري محوري در 

 .بود« فردي خانوادگی هاي بین زوجی و آسیبفردي  بینهاي  اجتماعی، آسیب

 .دهد کند که احتمال فروپاشی آن را افزايش می هايی را در خانواده تولید می زن با شخصیت مرزي آسیب يک حضور گیري: نتیجه

 یدرمان خانوادهزنان، شخصیت مرزي، اختلال ، ارتباطاتمطالعه کیفی،  هاي کلیدي: واژه

 

مبتلا به اختلال هاي زنان  در خانواده هاي تعاملي زوجين آسيب واکاوي .، عابدي محمدرضاالسادات زاده مريم، احمدي احمد، جزايري رضوان فاتحي  ،هويدافر رضوان ارجاع:

 104-110(: 1) 15؛ 1396 مجله تحقيقات علوم رفتاري. درمانگران اساس مصاحبه با خانواده بر شخصيت مرزي 

 30/11/1395 پذيرش مقاله: 24/9/1395 مقاله: دريافت

 

 مقدمه
ثبياتي   از انواع اختلالات شخصييت اسيت كيه بيي     ياختلال شخصيت مرزي يك

آيد. اين اخيتلال بيا الگيوي بلندميدت از      هيجاني شاخص مهم آن به حساب مي
فردي، احساس ناپاييدار دربياره خيود و هيجانيات       در روابط بين طبيعي رفتار غير

. اغلب ترس شديد از طرد، رفتارهاي پرخطير مكيرر،   (1)گردد  پايدار مشخص مي
م در زنيدگي  يي گيردد. علا  احساس پوچي و خودآزاري در اين گروه مشياهده ميي  

 ايين رفتارهيا از آغياز   معتقيد اسيت كيه     Linehan .(2)شود  روزمره مشاهده مي
دهيد. زنيان سيه برابير      هاي گوناگون رخ ميي  شود و در موقعيت جواني شروع مي

درصد اين افيراد از طريي     6-10كنند. حدود  مردان اين تشخيص را دريافت مي
. مصرف ميواد، اخيتلالات خيوردن و    (3)دهند  خودكشي به زندگي خود پايان مي

 . (2)باشد  افسردگي از جمله اختلالات همراه با اين مشكل شخصيتي مي
ل عمده اين گروه، حساسيت بيش از ييكي از مسا ،گونه كه اشاره شد  همان

فردي است كه با احساس شادي و قيدرداني قيوي ناشيي از      اندازه در روابط بين

اندوه و خشم شديد ناشي از انتقاد ادراک شده ييا آزار   ،غم ،درک مهرباني ديگران
از تحسيين و   اغليب هيا   احساسيات آن . (4)گيردد   مشخص مي ،ادراک شده است

ها به نگاه ديگران نسيبت بيه    گردد. آن دوست داشتن به خشم و نفرت تبديل مي
. شندبا مي خودشان حساس هستند، به خصوص كساني كه در چشم آنان ارزشمند

سيازي طيرف    آل شود كه فرد پس از ايده سازي شناخته مي بخش اين پديده به دو
كند. اين حالت در  آورد و از او نفرت پيدا مي دت پايين ميارزش او را به ش ،مقابل

روابط خانوادگي، دوستي، همكاري يا با همسر از پايداري برخوردار است. يكيي از  
سيالم   هاي سريع خودپنداره از سيالم بيه غيير    چرخش ،مشكلات ديگر اين گروه

ع ناپاييدار  در حالي كه علاقه شديد به صميميت دارند، دلبستگي آنان از نو ؛است
 هيا بيا الگيوي دلبسيتگي ارتبياغ اشيتنال  هنيي         آن ،يا اجتنابي است. همچنيين 

 (.5)دارند 
زنان مبتلا به شخصييت ميرزي در زنيدگي بيا      كه دهد ها نشان مي پژوهش
دهند. زوجين با زن مبتلا  ، الگوهاي رفتاري مورد اشاره را نشان ميخود همسران

 مقاله پژوهشي
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تعارضات مكيرر و رضيايت زناشيويي     استرس مزمن، ،به اختلال شخصيت مرزي
. آمار طلاق در بيين زوجيين بيا همسير اخيتلال      (6)كنند  بيشتري را گزارش مي

. بسياري از همسران با شخصيت ميرزي  (7)مرزي بيش از جمعيت عمومي است 
هاي خشيم شيديد و حميلات پرخاشيگري را نشيان       دوره ،ضعف در كنترل تكانه

رابطه زناشويي با همسير مبيتلا بيه ايين اخيتلال يي         ،. در واقع(8، 9)دهند  مي
قابل كنترل است. اين همسران نيه تنهيا بيراي     بيني و غير قابل پيش زندگي غير

گاه از خودشيان    كنند، بلكه هيچ طرف مقابل خود موجبات مشكلات را فراهم مي
هيا و   تواند موجب خشونت رسند. هيجانات اين همسران مي به رضايت دروني نمي

هاي جنسيي در بيين ايين     وسواس ،حتي در برخي موارد .هاي شديد گردد خريبت
 . (7)شود  همسران گزارش مي

. هايي در حوزه اختلال شخصيت ميرزي انجيام شيده اسيت     گرچه پژوهشا
 نقيش ننتيي  و فرهنيا خيانوادگي در اخيتلال      بيه  همكاران و Distelمطالعه 

ان به مطالعه مادران مبيتلا  و همكار Stepp (.10شخصيت مرزي اشاره نمودند )
و  Bateman، (11)بييه اخييتلال شخصيييت مييرزي در ارتبيياغ بييا فرزندانشييان  

Fonagy   اثربخشييي بسييتري شييدن موقييت در بيمارسييتان در درمييان اخييتلال
و همكاران اثربخشي رفتاردرماني ديالكيتيي    Linehan، (12)شخصيت مرزي 

بييه  McCormack .م اييين اخييتلال بررسييي كردنييد يييرا بيير بهبييود علا (13)
هاي محيطي در درمان زوجي بيماران مبتلا به اختلال شخصيت ميرزي   ضرورت

پرداخت، اما مطالعات مرتبط با افراد مبتلا به اين اختلال در بافيت زوجيي بسييار    
و همكاران كيفييت و ثبيات ارتبياغ زوجيي ايين       Bouchard. (14) اندک است

اثربخشيييي درميييان  Harmanو  Waldo (.15) بيمييياران را مطالعيييه كردنيييد
بررسيي  سازي ارتباطي را در بين زوجين مبتلا به اختلال شخصييت ميرزي    غني

به مطالعه موفقيت و عدم موفقييت ازدوا    Bravermanو  Paris. (16نمودند )
و  Valentiner(. 17ند )در بين بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي پرداخت

. برخييي را مييورد مطالعييه قييرار دادنييدي تعهييد در روابييط افييراد مييرز همكيياران
هاي داخلي نيز به مطالعه اختلال شخصيت مرزي در بافت زندگي زوجي  پژوهش
نقش راهبردهاي تنظييم هيجيان را در    و همكاران آفتاب ،جملهآن از  .اند پرداخته

هاي اختلال شخصيت مرزي و خشونت زوجيي مطالعيه كردنيد     ارتباغ بين نشانه
بيه مطالعيه نشيانگان شخصييت ميرزي در بيين زنيان         رانو همكيا  . نجفي(19)

 .(20ند )متقاضي طلاق و عادي پرداخت
دهيد،   گونه كه شواهد پژوهشي خارجي و داخلي نشيان ميي    همان ،در كل
ها در بافيت   شناخت آن ،اختلال شخصيت مرزي  هاي اندكي در زمينه پژوهش

مرور مطالعات انجام شيده   ،خانواده و زندگي زوجي انجام شده است. همچنين
هياي تعياملي    تاكنون پژوهشي در زمينه آسيب كه دهد در اين زمينه نشان مي

 هر كه رسد است. به نظر مي صورت نگرفتهزوجين مبتلا به اختلال شخصيت 
نيياز بيه    ،گونه مداخله و كم  به ايين زوجيين در حيوزه خيانوادگي و زوجيي     

تردييد يكيي از    ز زوجيين دارد. بيي  شناخت دقي  و علمي تعاملات اين گيروه ا 
هاي حياكم بير ارتباطيات     هاي مهم در حوزه تعاملات اين زوجين، آسيب حوزه
هياي   بيه شكسيت مداخليه    توانيد  ميي ها  ست كه عدم شناخت دقي  آنا ها آن

هيا بيه تيدوين     شيناخت علميي ايين آسييب     ،درماني منجر شود. در عين حال
ايين دسيته از     هاي تعاملي ويژه بهاي پيشگيري و درماني مناسب از آسي مدل

هاي تعاملي  پژوهش حاضر بر آن بود تا آسيب ،رو كند. از اين زوجين كم  مي
ن ازوجين با زن مبتلا به شخصيت مرزي را به شكل كيفي و از منظر متخصص

و به ايين سيلال پاسيه دهيد كيه       سلامت روان در حوزه خانواده مطالعه نمايد

هاي  از ديدگاه متخصصان خانواده از چه آسيبزوجيني با زن شخصيت مرزي 
 برند؟ تعاملي رنج مي

 

 ها مواد و روش
 .بيود تحلييل تماتيي    از جمله مطالعات كيفي و از نوع مطالعيات   پژوهشاين 

پزش  بودند كه به شكل هدفمند  درمانگر و روان  خانواده 12كنندگان   شركت

شيود تيا همياهنگي     گيري تلاش مي در اين نوع نمونه ،انتخاب شدند. در واقع

. مييلاک ورود (21) گييرددمناسييبي بييين سييلالات پژوهشييي و نمونييه برقييرار 

ن به پژوهش آن بود كه در زمينه كار با خانواده تجربه داشته باشيند.  امتخصص

يافته بود. به منظور دستيابي بيه سيلالات    ساختار  نيمه  مصاحبه ،ابزار پژوهش

در ي  مطالعه مقدماتي با برخي متخصصان و مطالعه متيون موجيود   مصاحبه 

در حوزه خانواده، سلالات استخرا  شد. سلال اصيلي پيژوهش عبيارت بيود از     

هياي تعياملي    زوجين مبتلا به زن مبتلا به شخصيت مرزي دچار چيه آسييب  »

هاي متفياوت   و سلالات فرعي منشعب از سلال اصلي بود كه آسيب« هستند؟

گرفت )براي مثال اين زوجين چطيور   د مختلف زندگي زوجي را در برمياز ابعا

قبيل از  كننيد و چيه مشيكلاتي دارنيد؟(.      گيري مي در زندگي مشترک تصميم

كننيدگان    از شيركت  ،به منظور رعاييت اخيلاق پيژوهش   و شروع هر مصاحبه 

هيا بيراي    اجازه گرفته شد تا محتواي مصاحبه ثبت و ضبط گردد و رضايت آن

در خصوص اهيداف مطالعيه و عليت     ،. همچنينگرديددر مطالعه جلب  شركت

هيا   بيه آن و  كننيدگان گفتگيو شيد     ضبط مصاحبه به طور مشروح بيا شيركت  

 50تيا   45مانيد. هير مصياحبه     ميها محرمانه  اطمينان داده شد كه هويت آن

و ها آغاز شيد   تحليل داده ،ها زمان با انجام مصاحبه . همبه طول انجاميددقيقه 

 كننده تا اشباع مقولات ادامه يافت.   تعداد متخصصان شركت

هاي حاصل از مصاحبه به روش تماتي  بود كه در سه  تجزيه و تحليل داده

به اين طري  كه ابتدا نمايد.  ها را تحليل مي مرحله توصيف، كاهش و تفسير، داده

بنيدي   دهنيده و مقوليه    بندي سيازمان  بندي پايه، مقوله بندي مفهومي، مقوله گزاره

هيا بيه اجيرا     آوري داده جميع يند كدگيااري در جرييان   ا. فر(22)فراگير انجام شد 

ممكين   يتيرين اجيزا   ها به دقت بيه كوچي    بندي مفهومي، داده در گزاره .درآمد

اساس تفاوت و تشيابه بيا يكيديگر مقايسيه و      ها بر شكسته و در مرحله دوم داده

بنيدي   دسيته  ،هاي مكيرر در طبقيات و كيدها    جايي . بعد از جابهگرديدبندي  طبقه

انجام شد. كدهاي مشابه در طبقات قرار گرفت و عناوين گويا و قابيل شناسيايي   

هيا و   بنيدي  هاي مرتبط بين رابطه طبقه فرض  . پيش(23)ها انتخاب شد  براي آن

هيا پژوهشيگران را بيراي     فرض  هاي پنداشتي به وجود آمد كه اين پيش چارچوب

هيا   زمان بيا تميام داده   هاي جديد هم داده .هاي بعدي هدايت نمود آوري داده جمع

بنيدي   ها آشكار گردد. در مرحله مقوله مقايسه شد تا محوريت مطلوب در بين داده

ها كشف و طبقه مركيزي انتخياب شيود. طيي      فراگير تلاش شد تا محوريت داده

ها بود، به عنيوان   رتبط با آناين مرحله مفاهيمي كه محل ارجاع ساير طبقات و م

هياي ارتبياطي تعياملي بيه      . در اين مرحله، آسيب(24)متنير مركزي شناخته شد 

 فراگير شناخته شد.  مايه درونعنوان محل ارجاع ساير طبقات و به عنوان 

كليه متخصصان خانواده و ازدوا  بودنيد   حاضر، جامعه مورد مطالعه پژوهش
شناسيي ييا    هياي مشياوره روان   از گيرايش  كه مدرک دكتري تخصصي در يكيي 

سال كاردرمياني بيا    10تجربه حداقل داراي  و داشتند 1395پزش  در سال  روان
 . بودندها  زوجين و خانواده
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 کنندگان  مشخصات شرکت .1جدول 

 )سال( سابقه کار شغل و تخصص تحصيلات )سال( سابقه کار شغل و تخصص تحصيلات

 10 شناسي باليني روان دكتري -7 13 اعصاب و روان دكتري -1
 7 شناسي باليني روان دكتري -8 25 اعصاب و روان دكتري -2
 11 شناسي باليني روان دكتري -9 14 پزشكي روان دكتري -3
 11 مشاوره خانواده دكتري -10 9 پزشكي روان دكتري -4
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همگيون  كنندگان از نيوع هدفمنيد و همگيون بيود. نمونيه       روش انتخاب شركت

همچون متخصصان ييا اعاياي    يزماني مفيد است كه پژوهشگر بخواهد با گروه خاص
هيا اداميه    كننيدگان تيا اشيباع مقوليه      برجسته ي  جامعه مصاحبه كند. انتخاب شركت

 ،در نهاييت  و ها به دسيت نياميد   به نحوي كه هيچ اطلاعات جديدي از مصاحبه ؛يافت
 .كنندگان آمده است  صات شركتمشخ 1در جدول  متخصص انتخاب شدند. 12
 

 ها يافته
هاي صورت گرفته در سطح تحليل خرد، اسيتخرا    براي بررسي محتواي مصاحبه

پاييه،   ماييه  بندي مفهيومي، درون  دهي مفهومي از روش گزاره مفاهيم اوليه و نظم
مييدل  1فراگييير اسييتفاده شييد. شييكل  مايييه دهنييده و درون  سييازمان مايييه درون

 دهد. استخراجي از اين تحليل را نشان مي
، چهار آسيب تعاملي بين زوجين مبتلا بيه زن شخصييت   1با توجه به شكل 

مشكلات فردي ملثر بير زنيدگي زوجيي،    »گردد كه عبارت از  مرزي مشاهده مي

  اي بيين هي  فردي خانوادگي و آسيب هاي بين  هاي بين فردي زوجي، آسيب آسيب

شد. در ادامه، علت انتخاب هر مقوله و زيرمقوله به هميراه  با مي« فردي اجتماعي

 ي  مثال از اظهارات ارايه شده است.

 

 
 هاي تعاملي زوجين مبتلا به شخصيت مرزي برگرفته از مصاحبه با متخصصان آسيب .1شكل 
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هاي فردي ملثر بر زندگي زوجي به اين علت انتخاب شد كه علاييم   آسيب
گااشت.  و صفات زن مبتلا به اختلال شخصيت مرزي بر ارتباطات زوجين اثر مي

اين مقوليه حياوي چهيار زيرمقوليه بيود كيه عبيارت بيود از رفتارهياي مخيرب           
زدن به جسيم در بيين ايين زنيان باعي        رفتارهاي خودمخربي همچون آسيب»
نااميدي را تجربه كنند و ايين ناامييدي منجير بيه دور      ها گردد تا همسران آن مي

اين زنان اغلب حسيادت  »رفتارهاي منفي هيجاني «. ها از يكديگر شود شدن آن
كنند، به خصوص در صميميت، براي مثال اگير همسيرش بيا     زيادي را تجربه مي

رييزد و رفتارهياي تنيدي     گپ و گفتگو بكند او به هم مي خواهرش كمي بخواهد
تفكير و باورهياي   «. شيود  دهد. اين رفتارها بر اثير حسيادت ايجياد ميي     نشان مي
ها ميلثر اسيت.    دارند كه بر رفتار زوجي آن  هاي منفي اين زنان شناخت»نادرست 

فردي،  بين  هاي مقابله با مشكلات حل  براي مثال اين باور را دارند كه يكي از راه
ترين اختلافيي بيا همسرشيان ممكين اسيت       پرخاشگري لفظي است و با كوچ 

«. ها كيم كنيد   تواند از صميمت بين آن فحاشي و يا نفرين و ناله كنند كه اين مي
اين زنان در رسيدگي به خود افراغ دارند، »افراغ و تفريط نسبت به سلامتي خود 

ه معاينيات مربيوغ بيه پيشيگيري از     رسد، اميا بي   براي مثال به پوستش خيلي مي
 «.توجه است سرطان سينه بي
هاي زوجي به اين علت انتخاب شد كه زوجين با زن مبتلا بيه   عنوان آسيب

تواند روابط زوجي را مديريت كند.  اختلال شخصيت مرزي به علت علايمش نمي
گرفييت كييه عبييارت بييود از ضييعف    اييين مقولييه پيينج زيرمقولييه را در برمييي  

توانند مسلوليت زنيدگي را بيه درسيتي قبيول      اين زوجين نمي»ايري پ مسلوليت
هدفمندي براي اداره اميور خانيه را دنبيال      كنند. براي مثال، قادر نيستند تا برنامه

آييد، بيراي مثيال     وقتي مشكل شديدي پيش مي»عدم مديريت بحران «. نمايند
ف زندگي روزمره گردد و يا ي  اتفاقي خلا شود، بچه بيمار مي مرد ورشكسته مي

ريزند و به جاي مديريت بحران، اوضاع را به هم  دهد، به شدت به هم مي رخ مي
ايين زنيان زنيدگي جنسيي همياهنگي ندارنيد ييا        »مشكلات جنسي «. ريزند مي
توانند خودشان را با طرف مقابلشان هماهنيا كننيد. يعنيي موقيع تقاضياي       نمي

قع استراحت و يا زماني كه شيرايط  دهد و مو همسر به طور شديد امتناع نشان مي
به علت اين كه قادر بيه  »عدم وفاداري «. دهد فراهم نيست، ميل شديد نشان مي

كنند و  تشخيص مرز مناسب نيستند، بعاي اوقات با مردان ديگر رابطه برقرار مي
زمياني  »عدم تعامل و همدلي مناسيب  «. ممكن است به همسرشان خيانت كنند

كنند،  زنند و زماني كه بايد حرف بزنند سكوت مي حرف ميكه بايد سكوت كنند، 
توانند بيا همسرشيان    دهند و نمي اغلب هيجانات ديگران را درست تشخيص نمي

 «.همدلي داشته باشند
فردي خانوادگي به ايين عليت انتخياب شيد كيه ايين         عنوان مشكلات بين

فرزندانشيان  هياي اصيلي خيود و ييا      زوجين به علت علايم زنان خود با خيانواده 
فردي داشتند. اين مقوله حياوي دو زيرمقوليه كيه عبيارت بيود از        مشكلات بين

فرزندپروري اين زنان بيه شيدت مشيكل    »ناكارامدي الگوي ارتباطي با فرزندان 
هياي   هاي شيديد و ييا مراقبيت    دارد، قهرهاي طولاني با فرزندانشان دارند، تنبيه

اين زنان اغلب نه بيا خيانواده   »و الگوي ناكارامد روابط خانوادگي گسترده « جا بي
ثبياتي كيه    خوبي ندارند و به علت بيي    خودشان و نه با خانواده همسرانشان رابطه

 «. ها ندارند دارند، ديگران و اطرافيانشان دل خوشي از آن
زوجين بيه  فردي اجتماعي از اين جهت انتخاب شد كه اين   هاي بين آسيب

كردند. ايين مقوليه    علت علايم زنان خود، مشكلاتي را در سطح جامعه تجربه مي
ايين زنيان در   »كيفيتي روابط اجتمياعي   حاوي پنج زيرمقوله كه عبارت بود از بي

رو، قادر به حاور مناسب در روابط نيستند؛  روابط اجتماعي ناكارامد هستند. از اين
كننيد، قهير    اگر حاور پيدا كنند با كسي دعوا مي كنند يا يعني يا حاور پيدا نمي

عيدم  «. ها بسيار دشوار اسيت  هاي فردي براي آن كنند در كل پايرش تفاوت مي
اين دسته از زنان درک وضعيت مالي همسر در جامعه »مديريت مالي و اقتصادي 

در  اي و خانواده برايشان مشكل است. براي مثال، چند وقت پيش مراجعيه كننيده  
گفت كه همسرش وسط مركز خريد به جيغ و داد افتاده است كه  زمينه مي همين

شود، اميا   خواهد بايد بخرد. البته بعد هم پشيمان مي به طور حتم چيزي را كه مي
مشيكلات سياسيي و مياهبي    «. كيرد  ديگر مرد به طلاق به طور جدي فكر ميي 

لي ماهبي و هاي مشخصي ندارند. گاهي خي گيري اين زنان اغلب در دين جهت»
هاي غيير   شوند. در سياست هم بعاي اوقات گرايش گاهي خيلي غير ماهبي مي

ها با همسرشان اثير   ها به شدت بر روابط آن منطقي و هيجاني دارند. اين گرايش
هايشيان را حفي     تواننيد دوسيتي   نمي»و ناكارامدي در روابط دوستانه « گاارد مي

با ديگران مخدوش است. ايين مشيكل    ها ثباتي، روابط آن كنند. اغلب به علت بي
ها منابع حمايتي كمي داشته باشند و به احتمال بيشتر قيادر   شود كه آن باع  مي

اين زنان اغلب قادر »مشكلات شنلي «. به حل مشكلاتشان با همسرانشان شوند
به داشتن شنل ثابت نيستند و اگر شنلي بتوانند دست و پيا كننيد، بيا همكياران،     

دهنيد. چنيين مشيكلاتي بيار      ثباتي خودشان از دست مي يا به علت بيكارفرما و 
 «.كند اضافي به مشكلات زوجين تحميل مي

 

 گیري بحث و نتیجه
هاي تعاملي زوجين با زن مبيتلا بيه    بررسي آسيب حاضر، هدف از انجام پژوهش

هيا   اختلال شخصيت مرزي از ديدگاه متخصصان بود. نتيايج تحلييل كيفيي داده   

هاي ارتباطي اين زوجين از ديدگاه متخصصان در چهار مقوله  كه آسيب نشان داد

هاي فردي ملثر بر زندگي زوجي به اين علت انتخياب شيد    آسيب .گيرد جاي مي

كه علايم و صفات زن مبتلا به اختلال شخصيت مرزي بر ارتباطات زوجين اثير  

هياي منفيي   رفتارهياي مخيرب، رفتار  »گاارد. اين مقوله بيا چهيار زيرمقوليه     مي

« هيجاني، تفكر و باورهاي نادرست و افراغ و تفيريط نسيبت بيه سيلامتي خيود     

هاي زوجي به اين علت انتخاب شد كه زوجيين بيا    مشخص گرديد. عنوان آسيب

تواند روابط زوجي را  زن مبتلا به اختلال شخصيت مرزي به علت علايم آن نمي

ضيعف  »گرفيت كيه عبيارت از     مديريت كند. اين مقوله پنج زيرمقوله را در برميي 

پايري، عدم مديريت بحران، مشكلات جنسيي، عيدم وفياداري، عيدم       مسلوليت

فردي خانوادگي به اين علت انتخاب   بود. عنوان مشكلات بين« تعامل و همدلي

هاي اصلي خودشان و ييا   شد كه اين زوجين به علت علايم زنان خود، با خانواده

اشييتند. اييين مقولييه حيياوي دو زيرمقولييه فييردي د فرزندانشييان مشييكلات بييين 

ناكارامدي الگوي ارتباطي بيا فرزنيدان و الگيوي ناكاراميد روابيط خيانوادگي       »كه

هاي بين فردي اجتماعي از اين جهت انتخاب شيد كيه ايين     بود. آسيب« گسترده

كردنيد.   زوجين به علت علايم زنانشان، مشكلاتي را در سطح جامعه تجربيه ميي  

كيفيتي روابيط اجتمياعي، عيدم ميديريت ميالي و       بي»زيرمقوله اين مقوله از پنج 

اقتصادي، مشكلات سياسي و ماهبي، ناكارامدي در روابط دوسيتانه و مشيكلات   

 تشكيل شد.« شنلي

هياي ارتبياطي زوجيين بيا زن مبيتلا بيه        تاكنون پژوهش مشابهي به آسيب
ا بررسيي  ه شخصيت مرزي نپرداخته است كه همسويي اين نتايج با ساير پژوهش

و  McCormack (14 ،)Bravermanتحقيقييات  ، نتييايجحييال شييود. بييه هيير
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Paris (17،) Valentiner ( 18و همكاران ،)و  نجفيي  ( و19) آفتاب و همكاران
 شخصييت ميرزي در روابيط بيين    بيه  نشان داد كه بيماران مبتلا ( 20) همكاران

  د.برن از مشكلات زيادي رنج مي خود با همسر به خصوصفردي  
ترين شاخص رواني ايين   جا كه مهم از آن ،توان گفت در تبيين اين نتايج مي

 خيود  به طوري كيه تصويرشيان از خيود، هيجانيات و رفتيار      ؛ثباتي است زنان بي
زده داشيته   د تا ارتباطي پر از تنش و هيجيان شو باع  مي ،ثبات است. بنابراين بي

هياي   هيا تيرس   ديگيران باشيد. آن  باشند و بالقوه ارتباطاتشان مستعد خشونت بيا  
هاي  چنين افرادي اگر نشانه كه گردد شديدي از طرد و ترک دارند. اين باع  مي

رفتارشان با طرف مقابيل تنييير كنيد، عصيبانيت شيديد       ،رهاشدگي را درک كنند
نشان دهند و گاهي تلاش كنند تيا هير طيور شيده طيرف مقابيل را بيه رابطيه         

بطه به رفتارهياي خيودمخرب ماننيد سيوزاندن ييا      برگردانند و حتي براي حف  را
 .(25) بزننددست  بريدن

اند كيه   اشاره كرده Buss (25)و  Larsen( و 3) Linehan ،از سوي ديگر
هايشان به راحتي  د تا اهداف و ارزششو باع  مي اين زنانتنييرات خودپنداره در 

ع متفاوتي از عقايد و ها ناگهاني است و انوا تنييرات آن .سطحي باشد و تنيير كند
خودشيان را در  كيه  ها ممكن است  كنند. آن هاي جنسي را تجربه مي گيري جهت

معرض خطر، بد و يا گناهكار تجربه كنند. رفتارهاي خودمخرب رايج بيه هنگيام   
 يابند. تهديد، طرد و ترک افزايش مي

 هياي پيژوهش   هاي ميورد اشياره كيه در تحلييل     همه ويژگي كه رسد به نظر مي
در رفتارهاي مخرب، رفتارهاي منفي هيجاني، تفكيرات، باورهيا    ،نيز استخرا  شد حاضر

 شود. بندي مي هاي غلط و افراغ و تفريط نسبت به سلامتي خود دسته و شناخت
هاي بعدي بيه   بروز آسيبمنجر به هاي مورد اشاره منابعي خواهد بود كه  آسيب

تيرس از طيرد شيدن     ،خصيوص بيه  . شيود  ميفردي اجتماعي   شكل مشكلات بين
تواند منبع اصلي اين دسته از مشيكلات باشيد؛ چيرا كيه ايين زنيان بيه هنگيام          مي

رفتارها و هيجاناتي را نشان دهند كه نه تنهيا   ،برقراري رابطه به علت نگراني از طرد
شيود و باعي     گردد، بلكه به دور شيدن ديگيران منجير ميي     موجب حف  رابطه نمي

(. 1اين حوزه در روابط اجتماعي بروز و ظهور پيدا كند )شيكل  هاي  گردد تا آسيب مي
 ها باشد. هاي ساير حوزه تواند منبعي براي آسيب ها مي  ي  از اين آسيب هر

 ،در ارتباطات زناشويي بيه عليت نزديكيي طيرفين بيه يكيديگر       ،حال به هر
شيود. بيه نظير     هاي شخصيتي اين دسته از زنان بيش از پيش تجربه ميي  ويژگي
تواند آنان را مسيتعد رفتارهياي جبرانيي     به خصوص ترس از طرد مي كه رسد مي

تنييرات شيديد   ،وفايي نسبت به همسرشان كند. همچنين همچون بدعهدي و بي
آسيب ببيند  د تا تعامل و همدلي ملثرشو ثباتي خودپنداره موجب مي هيجاني و بي
ا باعي  نياتواني در   هي  ثبياتي  ايين بيي   (.3) پايري بروز كنيد  وليتلو ضعف در مس

شود. در بين همه مشيكلات زوجيي ايين     مديريت بحران و حتي توليد بحران مي

گروه، چسب روابط زناشويي يعني رابطه جنسي نيز مخدوش و سرشار از مشيكل  
هاي جنسيي متفياوت از خيود     گيري كه اين زنان بدعهدي و جهت ويژهبه  .است

 دهند. نشان مي
هاي فردي، ارتباطات اجتماعي و زوجي باعي    همشكلات در حوز ،به هر ترتيب

ثباتي اين زنيان   مد باشد؛ چرا كه به علت بياگردد تا الگوي روابط خانوادگي ناكار مي
در زمينه رفتار، هيجان و خودپنداره، سلسله مراتب قدرت، صميميت، مرزهيا و منيابع   

(. 26) برخيوردار نباشيند   ،مد استاكنترل از ثبات لازم كه لازمه الگوي خانوادگي كار
هاي گسيترده يكيي از بنيادهياي     در فرهنا ايراني برقراري رابطه مناسب با خانواده

آيد. ناتواني زن در ميديريت روابيط بيا خيانواده      اي به حساب مي حف  خانواده هسته
اي و  شود تا الگوي خانوادگي كاراميد در ارتبياغ بيا خيانواده هسيته      همسر باع  مي
مدي زيرسيستم فرزندان در سيستم خانواده را تحيت  ا. اين ناكارگرددگسترده مختل 
گييرد و در   مدي الگوي ارتباطي با فرزندان شكل ميي اآسيب ناكار ،دهد تأثير قرار مي

 شود. فردي خانوادگي ظاهر مي  كل مشكلات بين
هايي داشت از جمله بيه   ها محدوديت همچون ساير پژوهش حاضر، پژوهش

گييري   مصاحبه با متخصصان خيانواده و ازدوا  جهيت نمونيه    كه براياين دليل 
هاي ورود بيه   افرادي كه ملاک رو، از اين .شرايط ورود و خرو  در نظر گرفته شد

در صورتي كه ممكن بيود از افيرادي    ؛كنار گااشته شدند ،اين پژوهش را نداشتند
ي روي افيراد  بير  كه كنار گااشته شدند، اطلاعات خوبي حاصيل شيود. پيژوهش   

در تعمييم نتيايج آن باييد     ،بنيابراين  بودنيد. حاضر به همكاري  صورت گرفت كه
احتياغ نمود. در انجام پژوهش برخيي متخصصيان منتخيب خيانواده حاضير بيه       
همكاري نشيدند. نبيود پيژوهش در ايين زمينيه و ييا نييافتن آن يكيي ديگير از          

 هاي پژوهش بود. محدوديت
حاور  كه توان نتيجه گرفت مي حاضر ي پژوهشها در كل با توجه به يافته

كنيد كيه احتميال     هيايي را در خيانواده تولييد ميي     آسييب  ،زن با شخصيت مرزي
 كيه  شيود  پيشنهاد مي ،دهد. با توجه به آنچه گفته شد فروپاشي آن را افزايش مي

هياي   با استفاده از نتايج اين پژوهش بنيادي به سياير پيژوهش   ساير پژوهشگران
ها ضمن  شي و توصيفي بپردازند و درمانگران خانواده براي انواع آسيبكمي آزماي
 .ه كننديها مدلي درماني ارا بندي آن اولويت
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 .آيد عمل مي
 

References 
1. Blom JD. A dictionary of hallucinations. New York, NY: Springer; 2010. p. 74. 

2. MAj M. Personality disorders. Chichester, UK: Willey; 2005. p. 126. 

3. Linehan MM. Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder. New York, NY: Guilford Press; 1993. p.32. 

4. Gunderson JG. Borderline personality disorder. N Engl J Med 2011; 364(21): 2037-42. 

5. Levy KN, Meehan KB, Weber M, Reynoso J, Clarkin JF. Attachment and borderline personality disorder: implications for 

psychotherapy. Psychopathology 2005; 38(2): 64-74. 

6. Paris J. Implications of long-term outcome research for the management of patients with borderline personality disorder. Harv 

Rev Psychiatry 2002; 10(6): 315-23. 

7. Margules S. Representing the client from hell: Divorce and borderline client. Journal of Psychiatry and Law 1997; 25(3): 347-63. 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران رضوان هويدافر 

 1396/  1/ شماره  15تحقيقات علوم رفتاري / دوره  109

8. Fava M. Psychopharmacologic treatment of pathologic aggression. Psychiatr Clin North Am 1997; 20(2): 427-51. 

9. Millon T, Davis RD. Disorders of personality: DSM-IV and beyond. New ork, NY: Wiley; 1996. 

10. Distel MA, Rebollo-Mesa I, Willemsen G, Derom CA, Trull TJ, Martin NG, et al. Familial resemblance of borderline 

personality disorder features: genetic or cultural transmission? PLoS One 2009; 4(4): e5334. 

11. Stepp SD, Whalen DJ, Pilkonis PA, Hipwell AE, Levine MD. Children of mothers with borderline personality disorder: 

identifying parenting behaviors as potential targets for intervention. Personal Disord 2012; 3(1): 76-91. 

12. Bateman A, Fonagy P. Effectiveness of partial hospitalization in the treatment of borderline personality disorder: a 

randomized controlled trial. Am J Psychiatry 1999; 156(10): 1563-9. 

13. Linehan MM, Comtois KA, Murray AM, Brown MZ, Gallop RJ, Heard HL, et al. Two-year randomized controlled trial and 

follow-up of dialectical behavior therapy vs therapy by experts for suicidal behaviors and borderline personality disorder. 

Arch Gen Psychiatry 2006; 63(7): 757-66. 

14. McCormack CC. The borderline/schizoid marriage: the holding environment as an essential treatment construct. J Marital 

Fam Ther 1989; 15(3): 299-309. 

15. Bouchard S, Sabourin S, Lussier Y, Villeneuve E. Relationship quality and stability in couples when one partner suffers from 

borderline personality disorder. J Marital Fam Ther 2009; 35(4): 446-55. 

16. Waldo M, Harman MJ. Relationship enhancement therapy with borderline personality. The Family Journal 1993; 1(1): 25-30. 

17. Paris J, Braverman S. Successful and unsuccessful marriages in borderline patients. J Am Acad Psychoanal 1995; 23(1): 153-66. 

18. Valentiner DP, Hiraoka R, Skowronski JJ. Borderline personality disorder features, self-verification, and committed 

relationships. J Soc Clin Psychol 2014; 33(5): 463-80. 

19. Aftab R, Karbalaee A, Meigouni M, Taghiloo S. The mediating role of emotion regulation strategies in the relationship 

between borderline personality and conjugal violence. J Appl Psychol 2015; 8(4): 7-27. [In Persian]. 

20. Najafi M, Bitaraf M, Najafi M, Zareei Mateh Kolaee E. The comparison of clinical model of antisocial personality and 

borderline in divorced and normal women. Journal of Counseling Research 2015; 14 (55): 99-113. [In Persian]. 

21. Bryman A. Social research methods. 5th ed. Oxford, UK: Oxford University Press; 2015. 

22. Cooper H, Hedges LV. The handbook of research synthesis. New York, NY: Russell Sage Foundation; 1994. 

23. Polit-O'Hara D, Beck CT. Essentials of nursing research. Philadelphia, PA: Lippincott Williams and Wilkins; 2006. 

24. Lo Biondo-Wood G, Haber J. Nursing research: Methods and critical appraisal for evidence-based practice. Philadelphia, PA: 

Mosby Elsevier; 2002. 

25. Larsen R, Buss D. Personality psychology. 5th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2013. 

26. Hoseini SM. Theories of family therapy. Tehran, Iran: Roshd Publication; 2011. [In Persian]. 



 

 
1- PhD Student, Department of Consulting, School of Educational Sciences and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Department of Consulting, School of Educational Sciences and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 

3- Professor, Department of Consulting, School of Educational Sciences and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 

4- Assistant Professor, Department of Consulting, School of Educational Sciences and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Maryam Fatehizade, Email: m.fatehizade@edu.ui.ac.ir 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 هاي زناشويی زنان داراي شخصیت مرزي واکاوي آسیب 

 

 1396/  1/ شماره  15تحقيقات علوم رفتاري / دوره  110

Analysis of Interactional Pathology in Families of Women with Borderline 

Personality Disorder Based on Interviews with Family Therapists 
 

Rezvan Hoveidafar
1
, Maryam Fatehizade

2
, Ahmad Ahmadi

3
, Rezvanosadat Jazayeri

4
,  

Mohamadreza Abedi
3 

 

Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to assess interactional pathologies among couples consisting 

of a woman with borderline personality disorder based on interviews with family therapists. 
Methods and Materials: The research population of this qualitative study consisted of all family specialists in 

psychological family therapy. The study participants were 12 specialists with experience in psychological family 

therapy. The subjects were selected through purposive homogeneous sampling method. Data were collected through 

semi-structured interviews. The gathered data were analyzed using thematic method in 3 steps of description, 

reduction, and analysis. 

Findings: From the 533 sentences related to interactional pathologies extracted from specialists� interviews, 133 
concepts related to interactional pathology were extracted in open coding. They were summarized into 16 subthemes in 

axial coding. These subthemes were summarized into the 4 themes of personal pathology effective on couples� life, 
social interpersonal communication pathologies, couple interpersonal pathologies, and family interpersonal pathologies. 

Conclusions: It can be concluded that the presence of women with borderline personality disorder exposes their 

family to damages that increase the probability of family disintegration. 
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