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 چکیده
و روش  یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا  انجام شرد.  ییزناشرو  یدر زندگ  یمرز  تیبا اختلال شرخصر  یسرتیزها از همزوج  سرتهیتجربه ز نییپژوهش حاضرر با هد  ت 

  ی نیبال  یهانشرانه  ای  یمرز  تیاختلال شرخصر صیتشرخ  یدارا  نیاز زوا یکیکم  سراکن تهران بود که دسرت  یهاانجام شرد. اامهه پژوهش شرامل زوج  کیتمات لیتحل

زوج، در پژوهش مشرارکت کردند.    9نفر، شرامل    18  تیو در نها  افتیادامه    یربه اشر ا  ن  یاب یصرورت هدفمند و تا دسرتبه  یریگبراسرته مرت   با نن بود. نمونه

افزار  و با اسرتفاده از نرم  یسرازادهیواهه پبهنگاهانه ضر  ، واهه  تیها پس از اخذ رضراشرد. مصراح ه  یگردنور یفرد  افتهیسراختارمهین   یهامصراح ه  قیها از طرداده

NVivo  لیتحل  بود.  یاصرل  یهامقوله  یینها  یگذارو نام نیمضرام  ینیها، بازب مقوله  لیتشرک  ه،یاول  یها، کدگذاربا داده  ییناشرامل نشر لیتحل  ندیشردند. فرا لیتحل 

  ی فرسررودگ  نده،یفرسررا  یطل نانیو اطم  یرابطه، ترس از رهاشرردگ  یریناپذینیب شیو پ  یجان یه یث اتیمنجر شررد: ارخه ب   یها به اسررتخراج اهار مقوله اصررلداده

در بسرتر اختلال    ییزناشرو  یکه زندگ  دندنشران دا  هاافتهی. یو کمک تخصرصر  یاعت اربخشر  ،یمرزبند  قیرابطه از طر  یهمسرر، و بازسراز  تیهو  شیو فرسرا یمراق ت

همسرر، احسراس    یکنترل ارت اطات ااتماع  ،یجان یه  یمکرر، انفجارها  یهاسروببرداشرت  ،یناگهان   یریگو فاصرله  دیشرد  یکینزد  انیاغلب با نوسران م  یمرز تیشرخصر

صررفا  تجربه موااهه   یمرز  تیبا اختلال شرخصر  یسرتیزها از همتجربه زوج  همراه اسرت.  ترمنیا یارت اط  یالگوها  افتنی  یو تلاش برا  یشررم ااتماع  ،یمراق ت دائم

که   دهدینشران م  جی. نتادهدیقرار م ریرا تحت تأث  ییزناشرو  یاسرت که کل سراختار زندگ  یو تهامل  یجان یه  ،یاتجربه رابطه یبلکه نوع  سرت،ین  یاختلال فرد  کیبا  

و   نیزوا  یدر کاهش فرسرودگ  ینقش مهم  توانندیسرواد اختلال م  شیسرالم و افزا  یمرزبند  جان،یه  میتن   یها، مهارتیشرناختمحور، نموزش روانمداخلات زوج

 رابطه داشته باشند. تیفیبه ود ک

 .یفیپژوهش ک ک؛یتمات  لیتحل  ؛یشناختروان  یستیزها؛ همزوج  ؛ییزناشو  یزندگ ؛یمرز  تیاختلال شخص  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to explore couples’ lived experiences of living with borderline personality disorder in marital life. This 

qualitative study was conducted using thematic analysis. The study population consisted of couples living in Tehran in which 

at least one spouse had a clinical diagnosis of borderline personality disorder or prominent borderline-related clinical 

features. Participants were selected through purposive sampling, and recruitment continued until theoretical saturation was 

achieved. The final sample included 18 participants, representing 9 couples. Data were collected through individual semi-

structured interviews. After obtaining informed consent, interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and analyzed 

using NVivo software. The analytic process included familiarization with the data, initial coding, category development, 

theme review, and final naming of the main themes. Data analysis resulted in four main categories: emotional instability and 

relational unpredictability, fear of abandonment and exhausting reassurance seeking, caregiving fatigue and erosion of the 

spouse’s identity, and relational reconstruction through boundaries, validation, and professional help. The findings indicated 

that marital life in the context of borderline personality disorder is often characterized by oscillation between intense 

closeness and sudden withdrawal, recurrent misinterpretations, emotional outbursts, control over the partner’s social 

relations, constant caregiving vigilance, social shame, and efforts to establish safer patterns of communication. Couples’ 

experiences of living with borderline personality disorder should not be understood merely as exposure to an individual 

disorder; rather, it is a relational, emotional, and interactional experience that affects the entire structure of marital life. The 

results suggest that couple-oriented interventions, psychoeducation, emotion regulation skills, healthy boundary setting, and 

improved disorder literacy may play an important role in reducing marital exhaustion and improving relationship quality. 

Keywords: Borderline personality disorder; marital life; couples; psychological coexistence; thematic analysis; qualitative 

research. 
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 مقدمه 

پیچیده از  رواب  بینبیترین اختلالات شخصیت است که در نن  اختلال شخصیت مرزی یکی  فردی، خودانگاره، عواطف و کنترل ث اتی در 

های  ای از نشانهعنوان مجموعه های تشخیصی مهاصر، این اختلال نه صرفا  بهبندیشود. در ط قهصورت الگوی پایدار و فراگیر تجربه میها بهتکانه

یابد و  شود؛ الگویی که از اوایل بزرگسالی بروز میفردی تهریف میعنوان الگویی عمیق از نشفتگی در کارکردهای هیجانی و بینفردی، بلکه به

ننچه اختلال  .(American Psychiatric Association, 2022; Leichsenring et al., 2024) شودهای مختلف زندگی تکرار میدر موقهیت

های  های نن است. بسیاری از نشانهمحور نشانهکند، ماهیت رابطه میای بسیار حساس ت دیل  شخصیت مرزی را در بافت زندگی زناشویی به پدیده

های شدید  این اختلال، مانند ترس شدید از طرد و رهاشدگی، رواب  ناپایدار و شدید، خشم نامتناسب، تکانشگری، احساس مزمن پوای، نوسان

های  ترین میدانتواند به یکی از اصلیشوند و بنابراین زندگی مشترک میخلقی و دشواری در تن یم هیجان، مستقیما  در رواب  نزدیک فهال می

 .(Gunderson et al., 2018; Lieb et al., 2004) ها ت دیل شودظهور و تشدید این نشانه

ای از تهاملات روزمره نیست، بلکه بستری برای امنیت روانی، دل ستگی، اعتماد، تن یم هیجان متقابل  در زندگی زناشویی، رابطه فق  مجموعه 

کند، رابطه زناشویی  های اختلال شخصیت مرزی زندگی میرو، هنگامی که یکی از زواین با نشانهزا است. ازاین های نسیبو بازسازی تجربه 

سو نیاز شدید به نزدیکی، اطمینان، مراق ت و حضور مداوم همسر، و از سوی دیگر ترس ممکن است میان دو قطب متضاد حرکت کند: از یک

ای فرساینده ایجاد  تواند ارخهگیری یا حمله هیجانی. این نوسان میهای تکانشی و کنارهاز صمیمیت، سوببرداشت از رفتارهای همسر، واکنش

سازی تنش و ااتناب از تحریک هیجانی  بینی بحران، نرام های مرزی خود را در وضهیت مراق ت، پیشهمسر فرد دارای نشانهکند که در نن  

اند که رواب  نزدیک این افراد اغلب با شدت هیجانی  یابد. مطالهات مربوط به رواب  عاشقانه در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی نشان داده می

 ;Miano et al., 2017) طل انه و دشواری در حفظ ث ات ارت اطی همراه استبالا، تهارض مکرر، حساسیت نس ت به طرد، رفتارهای اطمینان

Navarro-Gómez et al., 2017). 

پذیری هیجانی  های مهم برای فهم این پدیده، مدل زیستی ر ااتماعی اختلال شخصیت مرزی است. بر اساس این مدل، نسیبیکی از ااراوب 

تر، ها را سریعتواند به الگوی مزمن بدتن یمی هیجان منجر شود. در انین الگویی، فرد هیجاناعت ارساز میهای بیفرد در تهامل با محی 

 ;Crowell et al., 2009) رو استکند و در عین حال برای بازگشت به تهادل هیجانی با دشواری بیشتری روبهتر تجربه میشدیدتر و طولانی

Linehan, 1993). تواند رابطه را به یک فضای حساس و انفجاری ت دیل کند؛ فضایی که در  در زندگی زناشویی، این بدتن یمی هیجانی می

مح تی یا خیانت ته یر عنوان نشانه طرد، بیگویی، سکوت، خستگی یا نیاز به تنهایی ممکن است بهسر، تأخیر در پاسخهای ساده همنن پیام

نتیجه، زواین به برای ای میتدریج وارد ارخه شود. در  بیشتر است و طر  دیگر  نزدیکی  اطمینان و  دن ال  به  شوند که در نن یک طر  

از تهارض، فاصله از خود  انتخاب میمحاف ت  یا سکوت را  اما همین فاصلهگیری  را تشدید میکند؛  از رهاشدگی  بحران  گیری، ترس  کند و 

 .زندهیجانی ادیدی را رقم می
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های نن در بافت تهامل زناشویی مهنا پیدا  توان فق  در سطح فردی تحلیل کرد، زیرا نشانهدرمانی، اختلال شخصیت مرزی را نمیاز من ر زوج

از یکهای مرزی میکنند. رابطه زناشویی برای فرد دارای نشانه می سو نقش پناهگاه  تواند هم من ع نرامش و هم من ع تهدید باشد. همسر 

شود.  های دفاعی ت دیل میکند و از سوی دیگر، به دلیل اهمیت هیجانی بالا، به محرک اصلی اضطراب رهاشدگی و واکنشعاطفی را ایفا می

های مربوط به خانواده و های مرزی و هم تجربه همسر او را در ن ر گیرد. پژوهشبنابراین، هرگونه مداخله مؤثر باید هم تجربه فرد دارای نشانه 

دهد که نزدیکان این افراد اغلب با فشار روانی، احساس درماندگی، فرسودگی،  عاطفی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی نشان میشرکای  

 Greer & Cohen, 2018; Kay et) شوندشرم، انزوای ااتماعی، سردرگمی نس ت به تشخیص و نیاز شدید به حمایت تخصصی موااه می

al., 2018). سازندای و سیستمی به اختلال شخصیت مرزی را براسته میها اهمیت نگاه رابطهاین یافته. 

زیستی با اختلال شخصیت مرزی اهمیت مضاعفی دارد. زندگی زناشویی در اامهه ایرانی  ها از همدر بافت فرهنگی ایران، تحلیل تجربه زوج

های  های انسیتی، حفظ نبرو، سازگاری زواین و مداخله خانوادهمهمولا  با انت ارات فرهنگی، خانوادگی و ااتماعی درباره ث ات ازدواج، نقش

تنها رابطه زواین، بلکه رواب  ننان با خانواده گسترده، ش که  ای، اختلال شخصیت مرزی ممکن است نهم دأ همراه است. در انین زمینه

شناختی ممکن است مانع مرااهه  سو، انگ ااتماعی مربوط به اختلالات روان دوستان، فرزندان و ن ام درمان را نیز تحت تأثیر قرار دهد. از یک

تواند باعث شود وگوی نشکار درباره مشکل شود؛ از سوی دیگر، ن ود نگاهی کافی درباره ماهیت اختلال شخصیت مرزی میا گفتبه درمان ی

وفایی عاطفی« ته یر شود. این  منطقی«، »بدخلقی«، »وابستگی افراطی« یا »بیعنوان »لج ازی«، »بیهای مرزی بهرفتارهای فرد دارای نشانه

 .محور شوندهای حمایتی و درمانگیری پاسختوانند ارخه تهارض، سرزنش و طرد را تشدید کنند و مانع شکلسوبته یرها می

اند که همسران و اعضای خانواده افراد دارای اختلال شخصیت مرزی اغلب خود را در موقهیتی متناقض تجربه المللی نشان دادهمطالهات بین

سو احساس مسئولیت، مح ت و تههد نس ت به فرد دارند و از سوی دیگر، در مهرض خشم، طرد، بحران، تهدید به ترک رابطه کنند: از یکمی

تواند نوعی »مراق ت هیجانی مزمن« این وضهیت می .(Greer & Cohen, 2018; Kay et al., 2018) گیرند یا رفتارهای پرخطر قرار می

کند، موضوعات حساس را پنهان  های خود را کنترل میکند، واکنشهای بحران را رصد میصورت مستمر نشانهایجاد کند؛ یهنی همسر به

کند. پیامد  کند و بخش مهمی از انرهی روانی خود را صر  الوگیری از انفجار هیجانی میی خود ااتناب میسازد، از بیان نیازهای شخصمی

انین فرایندی ممکن است فرسودگی زناشویی، کاهش صمیمیت، افت میل انسی، محدود شدن رواب  ااتماعی، احساس تنهایی در رابطه و 

 .گیری افکار ادایی باشدحتی شکل

دهند که اختلال شخصیت مرزی قابل مداخله است و رویکردهایی مانند رفتاردرمانی دیالکتیکی، نموزش  ها نشان میدر عین حال، پژوهش

توانند به کاهش نشفتگی هیجانی و به ود محور مینگاهی، تحمل پریشانی و مداخلات خانوادههای تن یم هیجان، اعت اربخشی، ذهنمهارت

ای، نموزش همسران از من ر رابطه  .(Hoffman et al., 2005; Linehan et al., 1991; May et al., 2016) کیفیت رواب  کمک کنند

تواند نقش  های تهارض و مدیریت بحران میشدن، مرزبندی سالم، شناسایی ارخهدرباره ماهیت اختلال، تفاوت میان اعت اربخشی و تسلیم

یش کارنمدی زواین داشته باشد. با این حال، در بسیاری از مطالهات، تمرکز اصلی بر فرد دارای  مهمی در کاهش احساس درماندگی و افزا
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زبان و در بافت  ویژه در مطالهات فارسیعنوان یک واحد تهاملی کمتر مورد تواه قرار گرفته است. این خلأ بهها بهاختلال بوده و تجربه زوج

 .تر استفرهنگی ایران محسوس 

های ننان فهم  ها و روایتها، با زبان، مهناها، استهارهزیستی با اختلال شخصیت مرزی از من ر خود زوج دهد تجربه همپژوهش کیفی امکان می

تواند نشان  ها، هم ستگی متغیرها یا اثربخشی درمان تمرکز دارند، مطالهه کیفی میهای کمی که مهمولا  بر شدت نشانهشود. برخلا  پژوهش

کنند، اگونه گیرند، اه احساساتی را پنهان میکنند، اه راه ردهایی برای بقا در رابطه به کار میها را مهنا میدهد که زواین اگونه بحران 

درمانگران، تواند برای زوجدانند. انین دانشی میکنند و اه شرایطی را برای بازسازی رابطه ضروری میمیان عشق و فرسودگی نوسان می

دهد که اختلال شخصیت مرزی در زندگی روزمره گذاران سلامت روان مفید باشد، زیرا نشان میشناسان بالینی، مشاوران خانواده و سیاستروان 

 .شودزناشویی اگونه تجربه و بازتولید می

های ایرانی و ضرورت طراحی مداخلات های کیفی در زمینه تجربه زوجمحور اختلال شخصیت مرزی، کم ود پژوهشبا تواه به ماهیت رابطه

زیستی با اختلال شخصیت مرزی در زندگی زناشویی  ها از هممحور متناسب با زمینه فرهنگی، پژوهش حاضر با هد  ت یین تجربه زوجزوج

 .انجام شد

 شناسیروش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و روش تحلیل تماتیک انجام شد. انتخاب رویکرد کیفی به این دلیل صورت گرفت که هد  پژوهش، سنجش 

زیستی با اختلال شخصیت مرزی در زندگی زناشویی ها از همها یا نزمون رابطه میان متغیرها ن ود، بلکه فهم عمیق تجربه زوج کمی شدت نشانه

کنندگان و تناسب نن های مشارکتپذیری، توانایی در استخراج الگوهای مهنایی از روایتمدن ر قرار داشت. تحلیل تماتیک نیز به دلیل انهطا 

کنندگان از میان میدان پژوهش شهر تهران بود و مشارکت .(Braun & Clarke, 2006) درمانی انتخاب شدشناختی و زوجبا مطالهات روان

شناس بالینی، یا دارای  پزشک یا روانکم یکی از زواین دارای تشخیص اختلال شخصیت مرزی از سوی روان د که دستهایی انتخاب شدن زوج

های بالینی براسته مرت   با این اختلال بر اساس گزارش درمانگر و مصاح ه غربالگری اولیه بود. مهیارهای ورود شامل تأهل رسمی،  نشانه

ها در مصاح ه، و واود تجربه مستقیم حداقل دو سال زندگی مشترک، سکونت در تهران، تمایل هر دو زوج به مشارکت، توانایی بیان تجربه

پریشی فهال، مصر  شدید مواد در زمان مصاح ه، خطر های اختلال شخصیت مرزی بود. مهیارهای خروج شامل واود روانزیستی با نشانههم

 .اح ه به دلیل نشفتگی شدید هیجانی بودحاد خودکشی یا خشونت، و ناتوانی در ادامه مص

کنندگان تلاش شد از ن ر سن، مدت ازدواج، سطح  سازی تنو  انجام شد. در انتخاب مشارکتصورت هدفمند و با راه رد بیشینه گیری بهنمونه 

گیری تا رسیدن به اش ا  ن ری  های مرزی تنو  کافی واود داشته باشد. فرایند نمونهتحصیلات، وضهیت اشتغال و انسیت فرد دارای نشانه

طور مهنادار ساختار تحلیل را تغییر دهد، ظاهر نشد. در نهایت،  های پایانی، کد یا مضمون ادیدی که بهادامه یافت؛ به این مهنا که در مصاح ه 

زوج در پژوهش شرکت کردند. با تواه به شواهد مربوط به اش ا  در مطالهات کیفی با امهیت نس تا  همگن و هد  متمرکز،  9نفر شامل  18
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 ,Guest et al., 2006; Hennink & Kaiser) ها مناسب تشخیص داده شدها و اش ا  مضمون این حجم نمونه برای دستیابی به غنای داده

مصاح ه  .(2022 زوج،  هر  بهاز  مشارکتها  هر  تا  شد  انجام  فردی  تجربه صورت  همسر،  حضور  بدون  بتواند  نگرانیکننده  ترسها،  و  ها،  ها 

 .های خود را نزادانه بیان کندبرداشت 

ساختاریافته گردنوری شد. راهنمای مصاح ه پس از مرور ادبیات ن ری و تجربی اختلال شخصیت مرزی، های نیمهها از طریق مصاح هداده

های اصلی شامل مواردی مانند »زندگی مشترک با این وضهیت را اگونه های درگیر با این اختلال تدوین شد. پرسشرواب  زوای و خانواده

های بحران مهمولا  اه اتفاقی میان شما رخ کند؟«، »در لح ههایی بیشترین تنش را در رابطه شما ایجاد میکنید؟«، »اه موقهیتتجربه می

زیستی با این اختلال اه تأثیری بر صمیمیت، اعتماد، رواب  ااتماعی و احساس هویت شما داشته است؟« و »اه ایزهایی  دهد؟«، »هممی

دقیقه طول کشیدند و با رضایت نگاهانه    90تا    45ها بین  واند کمک کند رابطه را بهتر مدیریت کنید؟« بود. مصاح هتبه شما کمک کرده یا می

ها و  کنندگان ض   شدند. پیش از شرو  مصاح ه، هد  پژوهش، محرمانگی اطلاعات، حق خروج از پژوهش، شیوه استفاده از دادهمشارکت

کنندگان،  امکان توقف مصاح ه در صورت ناراحتی روانی توضیح داده شد. برای کاهش نسیب احتمالی، در صورت نشفتگی هیجانی مشارکت

 .درمانی در اختیار ننان قرار گرفتمصاح ه متوقف یا به زمان دیگری موکول شد و در صورت نیاز، اطلاعات تماس مراکز مشاوره و روان

سازی و اندین بار خوانده شد  واهه پیادهبهصورت واههها بهمصاح هگانه تحلیل تماتیک انجام شد. ابتدا متن  ها بر اساس مراحل ششتحلیل داده

ها استخراج های مهنادار درباره تجربه زوجخ  انجام گرفت و گزارهبه صورت خ ها نشنا شود. سپس کدگذاری اولیه بهتا پژوهشگر با کلیت داده

های مهنایی قرار گرفتند و مضامین اولیه شکل گرفتند. سپس مضامین اولیه با بازگشت مکرر به شد. در مرحله بهد، کدهای مشابه در خوشه 

های اصلی تهریف ها اطمینان حاصل شود. در مرحله پنجم، مقوله ها بازبینی شدند تا از پیوند دقیق میان داده خام، کدها و مقوله متن مصاح ه 

استفاده   NVivo افزارها از نرمدهی و بازیابی داده. برای مدیریت، سازمانها تدوین شدگذاری شدند و در مرحله نهایی، روایت تحلیلی یافتهو نام

 .ها را فراهم ساختها و تشکیل ساختار درختی مقولهقولها، بازیابی نقلبندی کدها، مقایسه مصاح هافزار امکان دستهشد. این نرم

یافته اعتماد  قابلیت  افزایش  انتقالبرای  اعت ار،  مهیارهای  از  استفاده شدها،  تأییدپذیری  و  وابستگی   ;Lincoln & Guba, 1985) پذیری، 

Nowell et al., 2017). ها  ها، بررسی همتای پژوهشی و بازبینی خلاصه یافتهها، بازخوانی مکرر مصاح هاعت ار از طریق درگیری طولانی با داده

های  کنندگان و موقهیتهای مشارکتپذیری، توصیف نس تا  غنی از زمینه پژوهش، ویژگیکننده تقویت شد. برای انتقالتوس  اند مشارکت

از طریق ث ت دقیق مراحل نمونه ارائه شد. وابستگی  تصمیمتهاملی  با  گیری، مصاح ه، کدگذاری و  نیز  تأییدپذیری  های تحلیلی حفظ شد. 

 .کنندگان تقویت گردیدهای مشارکتقولهای تأملی پژوهشگر، نگهداری مسیر ممیزی و استناد مستقیم به نقلادداشتاستفاده از ی

 هایافته

سال    48تا    26کنندگان بین  زوج ساکن تهران، مشارکت داشتند. دامنه سنی مشارکت  9مرد، یهنی    9زن و    9نفر شامل    18در این پژوهش،  

زن  6های براسته یا تشخیص اختلال شخصیت مرزی گزارش شده بود که شامل کنندگان نشانهنفر از مشارکت 9بود. از ن ر نقش بالینی، در 
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نفر   7نفر دارای کاردانی یا کارشناسی ناپیوسته،    4نفر دارای دیپلم،    3نفر دیگر همسران ننان بودند. از ن ر سطح تحصیلات،    9مرد بود و    3و  

نفر دارای اشتغال ناپایدار یا    3دار و  نفر خانه  4نفر شاغل،    11نفر دارای کارشناسی ارشد بودند. از ن ر وضهیت اشتغال،    4دارای کارشناسی، و  

سال سابقه   10زوج بیش از    2سال و    10تا    5زوج بین    4سال،    5زوج کمتر از    3سال متغیر بود؛    18تا    2ها بین  موقت بودند. مدت ازدواج زوج

د:  ها به استخراج اهار مقوله اصلی منجر شزوج بدون فرزند بودند. تحلیل مصاح ه  4زوج دارای فرزند و    5زندگی مشترک داشتند. همچنین  

طل ی فرساینده، فرسودگی مراق تی و فرسایش هویت همسر، ناپذیری رابطه، ترس از رهاشدگی و اطمینانبینیث اتی هیجانی و پیشارخه بی

 .و بازسازی رابطه از طریق مرزبندی، اعت اربخشی و کمک تخصصی

رابطهبینیثباتی هیجانی و پیشچرخه بی نشان :ناپذیری  مقوله  زوجنخستین  تجربه  غیرقابل  دهنده  و  ناپایدار  فضایی  در  زندگی  از  ها 

های صمیمیت شدید، وابستگی عاطفی، عشق پرشور و  کنندگان بیان کردند که رابطه زناشویی ننان اغلب میان دورهبینی بود. مشارکتپیش

به ادایی، بیدوره ناگهانی خشم، قهر، تهدید  افراد دارای نشانهاعتمادی و سردی هیجانی نوسان میهای  های مرزی مهمولا  کند. همسران 

کننده گفت: »گاهی یک امله  دانند کدام رفتار یا امله ممکن است به بحران منجر شود. یکی از مردان مشارکتکردند که نمیاحساس می

شود.« در مقابل،  شد؛ انگار وارد میدان مین شده باشم و ندانم قدم بهدی کجا منفجر میاگهان همه ایز عوض میگفتم، اما نخیلی مهمولی می

کرد. یکی از  عنوان احساس واقهی تهدید و فروپاشی درونی توصیف میعنوان »اغراق«، بلکه بههای مرزی نیز این تجربه را نه بهفرد دارای نشانه

رود.« این مقوله نشان داد  داد، فق  دیر اواب دادن ن ود؛ برای من یهنی دیگر دوستم ندارد، یهنی دارد میزنان گفت: »وقتی اوابم را دیر می

دهد. ننچه برای یک طر  رخدادی مهمولی و قابل  ها را تشکیل میکه درک متفاوت زواین از یک رویداد واحد، هسته بسیاری از تهارض

شد. به همین دلیل، رابطه در بسیاری از موارد نه بر  اهمیتی یا رهاشدگی تلقی میوفایی، بینه طرد، بیپوشی بود، برای طر  دیگر نشااشم

 .شددادند، داار بحران میاساس واقهیت بیرونی رویدادها، بلکه بر اساس مهنایی که زواین به نن رویدادها نس ت می

از ترک :طلبی فرسایندهترس از رهاشدگی و اطمینان به اطمینان دومین مقوله به تجربه مکرر ترس  شدن، کنترل رابطه و نیاز شدید 

از اایگزینکنندگان دارای نشانهاختصاص داشت. مشارکت به احساس ناامنی، ترس  به تغییر لحن های مرزی بارها  شدن، حساسیت نس ت 

صورت فشار  نمیز اشاره کردند. در عین حال، همسران ننان این نیاز را بههای تلفنی و نیاز به شنیدن مکرر املات مح تهمسر، نگرانی از پیام

های مرزی گفت: »اگر  کردند. یکی از زنان همسر فرد دارای نشانهگویی، توضیح دادن، گزارش دادن و اث ات وفاداری تجربه میدائمی برای پاسخ

کردم واقها  السه بوده. بهد از مدتی حس دادم ارا طولانی شد؛ اگر سر کار السه داشتم، باید ثابت می، باید توضیح میزدم با مادرم حر  می

های ااتماعی، بررسی تلفن ها، حساسیت نس ت به ش کهطل ی در مواردی به کنترل تماسام ت دیل شده به دفاعیه.« این اطمینان کردم زندگی

ها نشان دادند که پشت همراه، محدود کردن ارت اط با دوستان یا خویشاوندان و درخواست حضور دائمی همسر منجر شده بود. با این حال، داده

کنم،  دانم اذیتش میهای مرزی اظهار کرد: »میگرانه، اغلب اضطراب عمیق رهاشدگی قرار داشت. یکی از مردان دارای نشانهاین رفتارهای کنترل

بیرون است ذ این مقوله نشان داد که سازد. نن لح ه فق  میهنم هزار داستان میولی وقتی  بنابراین،  خواهم مطمئن شوم هنوز هست.« 



 

 یی زناشو یدر زندگ   یمرز  تیبا اختلال شخص یستیزها از همتجربه زوج  یفیک لیتحل |  مقدمی فاضل

 

8 

صورت کنترل ها اغلب صورت بیرونی یک ناایمنی شدید درونی بود؛ اما وقتی این ناایمنی بهطل انه در این زوجگرانه و اطمینانرفتارهای کنترل

 .کردشد، رابطه را فرسوده و همسر را از ن ر عاطفی دورتر میو بازخواست بیان می

تدریج خود را نه فق  در  های مرزی بهسومین مقوله نشان داد که همسران افراد دارای نشانه :فرسودگی مراقبتی و فرسایش هویت همسر

کردند. ننان بیان کردند  کننده بحران، میانجی، درمانگر غیررسمی و مسئول حفظ ث ات خانه تجربه مینقش همسر، بلکه در نقش مراقب، نرام 

مرور از  کنندگان گفتند که بهکنند. برخی مشارکتهای خود را پنهان میها و حتی شادیها، خستگیکه برای الوگیری از بحران، نیازها، خشم

توانست به سوببرداشت یا تنش منجر شود. یکی  اند، زیرا هر فهالیت مستقل میهای فردی فاصله گرفتهدوستان، خانواده، علایق شخصی و برنامه

کردم امروز اه کار کنم که دعوا نشود،  خواهم. فق  فکر میدانستم خودم اه میهای مرزی گفت: »دیگر نمیسر فرد دارای نشانهاز مردان هم

گریه نشود، تهدید به رفتن نشود.« این فرسودگی فق  روانی ن ود، بلکه به خستگی اسمانی، اختلال خواب، افت تمرکز شغلی، کاهش میل  

بیان مشکلات خو از  اظهار کردند که  بود. برخی همسران  رابطه منجر شده  تنهایی در  د احساس گناه  انسی، کاهش صمیمیت و احساس 

کنند فرد مقابل »حال بدتری« دارد و ننان حق ندارند فشار خود را مطرح کنند. یکی از زنان گفت: »همیشه بیماری او کنند، زیرا فکر میمی

بودم که ناراحتی من او را بدتر نکند.« این مقوله نشان داد که در غیاب حمایت هم باید مراقب می  شدم، باز تر بود. من اگر ناراحت میمهم

تنها تدریج از اایگاه شریک عاطفی به اایگاه مراقب فرسوده تغییر نقش دهد؛ تغییری که نهتخصصی و مرزبندی سالم، همسر ممکن است به

 .کندزاست، بلکه خود رابطه را نیز از صمیمیت برابر و متقابل دور میبرای همسر نسیب 

های  هایی اشاره داشت که با واود بحران اهارمین مقوله به تجربه زوج :بازسازی رابطه از طریق مرزبندی، اعتباربخشی و کمک تخصصی

دانستند: ها مهمولا  سه عامل را مؤثر میهایی برای کاهش شدت تهارض و بازسازی نس ی رابطه پیدا کنند. این زوجمکرر، توانسته بودند راه

کنندگان بیان کردند که وقتی رفتارهای هیجانی را صرفا   های ارت اطی و دریافت کمک تخصصی. مشارکتشناخت بهتر اختلال، یادگیری مهارت 

شد؛ اما وقتی زبان مشترکی برای فهم اختلال پیدا کردند،  کردند، تهارض شدیدتر میعقلی« تفسیر میعنوان »بدانسی«، »لج ازی« یا »بیبه

ای، بگوید  های مرزی گفت: »وقتی همسرم یاد گرفت به اای اینکه بگوید تو دیوانهتر فراهم شد. یکی از زنان دارای نشانهنرام وگوی  امکان گفت

زا ها تأکید کردند که اعت اربخشی به مهنای پذیرش هر رفتار نسیب شدم.« در عین حال، زوجفهمم الان ترسیدی، من هم زودتر نرام میمی

ریزی برای وگو در زمان اوج خشم، توافق درباره رفتارهای غیرقابل ق ول، مرااهه من م به درمان، و برنامهنیست. مرزبندی سالم، توقف گفت

از راه ردهای مفید گزارش  از مردان گفت: »ما یاد گرفتیم وقتی دعوا بالا میبحران  گیرد، ادامه ندهیم. ق لا  تا ص ح بحث شده بودند. یکی 

زیستی با اختلال شخصیت مرزی لزوما  به گردیم.« این مقوله نشان داد که تجربه همگوییم بیست دقیقه فاصله، بهد برمیکردیم. حالا میمی

 .شود، اما تداوم رابطه سالم نیازمند نگاهی، درمان، مهارت، مرز و مشارکت فهال هر دو زوج استفروپاشی رابطه منتهی نمی
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 گیرینتیجه بحث و 

ها نشان داد که زیستی با اختلال شخصیت مرزی در زندگی زناشویی انجام شد. تحلیل دادهها از همپژوهش حاضر با هد  ت یین تجربه زوج 

طل ی ناپذیری رابطه، ترس از رهاشدگی و اطمینانبینیث اتی هیجانی و پیشدهی است: ارخه بیها در اهار مقوله اصلی قابل سازمانتجربه زوج

ها نشان فرساینده، فرسودگی مراق تی و فرسایش هویت همسر، و بازسازی رابطه از طریق مرزبندی، اعت اربخشی و کمک تخصصی. این یافته

شود، بلکه به یک الگوی تهاملی  های فردی ظاهر نمیای از نشانهصورت مجموعه دهند که اختلال شخصیت مرزی در زندگی زناشویی صرفا  بهمی

دهد. این نتیجه با ادبیات ن ری که برداشت زواین از مح ت، طرد، کنترل، وفاداری، صمیمیت و استقلال را تحت تأثیر قرار می  شودت دیل می

 کندفردی، خودانگاره، عاطفه و تکانشگری تهریف میث اتی در رواب  بینو بالینی اختلال شخصیت مرزی همسو است که این اختلال را با بی

(American Psychiatric Association, 2022; Leichsenring et al., 2024).  همچنین با مطالهات مربوط به رواب  عاشقانه افراد دارای

فردی های بیندهند رواب  نزدیک ننان اغلب با حساسیت به طرد، تهارض شدید، سوببرداشت اختلال شخصیت مرزی همخوان است که نشان می

 .(Miano et al., 2017; Navarro-Gómez et al., 2017) راه استو نوسان میان نزدیکی و فاصله هم 

کنند  ها زندگی مشترک را در فضایی تجربه میناپذیری رابطه، بیانگر نن بود که زوج بینیث اتی هیجانی و پیشمقوله نخست، یهنی ارخه بی

سرعت از صمیمیت به بحران تغییر کند. این یافته با مدل زیستی ر ااتماعی اختلال شخصیت تواند بهکه در نن وضهیت عاطفی رابطه می

تر  ها را سریع پذیری هیجانی بالاتری برخوردارند؛ یهنی هیجانهای مرزی از نسیب مرزی قابل ت یین است. بر اساس این مدل، افراد دارای نشانه

 ,.Crowell et al) رو هستندکنند، شدت هیجانی بیشتری دارند و برای بازگشت به سطح پایه هیجانی با دشواری بیشتری روبه تجربه می

2009; Linehan, 1993). های ظاهرا  کواک، مانند دیر پاسخ دادن، تغییر شود که محرکپذیری س ب میدر بافت زناشویی، همین نسیب

های مرزی ممکن است این لحن، خستگی همسر یا نیاز او به تنهایی، مهنایی تهدیدکننده پیدا کنند. از سوی دیگر، همسر فرد دارای نشانه 

ها خود ترس از طرد را تشدید  گیری پاسخ دهد. این پاسخها را غیرمنطقی یا افراطی بداند و در نتیجه با دفا ، سکوت، خشم یا کنارهواکنش

پایدارتر میمی تنها محصول شدت هیجان فردی، بلکه حاصل ها نهشده در این زوجث اتی تجربه سازند. بنابراین، بیکنند و ارخه تهارض را 

 .های دفاعی همسر استای و پاسخشت رابطه تهامل میان حساسیت هیجانی، سوببردا

گری، بازخواست،  صورت کنترل طل ی فرساینده، نشان داد که بسیاری از رفتارهایی که همسران به مقوله دوم، یهنی ترس از رهاشدگی و اطمینان 

یا وابستگی شدید تجربه می با مهیارهای  سوبظن  یافته  این  بود.  اطمینان مرت    به  نیاز  و  با اضطراب رهاشدگی  زیربنایی  کردند، در سطح 

های شدید برای الوگیری از رهاشدگی را  تشخیصی اختلال شخصیت مرزی و مطالهات رواب  عاشقانه همخوان است که ترس از طرد و تلاش 

ای،  از من ر رابطه  .(American Psychiatric Association, 2022; Gunderson et al., 2018) اندهای محوری این اختلال دانسته از ویژگی

های مرزی را کاهش دهد، اما در بلندمدت باعث فرسودگی همسر و کاهش  مدت اضطراب فرد دارای نشانهتواند در کوتاهطل ی مکرر میاطمینان 

شود، کیفیت عاطفی رابطه نسیب ها، گزارش دادن یا اث ات وفاداری ت دیل میشود. وقتی مح ت به پاسخ به بازخواست خودانگیختگی مح ت می
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گیرد.  کند و همسر برای حفظ استقلال روانی خود فاصله بیشتری میهای مرزی اطمینان بیشتری طلب میبیند. در نتیجه، فرد دارای نشانهمی

درباره تجربه شرکای عاطفی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی همسو است؛ ننان نشان   Cohen (2018) و  Greer هایاین ارخه با یافته

 .شونددادند که همسران و شرکای عاطفی اغلب درگیر فشار روانی، سردرگمی و نیاز به حمایت تخصصی می

های مرزی های پژوهش بود. همسران افراد دارای نشانهترین یافتهمقوله سوم، یهنی فرسودگی مراق تی و فرسایش هویت همسر، یکی از مهم

بینی کنند، کلمات خود را کنترل کنند،  ها را پیشکردند؛ نقشی که در نن باید تنشاغلب خود را در نقش مراقب هیجانی دائمی تجربه می

های افراد دارای اختلال شخصیت های مربوط به خانوادهها را نرام سازند و از بیان نیازهای شخصی خود بپرهیزند. این یافته با پژوهشبحران 

( نشان دادند که اعضای خانواده افراد دارای این اختلال ممکن است احساس ناتوانی،  2018و همکاران ) Kayمرزی همسو است. برای مثال،  

ها متمرکز وای ااتماعی، شرم، تهارض خانوادگی و نیاز به دانش و حمایت بیشتر را تجربه کنند. هراند مطالهه حاضر بر زوجفشار روانی، انز

با   مراق ت هیجانی  زناشویی،  رابطه  این است که در  تفاوت مهم  به تجربه مراق ان خانوادگی داشت.  زیادی  اما تجربه همسران ش اهت  بود، 

خورد. بنابراین، فرسودگی همسر فق  خستگی از  صمیمیت، رابطه انسی، مسئولیت مالی، فرزندپروری و انت ارات فرهنگی از ازدواج گره می

دهد که در مداخلات عنوان یک فرد مستقل است. این یافته نشان میشدن بهمراق ت نیست، بلکه فرسایش نقش زناشویی و کاهش احساس دیده

طور ادی  فرد دارای اختلال تواه شود، بلکه سلامت روانی، مرزهای شخصی و نیازهای همسر نیز باید به  هایبالینی ن اید فق  به کاهش نشانه

 .در ن ر گرفته شود

اند با افزایش نگاهی،  ها توانسته مقوله اهارم، یهنی بازسازی رابطه از طریق مرزبندی، اعت اربخشی و کمک تخصصی، نشان داد که برخی زوج

ها را کاهش دهند. این یافته با ادبیات درمانی  دهی مرزهای روشن، شدت بحرانهای تن یم هیجان و شکلمرااهه به درمان، یادگیری مهارت

اعت اربخشی، ذهن تغییر،  و  پذیرش  ترکیب  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  است.  تن یم اختلال شخصیت مرزی همسو  پریشانی،  نگاهی، تحمل 

بین اثربخشی  و  میهیجان  تأکید  برنامه .(Linehan, 1993; May et al., 2016) کندفردی  خانوادههمچنین  مانندهای   Family محور 

Connections تواند به کاهش فشار، افزایش دانش و  ها و نزدیکان افراد دارای اختلال شخصیت مرزی مینموزش خانواده   اند کهنشان داده

دهد که این اصول در زمینه زوای نیز اهمیت دارند.  یافته حاضر نشان می .(Hoffman et al., 2005) ای کمک کندهای مقابلهبه ود مهارت

توانستند هیجان فرد مقابل را بفهمند و  شدند؛ یهنی میشدن تمایز قائل میکردند که میان اعت اربخشی و تسلیمها زمانی بهتر عمل میزوج

درمانی در زمینه اختلال شخصیت مرزی  زا، تهدید، تحقیر یا کنترل را بدون مرز رها نکنند. این تمایز برای زوجگذاری کنند، اما رفتار نسیبنام

 .تواند ارخه اختلال را تقویت کندزا میحد رفتارهای نسیبرسازی مداوم و هم پذیرش بیاعت ابسیار حیاتی است، زیرا هم بی

های پژوهش حاضر اهمیت نگاه دیالکتیکی و سیستمی به زندگی زناشویی در بستر اختلال شخصیت مرزی را براسته از ن ر ن ری، یافته

نشانهمی دارای  فرد  همکند.  مرزی  نسیب های  از  هراسان  و  نزدیکی  نیازمند  همزمان  نیز  همسر  است.  صمیمیت  در  میپذیری  خواهد زمان 

و  حمایت اعت اربخشی  مرز،  و  مراق ت  فاصله،  و  نزدیکی  میان  تنش  میدان  در  رابطه  بنابراین،  کند.  محاف ت  خود  فرسودگی  از  و  باشد  گر 

تنهایی ممکن است برای پاسخ به پیچیدگی  دهد که مداخلات فردمحور به گیرد. این وضهیت نشان میخودحفاظتی، امید و فرسودگی شکل می
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های تن یم هیجان را بیاموزد، رابطه همچنان ممکن است درگیر الگوهای  زندگی زناشویی کافی ن اشند. حتی اگر فرد دارای اختلال مهارت

رو، کار با زوج، نموزش هر دو طر  و بازسازی الگوهای تهاملی باید بخش گیری و دفا  باقی بماند. ازاینقدیمی سوببرداشت، کنترل، کناره

 .مهمی از برنامه درمان باشد

ای شکل  زیستی با اختلال شخصیت مرزی در زمینههای ایرانی از همدهد که تجربه زوجهای پژوهش حاضر نشان میاز ن ر فرهنگی، یافته

ها  شناختی نقش مهمی دارند. برخی زوجگیرد که در نن انگ ااتماعی، فشار خانواده، نگرانی از طلاق، حفظ ظاهر رابطه و کم ود سواد روان می

عنوان یک الگوی بالینی قابل فهم و  ها بدون دریافت کمک تخصصی مناسب در ارخه بحران باقی بمانند، زیرا مشکل را نه بهممکن است سال

کنند. این امر اهمیت نموزش عمومی، کاهش انگ، تربیت وفایی ته یر میعنوان نقص اخلاقی، ضهف شخصیت، ناسازگاری یا بیمداخله، بلکه به

 .دهدهای درگیر با اختلال شخصیت مرزی را نشان میای بومی برای زوجهای مداخلهشنا با اختلالات شخصیت و طراحی بستهدرمانگران نزوج

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . واود ندارد ی تضاد منافه گونهچیانجام مطالهه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرت   با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 نید. از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می
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