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چکیده اطلاعات مقاله 

15/12/1399تاریخ دریافت:

20/03/1400 تاریخ پذیرش:

 چکیده 
ها و مطالعات تجربی در زمینه تحول اختلال شخصیت مرزی بر این باورند که بسترخانوادگی نامطلوب  نظریه

های اختلال شخصیت مرزی در ارتباط است.  اصلی آن والدگری ناکارآمد است، با نشانههای  که یکی از مشخصه

نگر بیماران مرزی از محیط دوران کودکی  های گذشتهتاکنون اغلب مطالعات در این حوزه بر اساس گزارش

نوادگی  های این نوع مطالعات و کمبود پژوهش عمیق در مورد محیط خا است. با توجه به محدودیتخود بوده

والدگری در خانواده توصیف  و  به منظور کشف  پژوهش حاضر  افراد،  به اختلال  این  مبتلا  دارای فرزند  های 

های عمیق بدون  کارگیری مصاحبهشخصیت مرزی انجام شد. این مطالعه به روش کیفی تحلیل محتوی و با به 

لال شخصیت مرزی انجام شد. گفتگوهای  های دارای فرزند مبتلا به اختنفر از اعضای خانواده  15ساختار از  

سازی شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بعد  شده حاصل از مصاحبه به صورت کلمه به کلمه پیاده ضبط

طبقه    6مایه  مایه اصلی استخراج گردید. این درونبه عنوان درون  "انگاره مخرب والدگری " ها،  از تحلیل داده

ثباتی بی" ،  "کمبود حمایت والدینی"،  "رصد سختگیرانه "،  "بت به فرزندان رفتار جسمانی و عاطفی نسسوء"

با فرزندان به  را شامل می  "ممانعت از خودمختاری فرزندان"و  "محوری -فرزند"،  "در برخورد  با توجه  شود. 

پیوند    دهندهرسد الگوهای رفتاری غالب والدین این افراد نامناسب و مخرب بوده است که نشاننتایج به نظر می

نقش   از یک سو  این مطالعه،  نتایج  با اختلال شخصیت مرزی در فرزند است.  والدین  والدگری مخرب  بین 

دهد و از  های اختلال شخصیت مرزی را مورد تأکید قرار میالگوهای رفتاری و تعاملی والدین در پدیدآیی رگه

سازد. های ایرانی را برجسته میخانوادهزا در  های آسیبسوی دیگر با توجه به جمعیت مورد مطالعه، مشخصه

 ها:کلیدواژه

  لیتحل ،یمرز  تیاختلال شخص

یخانواده، والدگر ،یفیک یمحتو

  :نویسنده مسئول*

   پست الکترونیکی:

 ه:  مقال نی استناد به ا

. یفیمطالعه ک  کی:  یمرز   تیفرزند مبتلا به اختلال شخص  یدارا   ن یدر والد   یانگاره مخرب والدگر(.  1400)  پرویز، آگاه، سیده فاطمه آزادفلاح،  
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مقدمه 

ویژگی اصلی  شود و  شناختی مزمنی است که در نوجوانی و یا اوایل بزرگسالی ظاهر می اختلال شخصیت مرزی مشکل روان

ترین  . این اختلال شایع(APA2  ,   )گری بارز است  ، عواطف و تکانش1فردی، خودانگاره ثباتی در روابط بینآن الگوی فراگیر بی

  دهدقرار می  تأثیردرصد جمعیت عمومی را تحت  2.7اختلال شخصیت در مراکز سلامت روانی است که حدود  

نظر گرفتن میزان بالای مرگ و میر ناشی از خودکشی، اختلال کارکردی شدید و استفاده قابل توجه از خدمات  با در  .

های اصلی سلامت  اختلال شخصیت مرزی از دغدغه  ،  درمانی

 رسد.  ن به منظور پیشگیری و درمان مؤثرتر، آشکارا ضروری به نظر میشناسی آشناخت عوامل مرتبط با سببعمومی است که 

های نظری  با توجه به مدلاست، شناسی اختلال شخصیت مرزی به طور دقیق و کامل مشخص نشدهبا وجود این که سبب

از تعامل مسیرهای  شود  شناسی این اختلال چند عاملی است و مسیر تحولی که منجر به پدیدآیی این اختلال میاخیر، سبب

محیط خانواده و رابطه والدین    تأثیر(.  ,  آید)ژنتیکی، عصب شناختی، رفتاری، خانوادگی و اجتماعی به وجود می 

فرزند   چهارچوببا  در  هم  مرزی  شخصیت  اختلال  سیر  و  پدیدآیی  نظریبر  های 

  هم در مطالعات تجربیو    

که یکی از مهم ترین ویژگی های محیط خانواده است   3توجه بوده است. در واقع احتمالا والدگری ناسازگار  دمور  

گذاردهای خودکودک، فرآیند مرکزی تحول اختلال شخصیت مرزی را به نمایش میپذیریبه همراه آسیب

ننده ککند که تجربیات ناتوانگونه فرض می. در این زمینه لینهان در مدل تحولی خود از اختلال شخصیت مرزی این

کندهای وراثتی کودک خطر بروز اختلال شخصیت مرزی را در بزرگسالی مطرح میپذیری والدگری در تعامل با آسیب

مطالعه   دیدگاه،  این  تأیید  نشانهدر  بین  اساسی  پیوندی  داد  نشان  پیشینه ای  و  بزرگسالی  در  مرزی  های 

های کودک( دوران کودکی وجود داردپذیری ( و فردی)آسیب5، خشونت والدین 4محیطی)آشفتگی دلبستگی 

بسیاری بر روی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شده است که حاکی از تجربه والدگری   6نگرمطالعات گذشته.

افراد است9، بدرفتاری8، سوء استفاده 7ناسازگار)غفلت این  . به  ( در دوران کودکی 

افراد   پیوندعنوان نمونه  اختلال شخصیت مرزی،  به  والدینی  10مبتلا  را به خاطر   11والدینی ضعیف و همچنین کنترل  بیشتر 

 .  آورندمی

کند، به  ها و تشخیص اختلال مرزی را در اواخر نوجوانی یا بزرگسالی پیش بینی می همچنین والدگری ناسازگار ویژگی

  12نگر تجربیات غفلت و سوء رفتار عاطفی/هیجانیبتلا به اختلال شخصیت مرزی به صورت گذشتهدرصد افراد م  84ای که تا  گونه

. این تجربیات زودهنگام بدرفتاری، سوء استفاده  کنندسالگی گزارش می  18از جانب هر دو والد را قبل از  

روان و کمبودهای  غفلت  آنو  از  ناشی  را  شناختی  بالینی همچون  ها، کودک  اختلال  به  ابتلا  یا  13  در خطر  نوجوانی  در 

   دهد. بزرگسالی قرار می

 
1 selfSense of  

2 American Psychiatric Association 

3 Maladaptive parenting 

4 Attachment disorganization 

5 Parental hostility 

6 Retrospective  

7 Neglect 

8 Abuse  

9  Maltreatment 

10 Parental bonding 

11 Parental Control 

12 Emotional Abuse 

13 Personality DisorderBorderline  
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مادرانه  3درگیری و بیش    2ثباتی در این حوزه نشان دادند بی  1نگرهمچنین مطالعات آینده

  4و فرزندپروری نامطلوب  پرورش ضعیف والدینی و رفتار ناخوشایند والدینی  ،

 های مرزی در نوجوانی و بزرگسالی هستند.  کننده نشانهبینی پیش 

بررسی نظام  بر روی چندین  فراتحلیل  تجربه  در یک مطالعه  از  اختلال شخصیت  مند  به  ابتلا  ناسازگار و خطر  والدگری 

، مشخص شد که رفتارهای والدگری ناسازگار به طور قطع به عنوان یکی از عوامل  مرزی

 خطر روانی اجتماعی در تحول اختلال شخصیت مرزی مطرح است. 

-د به عنوان عامل خطر برای اختلال شخصیت مرزی بر اساس گزارششده در مورد والدگری ناکارآمهای انجاماغلب پژوهش

بودههای گذشته از محیط دوران کودکی خود  بیماران مرزی  ایناستنگر  مطالعات    . 

در مورد وقایع اخیر زندگی    هاگیرند؛ زیرا با توجه به شیوع تحریف گزارشنگر به دلیل مسئله یادآوری مورد سؤال قرار میگذشته

، کسب گزارش معتبر از طریق پرسش از خود فرد مبتلا با مشکل مواجه خواهد شد. در راستای حذف  افراد مرزی

نگر طولی نیز در این حیطه به صورت کمیّ انجام شده است. با وجود این به  های آینده نگر، پژوهشمشکلات مطالعات گذشته

های فرهنگی، تربیتی و خانوادگی  نگر، به خصوص با در نظر گرفتن بافتهای جامعهای کیفی و پژوهشکه وارسیرسد  نظر می

نگر و  آیند. با توجه به دانش نگارنده همچنان کمبود پژوهش جامعهای انکارناپذیر این گستره به حساب میمتفاوت از ضرورت

تحلیل محتوا و با مشارکت اعضای    با استفاده از روش کیفی   پژوهش حاضر  اینبنابر  . شودعمیق کیفی در این حوزه احساس می

های های افراد دارای رگههای والدگری در خانوادهخانواده افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شد تا کیفیت و مشخصه

های مکنونی  کنندههی عمیق به بنیادها و تعیینشخصیت مرزی را مورد واکاوی قرار دهد. در واقع این وارسی دربرگیرنده نگا

 کنند.  اند و در پدیدآیی اختلال سهم قابل توجهی ایفا میاست که در دل نهاد خانواده نهفته 

 

 روش 
 پژوهش  ینمونه و روش اجرا  ، یجامعه آمار

اختلال شخصیت مرزی از روش کیفی  در این پژوهش به منظور درک عمیق از چگونگی والدگری در والدین افراد مبتلا به 

های دارای فرزند مبتلا به اختلال شخصیت کنندگان در این پژوهش، اعضای خانوادهتحلیل محتوای عرفی استفاده شد. مشارکت

فرد تحت    -1معیارهای ورود )افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بر اساس  مرزی در بیمارستان امام حسین شهر تهران بودند.  

براساسدارا بودن ملاک  -2رستی خانواده باشد.سرپ  اختلال شخصیت مرزی    -1(  و معیارهای خروج )DSM55های تشخیصی 

پریشی، اختلال فکر یا علایم اسکیزوفرنی در حال حاضر یا در  ای، حملات روانوجود افکار پارانویید شدید، علایم شدید تجزیه

ها  ماندگی ذهنی( و با ارزیابی روانپزشک انتخاب شدند. سپس از اعضای خانواده آندارای اختلال شناختی یا عقب    - 2گذشته  

ها شروع شد. سپس با  از نمونه  گیری هدفمند گیری در آغاز با روش نمونهنمونهبرای مشارکت در پژوهش دعوت به عمل آمد.  

های گیری زمانی که نمونهفرآیند نمونهی کیفی هادر پژوهشها ادامه یافت. آوری و تحلیل دادهگیری نظری در حین جمع نمونه

داده داده جدید،  به  نکنند، خاتمه میای  اضافه  قبلی  اصطلاح گفته میهای  و در  دادهیابد  اشباعشود که  به  است   6ها  رسیده 

فرزند مبتلا به اختلال   های داراینفر از اعضای خانواده  15مصاحبه با    15در این مطالعه نیز، در نهایت پژوهشگر    .

.  1کنندگان در پژوهش در جدول  شناختی شرکتهای جمعیتویژگی ها به انجام رسانید.  شخصیت مرزی تا زمان اشباع داده

اقتصادی40.4بود) میانگین سنی=  65تا  24کنندگان بینآورده شده است. محدوده سنی شرکت از  -(. وضعیت  آنان  اجتماعی 

 ( قرار داشت. 23سال)میانگین سنی= 36تا  19ها در محدوده  یر بود. سن فرزند بیمار آنطبقه پایین تا متوسط متغ

 
1 Prospective 

2 Inconsistancy 

3 Overinvolvement  

4 Suboptimal parenting 

5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

6 Saturation 
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پس از یافتن افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با اعضای خانواده آنان تماس تلفنی گرفته شد، هدف کلی از انجام  

توجه به خواست و راحتی مشارکت کننده،  ها به همکاری، زمان و مکان مصاحبه با  مطالعه مطرح شد و در صورت موافقت آن

به صورت حضوری در منزل یا   مصاحبه10های عمیق بدون ساختار انجام شد.  ها مصاحبهشد. به منظور گردآوری دادهمشخص  

بیمارستان و  محل کار مشارکت یا  بیماری کووید  5کننده و  به دلیل شیوع  انجام شد.  19مصاحبه  تلفنی  پژوهشگر  به صورت 

و سپس براساس شروع کرده    " تون برام صحبت کنید؟ممکنه در مورد قصه زندگی خانواده "مانندمصاحبه را با سؤالی کلّی و باز 

 (. 67.13دقیقه متغیر بود)میانگین= 150تا  30م مصاحبه بین شد. مدت زمان انجاها سؤالات دیگر مطرح میهای آنپاسخ

 
 ش پژوه در کنندگانشرکت یشناخت  تیجمع هایی ژگ ی. خلاصه و1جدول 

 شغل  تحصیلات نسبت با فرد مبتلا سن کد 

 دار خانه دیپلم  مادر  44 1

 برنامه نویس کامپیوتر  کارشناسی  برادر  25 2

 دانشجو  کارشناسی ارشد  خواهر  24 3

 کارمند  کارشناسی  پدر  40 4

 دار خانه سوم راهنمایی مادر  37 5

 متخصص زنان  دکتری پزشکی  مادر  45 6

 دار خانه دیپلم  مادر  45 7

 دار خانه دیپلم  مادر  43 8

 دار خانه دیپلم  مادر  46 9

 شاغل در منزل  دیپلم  مادر  42 10

 دار خانه سوم راهنمایی مادر  42 11

 دار خانه دیپلم  مادر  39 12

 دار خانه دیپلم  خواهر  33 13

 کارمند  کارشناسی  خواهر  36 14

 کارمند  کارشناسی  مادر  65 15
 

دادهجمعباکه استفرآیندیتحلیلوتجزیه قسمت  اولین  میآوری  انجام  درها  ترین  کوچکبههادادهفرآینداین  شود. 

معنایی  می  1واحدهای  جدید  داده  شود؛شکسته    شوند می  مقایسه  تشابه  و تفاوت  نظر  از  ها دادهتمامباهمزمانهای 

 .  گیردمشابه انجام میهایدادهادغامومکررمروربابندیطبقهو

قراردادی، به صورت دستی و بر اساس  ها با روش تحلیل محتوای  های حاصل از مصاحبهدر این مطالعه تجزیه و تحلیل داده 

سازی کل مصاحبه ( پیاده1تجزیه و تحلیل بر اساس رویکرد فوق، شامل پنج مرحله     انجام گرفت. 2رویکرد گرانهیم و لاندمن 

(  4اولیه، ( تعیین واحدهای معنا و کدهای 3( خواندن کل متن برای درک کلی از محتوای آن، 2بلافاصله بعد از انجام مصاحبه، 

اولیه مشابه در طبقات جامع تر و   الگوی   شود .( تعیین درون مایه اصلی طبقات، می5طبقه بندی کدهای  در این روش که 

ها  ها از داده دهند که طبقات و نام آنکنند و اجازه میاستقرایی دارد پژوهشگران از به کارگیری طبقات موجود خودداری می

ترین زمان ممکن اطلاعات ضبط شده به دقت گوش داده شد و سپس  بعد از اتمام مصاحبه در کوتاه جریان یابد. در این مطالعه

در 4ها چندین بار مطالعه شد تا با غوطه ورشدنسازی شد. بعد از آن متن مصاحبهپیاده  3به صورت کلمه به کلمه در فایل ورد

ز طریق مصاحبه جمع آوری شده و از طریق تداعی معنا تحلیل  ها یک ایده کلی و جدید ایجاد شود، در واقع اطلاعات اداده

 
1 Meaning Unit 

2Graneheim and Lundman 
3 Word  

4 Immerse 
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در نظر گرفته شد. سپس به منظور کدگذاری، واحدهای معنایی هر متن مشخص  1شوند. هر مصاحبه به عنوان واحد تحلیلمی

یک کد خلاصه درآمدند.  صورت    و به کد اولیه تبدیل شد. در ادامه هر گروه از کدهای اولیه که معنی و مفهوم مشابهی داشتند به

بندی شدند. روند کدگذاری،  ها طبقههای موجود در بین آنها و تفاوتبر اساس شباهتشده  در مرحله بعد کدهای استخراج

های مفهومی مشخص شد. در نهایت مفهوم و محتوای  ها ادامه یافت تا اینکه طبقهدسته بندی و مقایسه مداوم در همه مصاحبه

 اصلی استخراج شد.   2مایه گرفته، در قالب یک دورنطبقات شکلنهفته در 

ها، محقق سعی کرد با ایجاد حداکثر تنوع در سن، سطح تحصیلات و وضعیت  جهت اطمینان از صحت و استحکام داده 

داده اجتماعی مشارکت -اقتصادی اعتبار  مشارکنندگان  با  مناسب  ارتباط  برقراری  با  افزایش دهد. همچنین  را  کنندگان،  کتها 

از تجارب آن را جلب کند و درک بهتری  آنان  اعتماد  این، متن مصاحبهتوانست  بر  باشد. علاوه  ها، کدها و طبقات  ها داشته 

 استخراج شده مورد بازنگری ناظران قرار گرفت.

شگاه تربیت  موضوع این بررسی ، طرح تحقیق آن و ملاحظات اخلاقی آن در قالب رساله دکتری در شورای پژوهشی دان

کنندگان، هدف کلی از انجام به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی قبل از انجام مصاحبه با مشارکت  مدرس به تصویب رسیده است.

آگاهانه    مصاحبه، روش مصاحبه، محرمانه ماندن گفتگوها و اختیار آنها برای همکاری و خروج از مطالعه مطرح شد. سپس رضایت

 اجازه ضبط مصاحبه کسب گردید.  برای شرکت در مطالعه و

 

 ها یافته
ها بعد از  های افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شد. تحلیل داده مصاحبه با اعضای خانواده  15در این بررسی  

های مفهومی  تا اینکه به مرور طبقه بندیهای بعدی ادامه یافت  انجام اولین مصاحبه شروع شد و همزمان با جریان مصاحبه

طبقه مفهومی    6سازی کدها  و  کد بعد از خلاصه  42کد اولیه ،    135های پژوهش به استخراج تعداد  تحلیل دادهمشخص شد.  

مایه به عنوان درون  "انگاره مخرب والدگری". در نهایت   گیری طبقات نشان داده شده استای از شکل. نمونه2در جدولانجامید.  

کمبود  "،  "رصد سختگیرانه"،  "رفتار جسمانی و عاطفی نسبت به فرزندانسوء"طبقه    6مایه  ین دروناصلی استخراج گردید. ا

در    شود.را شامل می  "ممانعت از خودمختاری فرزندان"و  "محوری فرزند"،  "ثباتی در برخورد با فرزندانبی" ،  "حمایت والدینی

شده است. ها مشخص . کدها و طبقات استخراج شده از تحلیل داده 3جدول 

گیری طبقات. نمونه از شکل2جدول 

 طبقهکد واحد متن 

زدم  گرفتم کتکش میکرد، واقعاً میداد اعصابمو خورد میمثلا فقط گوش نمی

 حسابی... بعد مثل سگ پشیمون می شدم.
تنبیه بدنی فرزندان 

سوء رفتار جسمانی و  

عاطفی نسبت به فرزندان 
  )پدر( "ص " ما یه مشکلی که همیشه داشتیم بچه ها به دنیا اومده بودند این بود که 

-سرزنش می رد،ک تحقیری صحبت میها( )با بچه مثلا همش ،خیلی لحن کلامش بده

 ...ای خاک برسرتاین چه اتاقیه داری خیلی بی عرضه گفت مثلا می .کرد

شناختی بدرفتاری روان 

اومدیم هیچ خبری نبود. رسم. ولی خونه میبرمتون خونه حسابتون رو میگفتم میمی

هایی که  زدمشون. یه موقعکردم یه وقتایی هم میالبته یه وقتایی هم دعواشون می

 .زدمآوردن کتکشون می حرصم رو در می

عدم ثبات در کنترل رفتار 

شدم کسی نبود خودم رو تخلیه کنم زدمش عصبی میشدم خیلی می اره عصبانی می ثباتی در برخورد با فرزند بی

-شدم بوسش می گم ولی بعد پشیمون می زدم، دارم همه رو راستش رو می اونو می

شد بابات  گم اعصابم خورد می زدی؟ میگه یادته منو میکردم الان گاهی اوقات می

 کرد اعصابم رو خورد می

پرخاشگری به فرزند به  

علت خشم از دیگران 

 
1 Unit of Analysis 

2 Theme 
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 ا هداده لی.کدها و طبقات استخراج شده از تحل3جدول

 فراوانی کد  طبقهمایهدرون

 انگاره مخرب والدگری

سوء رفتار جسمانی و عاطفی  

 نسبت به فرزندان 

 11 تنبیه بدنی فرزندان توسط والدین 

 3 بدرفتاری جسمی نسبت به فرزند 

 6 سرزنش و زورگویی آزار روانی فرزندان به شکل تحقیر، انتقاد و 

 4 سرزنش فرزندان به علت هیجانات منفی و سرکوب آن ها 

 5 طرد فرزندان 

 2 ایجاد ترس در فرزندان به علت سرزنش و بدرفتاری با آنان 

 3 ایجاد ناامنی به علت درگیری و مشاجره والدین

 1 ایجاد احساس گناه شدید در فرزند 

 رصد سختگیرانه 

 3 سختگیرانه فرزندان کنترل 

 4 محدود کردن شدید دختر خانواده در مورد پوشش و ظاهر و روابط او 

 2 سختگیری و حساسیت مادر در مراقبت از فرزند 

 3چون و چرای فرزند از والدین اجبار به اطاعت بی

 2 تعیین معیارهای سختگیرانه برای حفظ آبرو 

 5 فرزندان برای موفقیت و سختگیری نسبت به آنان توقع بالای والدین از 

 کمبود حمایت والدینی

 جدایی از والدین

 3   سپردن فرزند به دیگران در سن کم 

جدایی از پدر به علت زندان رفتن های پی در پی او در زمان  

 کودکی فرزندان 

1 

 1 دوری پدر از خانواده در سال های اول زندگی فرزند 

 1 جدایی مادر از پدر و رها کردن فرزند 

از دست دادن پدر و مادر در کودکی فرزند )ناپدید شدن پدر به  

خاطر کشتن ناخواسته مادر( 

1 

تجربه از دست دادن مراقب اصلی و ضربه عاطفی بزرگ برای 

 فرزند

1 

غفلت نسبت به 

 فرزندان

 5عدم ابراز محبت مادر به فرزندان  

 1 کم بودن همدلی مادر با فرزندان 

 4 بی توجهی والدین نسبت به فرزند 

 4 بی تفاتوتی پدر نسبت به عواطف و احساسات فرزند 

 2 احساس عدم دریافت محبت از والدین در کودکی 

 1 آنها عدم صمیمت با فرزندان برای جلوگیری از لوس شدن 

 1 بیزاری مادر از فرزندان  

توجه و ابراز علاقه بیشتر مادر نسبت به یکی از فرزندان و کم 

 توجهی به فرزند 

4 

ثباتی در برخورد با فرزندان بی  

 3 بی ثباتی مادر در تنبیه فرزندان 

 2 بی ثباتی مادر در کنترل رفتار فرزندان 

 2 برخورد با فرزندان رفتار بی ثبات والدین در 

 8 خشم و پرخاشگری بی دلیل والدین نسبت به فرزندان 

محوری -فرزند  

 6 عدم مسئولیت دهی به فرزند 

 2 گیری در کنترل فرزند  سهل

 2 فرزند در راس قدرت خانواده 

 5 های مهم زندگی خانوادگی توسط فرزندان گیریتصمیم

 2 خواسته های فرزند برآورده کردن بیش از حد 

 ممانعت از خودمختاری فرزندان 

 2درگیر شدن بیش از حد والدین بامسائل فرزندان 

 3 عدم اعتماد والد به توانایی فرزندان در انجام کارها 

 2 تصمیم گیری والدین درمورد بیشتر امور فرزندان  

 5 جایگزین آنها وابستگی فرزند به یکی از والدین یا مراقبین 

 2 تلاش بیش از اندازه مادر با فرزندان برای موفقیت 
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 سوء رفتار جسمانی و عاطفی نسبت به فرزندان

  - و بدرفتاری عاطفی   -هر نوع اعمال خشونت فیزیکی نسبت به فرزند   -بر اساس این طبقه مفهومی، بدرفتاری جسمانی

با توجه به روایت اعضای خانواده دارای فرزند مبتلا  - ارزشمندی و رشد عاطفی کودک-زننده به احساس خودالگوی رفتاری آسیب

به اختلال شخصیت مرزی در الگوی رفتاری اغلب والدین مشاهده شد. طبقه مفهومی سوء رفتار جسمانی و عاطفی نسبت به 

آزار روانی  "،  "بدرفتاری جسمی نسبت به فرزند"،  "وسط والدینتنبیه بدنی فرزندان ت"فرزندان از کنار هم قرار گرفتن کدهای  

انتقاد و سرزنش و زورگویی و سرکوب آن ها"،  "فرزندان به شکل تحقیر،  به علت هیجانات منفی  فرزندان  طرد  "،  "سرزنش 

و  "مشاجره والدین  ایجاد ناامنی به علت درگیری و"،  "ایجاد ترس در فرزندان به علت سرزنش و بدرفتاری با آنان"،  "فرزندان

های سوء رفتار نسبت به فرزند، تنبیه بدنی است. اغلب  ایجاد شده است. یکی از ویژگی  "ایجاد احساس گناه شدید در فرزند"

کنند و برخی اوقات به شدت خشونت آمیز و  والدین این افراد به منظور کنترل رفتارهای فرزندشان از تنبیه بدنی استفاده می

دانستند و  کنند. آنان اغلب این روش را بهترین و موثرترین روش برای حذف رفتارهای منفی فرزند خود میمی  رحمانه اقدامبی

دیدند و در این صورت احساس  کردند که گویی او را مستحق چنین مجازاتی میچنان اقدام به تنبیه سخت بدنی فرزند خود می

 ن در این زمینه بدین صورت بود:های والدیکردند. نمونه هایی از نقل قولرضایت می
 

بره  " بود که  لباس های مدرسه شو تنش کرده  بود، کتکش زد،  بود)پدر( عصبانی  اومده  از سر کار ساختمون 
دونم چی شد ولی این قدر کتکش زد، خیلی شدید، که چرا تو دزدی کردی،  مدرسه. راحت درآورد اون لحظه نمی
 . مادر فرد مبتلا(،p12)"هم در حموم رو روش بستاز تو خونه پول برداشتی بردی. بعد 

آره فشار میاد بهم یعنی احساس می کنم تنها راهی که باید خوب بشه همینه که بزنمش خودم رو این جوری  "
 مادر فرد مبتلا( ، p12)" .کنمخودم رو راضی می

 

لد در تنظیم هیجانات منفی و کنترل رفتاری کنندگان در برخی موارد به دلیل ناتوانی وادر مقابل با توجه به روایت مشارکت

 کند: مناسب، تنبیه بدنی فرزند حتی پشیمانی والد را به همراه داشت. به عنوان نمونه یکی از مادران چنین روایت می
 

گرفتم کتکش می زدم حسابی... بعد مثل سگ پشیمون  کرد واقعاً میمثلا فقط گوش نمی داد اعصبامو خورد می  "
 مادر فرد مبتلا(،p12)".می شدم 

 

شد، برخی از والدین به دلیل اعتیاد یا خشم و  اعمال خشونت جسمانی در والدین این افراد در تنبیه بدنی خلاصه نمی

ها اغلب مورد  دادند. به ویژه مادران در این خانوادهرنجش از دیگران و ناتوانی در ابراز آن، فرزند را مورد آزار جسمانی قرار می

ها به دلیل ترس از ابراز خشم نسبت به همسر و ناتوانی در مقابله با او، عصبانیت  گرفتند. آنبدرفتاری از جانب همسر قرار می

 کردند. در این زمینه به عنوان نمونه برخی از والدین چنین بیان کردند: خود را با پرخاشگری فیزیکی نسبت به فرزند، آرام می

میهر شب مست)پدر( هر شب   " می دعوا، فحش  اذیت  خیلی  مبتلا(  رو)فرد  بزرگم  دختر  اون  خیلی  داد  کرد. 
 مادر فرد مبتلا(، p8)"زدشمی

زدم، دارم همه رو شدم کسی نبود خودم رو تخلیه کنم اونو میزدمش عصبی میشدم خیلی میره عصبانی میآ"
گم  زدی؟ میگه یادته منو میات می کردم الان گاهی اوق شدم بوسش میگم ولی بعد پشیمون میراستش رو می

 مادر فرد مبتلا(،  p9)".کردشد بابات اعصابم رو خورد میاعصابم خورد می
 

کند،  مطرح می "آزار روانی فرزندان به شکل تحقیر، انتقاد و سرزنش و زورگویی"علاوه بر آزار جسمانی، همانطور که کد  

دادند.  شناختی مورد آزار قرار میتوهین و تحقیر نسبت به کودکان خود، آنان را به لحاظ روانوالدین این افراد با سرزنش و انتقاد،  

کردند و یا با زورگویی اختیار آنان را محدود ساخته و  آنان اغلب با رفتار کلامی زننده و تحقیرآمیز فرزندان خود را سرزنش می

یجاد ترس یا احساس گناه در فرزند خود، همچنین سرکوب هیجانات  آنان را مطیع خویش می ساختند. علاوه بر این اغلب با ا

کنندگان  هایی از نقل قول مشارکتآورند. در این راستا نمونههای روانی را در کودک فراهم میمنفی او، زمینه به وجود آمدن آسیب

 به صورت زیر است:
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  ، خیلی لحن کلامش بده   )پدر(  "ص"ود که  ما یه مشکلی که همیشه داشتیم بچه ها به دنیا اومده بودند این ب"
این چه اتاقیه داری خیلی بی عرضه   گفتمثلا می  .کردسرزنش می   رد،کتحقیری صحبت میها(  )با بچه  مثلا همش

خاک تو سرت تقصیر مامانته  ،  بیست تومن پول دادم خریدم آوردی انداختی زیر پارو  من این    ...ای خاک برسرت
 مادر فرد مبتلا(، p10)".ید اینا رو برات بخرهمی بینه لیاقت نداری نبا

دیدم  برای من به شخصه حالتی بود که من صرفا تا مقطع بالایی از زندگیم هیچ اختیاری از خودم نداشتم باید می"
گفت مادرم چی داره میگه، اجازه نداری اینجا بری، باید درس بخونی این کارو بکنی این خیلی منو  اون چی می

کردم که دارم خفه کردن، حس می کرد با دوستام نمی تونستم برم بیرون، همه چیز رو بهم تحمیل میاذیت می
 برادر فرد مبتلا(، p2 )"دیدم شم اون حجم فشار رو میمی

واقعا حس جالبی نبود واسه بچه ای که... به عنوان یه بچه سخت بود احساس گناه یه مدت زیادی به خاطر "
دت زیادی احساس گناه، تا قبل از اینکه سوادش رو داشته باشم، احساس گناهه باهام بود که  بدرفتاری اونا، تا م 

 برادر فرد مبتلا(، p2 )  " هر اتفاقی که داره برام میوفته تقصیر خودمه، من کاری کردم که...
شد. منم  یکرد، سر چیزای کوچیک بهم می ریخت. تو بازی با بچه ها زود عصبانی مبچه که بودخیلی گریه می"

 مادر فرد مبتلا( ، p6 ) " شدما...اصلا تحمل نداشتم بدجور دعواش می کردم. البته بعدش پشیمون می
           

که فرزند احساس کردند به طوریراندند و طرد می والدین این افراد با نپذیرفتن کودک یا ایجاد ترس در وی او را از خود می

هی والدین این افراد به علت مشکلات روانشناختی درمان نشده، نیازهای عاطفی کودک خود را کند به خانواده تعلق ندارد. گا می

های کودک که مورد پسند والدین نبود مثل  کردند. در مواردی به دلیل ویژگیمهری از خود دور می نادیده گرفته و او را با بی

کنندگان به  هایی از روایت مشارکتکردند. در این زمینه نمونهعدم شباهت به والد و حتی جنسیت او، او را نپذیرفته و طرد می

 صورت زیر بود:
 

می" محکم  برم  و  دور  میمیاد  نمی زنمش  نزدیکم  ندارم...یعنی  تو  حوصله  برو  کنم.گم  بغلش  که  بیاد    " ذارم 

(p12، )مادر فرد مبتلا 

خواهر  ،p3) "صورتی که کاملا پسر دوست داشتاینجوری بود که اگر دختر بودی اصلا دوستت نداشت در  مامانم  "

 فرد مبتلا( 
 

بیان شده، بدرفتاری و اعمال خشونت یک والد   "ایجاد ناامنی به علت درگیری و مشاجره والدین  "همانطور که در کد  

مورد آزار و اذیت   نسبت به والد دیگر و یا مشاجره توهین آمیز والدین در حضور فرزندان با ایجاد ناامنی در خانواده، کودکان را

کنندگان  رسند که جهان خصمانه و ناامن است. در این زمینه مشارکتای که این کودکان به این باور میگونهدهد، بهقرار می

 چنین روایت کردند:
 

  " .کرد، خیلی خیلی بچه هام رو داغون کرد روانی کردآزارها، کتک هایی که منو میزد)پدر(، از خونه بیرون می"

(p9 ، )مادر فرد مبتلا 

بچه که بودن رابطمون)والدین( خیلی جنجالی بود حتی بیشتر از الان. خب رو بچه هام اثر میذاشت. منتهی این "
زد، بهم  کرد یا منو میپسرم بیشتر اهمیت میده، حساس تره، بعد رو منم خیلی حساسه. باباش با من دعوا می

 مادر فرد مبتلا( ،  p1)"کرد...رفتم از خونه، تهدیدم میمی کردمریخت. یا وقتی از باباش قهر میمی
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 رصد سختگیرانه 

از دیگر الگوهای رفتاری غالب در والدگری والدین افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در این مطالعه رصد سختگیرانه 

نامناسب از او و اجبار او به اطاعت در جهت برآورده است. منظور از رصد سختگیرانه والدین، کنترل بیش از اندازه کودک، توقع  

چون و چرای فرزند از  اجبار به اطاعت بی "،"کنترل سختگیرانه فرزندان " کردن آن توقعات است. این طبقه مفهومی از کدهای 

در مراقبت از   سختگیری و حساسیت مادر  "،"محدود کردن شدید دختر خانواده در مورد پوشش و ظاهر و روابط او  "،  "والدین

توقع بالای والدین از فرزندان برای موفقیت و سختگیری نسبت به "و    "تعیین معیارهای سختگیرانه برای حفظ آبرو  "  ،  "فرزند

دهند و با کنترل  ها، بعضی از والدین، کودک را به طور کامل تحت سلطه خویش قرار میدر این خانوادهاست.  تشکیل شده  "آنان

کنندگان در این زمینه  کنند. نقل قول یکی از مشارکتال سختگیری رفتار وی را مطابق میل خود تنظیم میهمه جانبه و اعم

 به صورت زیر بود: 
 

حرص اینو می خوردم مدام یه کارایی می کرد که نباید بکنه. یه چیزایی می گفت که نباید همه اش حرص و  "
بودم. یه جوری شد... من این دخترو برداشتم آوردم تو محل کارم.  جوش بود دیگه. دنبال این بودم و مواظب این  

 . مادر فرد مبتلا(، p15) ".یه جوری بشه به اشتبا و خطا و اینا نیفته
 

گردید. به  آمیز به کودک تحمیل میهای این افراد، سختگیری والدین از طریق تنبیه خشونتهمچنین در برخی از خانواده

 گفت: گونه میمادران اینعنوان نمونه یکی از 
 

می " بلند  روش  دیگه دست  وقتا  بیشتر  بود حتی  بیشتر  گیریمون  خیلی سخت  جا  اون  کتکش  خداییشا  کردم 
 مادر فرد مبتلا( ، p12) ".زدممی

 

قدرت کودک  ها برخی از والدین با اعمال  ، در این خانواده"اجبار به اطاعت بی چون و چرای فرزند از والدین"با توجه به کد

ساختند. برخی از آنان تمایل داشتند فرزند تسلیم اوامرشان باشد و برخلاف میل آنان کاری انجام ندهد، در این  خود را مطیع می

ساختند. اغلب در این  صورت از او راضی بودند و در غیر این صورت با تنبیه، تهدید و یا اعمال خشونت آنان را وادار به اطاعت می

دادند و فرزند با به دست گرفتن قدرت از سلطه آنان خارج با بزرگتر شدن فرزند، والدین قدرت خود را از دست می  هاخانواده

 کند: شد.در این مورد یکی از مادران به صورت زیر نقل میمی
 

بته دوست نداشتم بیرون برن. چون پسر بچه هم بودن. دوست نداشتم با بچه های دیگه ارتباط برقرار کنند. ال"
خداروشکر بچه های خوبی هستن سربه راهن به حرف هام هم گوش کردن. دیگه وارد اجتماع شدن دیگه من  
جلودارشون نبودم. موقعی که کوچکتر بودن خیلی امر و نهی می کردم این کارو بکن این کارو نکن دست نزن  

مادر فرد  ،  p1)".تم آروم باشنبشین. خونه کسی می رفتیم دوست نداشتم بلند شن کاری انجام بدن دوست داش

 .مبتلا(
 

دیدن فرزند خود و یا به بهانه حفظ آبرو، هنجارهای نامطلوب و سختگیرانه  برخی از والدین این افراد به علت نگرانی از آسیب

عنوان نمونه  ساختند. به  کردند و با اجبار در مورد نوع پوشش و روابط او با دیگران، وی را محدود می برای کودک مشخص می

 گوید: یکی از مادران چنین می
 

ما خیلی مذهبی نبودیم ولی این جور چیزا رو واقعاً بد می دونستیم خیلی خیلی بیش از اندازه سخت می گرفتیم،  "
 .مادر فرد مبتلا(، p12)".به خاطر حرف مردم بوده هم الآن که فکر می کنم )ب( رو هم خیلی اذیتش کردم

 

است.   "توقع بالای والدین از فرزندان برای موفقیت و سختگیری نسبت به آنان"های این طبقه مفهومی،  از دیگر ویژگی

-های کودک است که به احساس خودبینانه و یا فراتر از تواناییساز این توقعات غیرواقعگرایی والدین زمینهاغلب ویژگی کمال
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کنندگان در این زمینه هایی از روایت مشارکتدهد. نمونهید قرار میارزشمندی کودک آسیب وارد کرده و او را تحت فشار شد

 به صورت زیر بود: 
 

،  p6)" ...اول باشن  د)پدر(دوست داشت که بچه هاش همیشه نامبر وان باشن فرض کن، دوست داشت که همیشه شاگر"

 مادر فرد مبتلا( 

شد که من  همین یه وقتایی درگیری لفظی هم میخیلی واسش مهمه خیلی هم سخت گیره)مادر( شاید به خاطر  "
 پدر فرد مبتلا( ، p4)".گفتم بچه باید آزاد باشهمی

 

 کمبود حمایت والدینی

هایی  اند. موقعیتافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اغلب در دوران کودکی از والدین خود حمایت کافی دریافت نکرده

های موقتی از والدین، کودک را از توجه و مراقبت ضروری والدین دوی آنها و جداشدنمثل از دست دادن یکی از والدین یا هر  

ها اغلب والدین با وجود حضور فیزیکی، به کودک بی توجه هستند و یا عشق و  سازد. علاوه بر این در این خانوادهمحروم می

غفلت نسبت به  "   و  "جدایی از والدین"و زیر طبقه  شامل د  "کمبود حمایت والدینی  "کنند. طبقهمحبت کافی به او ابراز نمی

   شود.است که در زیر شرح داده می "فرزندان

 

 جدایی از والدین 

دوری پدر از خانواده در سال های اول    "،  "سپردن فرزند به دیگران در سن کم    "از کدهای  "جدایی از والدین" زیر طبقه  

تجربه از دست دادن   " و "از دست دادن پدر و مادر در کودکی فرزند  "، "رزندجدایی مادر از پدر و رها کردن ف " ،"زندگی فرزند

طولانی مدت از والد یا مراقب اصلی شرایط    مرگ یا جداشدنتشکیل شده است.    "مراقب اصلی و ضربه عاطفی بزرگ برای فرزند

ختی کودک آسیب وارد سازد. طلاق والدین  شناتواند به رشد روانآورد که میبسیار سختی را برای کودک و خانواده به وجود می

ها موجب جدایی طولانی مدت فرزند  عواملی است که معمولا در این خانوادهو یا شرایط خاصی مثل شغل پدر یا زندان رفتن او 

 باره به صورت زیر بود:کنندگان در اینهایی از نقل قول مشارکتاز یکی از والدین بوده است. نمونه
 

مکافات داشتم خیلی، خیلی اذیت شدم خیلی عذاب کشیدم یک سال بود زایمان کردم شوهرم دوسال رفت  خیلی  "
 مادر فرد مبتلا( ، p9) " سال... 3ماه بیرون بود دوباره رفت،  9زندان. بعد از دوسال از زندان اومد 

د. پدرم از همون روز رفت. پدر و مادرم دعواشون شد و مادرم سرش خورد به چرخ خیاطی ضربه مغزی شد و فوت کر"
 خواهر فرد مبتلا(، p14)". یعنی ما اصلاً خبری از ایشون نداریم. خواهرم فقط شش سالش بود

 

های اولیه زندگی کودک است به صورتی که کودک اغلب  از دیگر عوامل جدایی از والدین، سپردن فرزند به دیگران در سال

ها، مادر به دلایلی غیر از شاغل بودن)مثل مشکلات اقتصادی و تولد  د در این خانوادهاوقات دور از والدین است. در برخی از موار

های اولیه زندگی، این مسئله به  کرد. به دلیل اهمیت سالفرزند دوم( نگهداری و مراقبت از فرزند خود را به دیگران واگذار می

 کنند: زمینه برخی از مادران چنین روایت میسازد. در این ایجاد دلبستگی ایمن کودک با والدین لطمه وارد می
 

روزه بود که دوره رزیدنتی رو شروع کردم یه دختر بزرگترم دارم که دو سال اختلاف سنی داره به    35تقریبا )ه(  "
کرد... چون رزیدنتی هم یه شب درمیون بود که خیلی سخته ها نگهداری می خاطر همین خواهرم اومدن اهواز، از بچه

 مادر فرد مبتلا( ، p6) ".میامدم خونه، خیلی دخترم وابسته به خاله اش شد 4دشم ساعت و روز بع

وقتی دومی به دنیا اومد)ر( خیلی کوچیک بود، شیر یه شیر بودن، دادمش به مادرم، )ر( با خانواده پدرم بزرگ شد...  "
 مادر فرد مبتلا(، p11)  " .پیش مادرم بود و مادرم او را بزرگ می کرد
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 نسبت به فرزندان   غفلت

ها که در این مطالعه منظور بی توجهی نسبت به نیازهای  غفلت از فرزندان به معنی نادیده گرفتن نیازهای اولیه آن 

شود.  کنندگان مشاهده میعاطفی و مراقبتی فرزند است، اغلب در الگوی رفتاری والدین افراد مرزی  با توجه به روایت مشارکت 

کم بودن همدلی مادر   "،"عدم ابراز محبت مادر به فرزندان" از کنار هم قرار گرفتن کدهای  "غفلت نسبت به فرزندان "زیرطبقه 

  "،"بی تفاتوتی پدر نسبت به عواطف و احساسات فرزند  "،"   احساس عدم دریافت محبت از والدین در کودکی  "،"  با فرزندان

  "   بی توجهی والدین نسبت به فرزند  " ،"بیزاری مادر از فرزندان    " ،  "  ن آنها عدم صمیمت با فرزندان برای جلوگیری از لوس شد

است. اغلب والدین این افراد به  ایجاد شده  " توجه و ابراز علاقه بیشتر مادر نسبت به یکی از فرزندان و کم توجهی به فرزند  " و  

بی  یا  و  محبت  ابراز  در  ناتوانی  کوددلیل  عاطفی  نیازهای  به  نسبت  دریغ  تفاوتی  خود  فرزند  از  را  والدینی  عشق  و  گرما  ک، 

فرزندش نیست و نمیمی با  فرزند قادر به همدلی  ناتوانی در درک هیجانات منفی  به دلیل   رابطه ساختند. گاهی مادر  تواند 

ورد لوس شدن  فرزندی ناشی از دیدگاه والدین در م- ای با فرزند خود برقرار کند. در برخی موارد نیز عدم صمیمت والدصمیمانه

های مثبت از جانب والدین  رسد عدم یا کمبود دریافت نوازش فرزندان در نتیجه محبت و نزدیکی والد به آنان است. به نظر می

سازد.  شان میها و دیگر افراد مهم زندگیدر دوران کودکی این افراد، او را در بزرگسالی نیز تشنه دوست داشته شدن توسط آن

 باره به صورت زیر بود:کنندگان در اینل قول مشارکتهایی از نقنمونه
 

ای هستن که خیلی خشکن، بچه ها که با پدرشون رابطه نزدیک ندارن چون از لحاظ اخلاقی اینا کلا خانواده"
 مادر فرد مبتلا( ، p7)" سردن

کنی بهتر بشه. ولی باباش  به باباش من بعضی وقتا می گم با تو صمیمیه داره لوس می شه. شاید اگه تو دعواش "
می گه دیگه نه همون )ب(، اتفاقایی که برامون افتاد دیگه بسه اینو از دست ندیم. با تنبیه و اینا باباش مخالفه  

 مادر فرد مبتلا(، p12)".دیگه الآن واقعاً 
 

ی مثل افسردگی و اعتیاد  شناختوالدین این افراد به دلیل مشکلات روان"توجهی والدین نسبت به فرزندبی"با توجه به کد

هایی  اند. در این زمینه نمونهها را به حال خود رها ساختهاند و آنتوجه بودهو یا فشار مشکلات زندگی نسبت به کودکان خود بی

 از نقل قول والدین به صورت زیر بود:
 

افسردگی ...کلاً بچه به حال اومدیم اینجا هیچ کسو نداشتیم من خودم خیلی تا چندین ماه درگیری عصبی و  "
 مادر فرد مبتلا( ، p12) " ...خودش رها شده بود

بچه بود سرش شکسته بود ... اومده خونه، باباش رو پله نشسته بوده عین خیالش نبوده که سرش داره شر شر "
مادر فرد    ،p8)"  کردیم...تا اینکه عمش اومده سرش رو پانسمان کرده... . خونه مادرشوهرم زندگی می خون میاد

 مبتلا(
 

هایی که تبعیض توجه والدین نسبت به فرزندان وجود دارد، کودکی که کمتر مورد توجه والدین قرار علاوه براین در خانواده

گرفته، کمبود حمایت و گرمای والدینی را در وجودش رشد خواهد داد. علاوه بر این معمولا این الگوی رفتاری خشم نسبت به  

 کرد: نسبت به همشیران را به همراه داشت. به عنوان مثال یکی از مادران در این زمینه به صورت زیر روایت میوالدین و حسادت  
 

  کارهاش،   من )ت( )خواهر فرد مبتلا( رو بیشتر دوست داشتم واقعا بیشتر دوست داشتم، بیشتر شبیه خودم بود،"
 مادر فرد مبتلا(، p6)"کرد...رد، حسودی میککنم این موضوع اذیتش میفکر می   قبولش داشتم...  رفتارش،

 
 بی ثباتی در برخورد با فرزندان 

های اصلی شخصیتی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است که در الگوی والدگری والدین  ثباتی فراگیر از ویژگیبی

ثبات هیجانی هستند و آنچه پاسخ والدین به کودک  ها نیز نمایان است. غالبا والدین این افراد در برخورد با کودک خود، فاقد آن

از رفتار کودک است. به عنوان مثال آنچه تعیینرا مشخص می کننده تنبیه کودک است رفتار نامطلوب وی  کند چیزی غیر 
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فتار کند و لذا عدم ثبات در کنترل رهای بی ثبات والد است که اعمال تنبیه و چگونگی آن را مشخص مینیست، بلکه هیجان

می وجود  به  مفهومیفرزند  طبقه  فرزندانبی"آید.  با  برخورد  در  با    " شامل کدهای  "ثباتی  برخورد  در  والدین  ثبات  بی  رفتار 

خشم و پرخاشگری بی دلیل والدین    " و"  بی ثباتی مادر در تنبیه فرزندان  " ،"بی ثباتی مادر در کنترل رفتار فرزندان  "،"فرزندان

 کردند: کنندگان چنین نقل میثبات والدین برخی از مشارکتبه عنوان مثال در زمینه رفتار بی شود.می "نسبت به فرزندان
 

ریخت سر چیزای الکی دعوام می کرد، مهربون بود، منم  نمی فهمیدمش، خوبه خوب بود یه دفعه بهم می"
 خواهر فرد مبتلا( ، p3)".  کرد نمیذاشت برم جایی...کاری نکرده بودم یه دفعه قاطی می

من قبول دارم خیلی رفتارام اشتباه و نادرست بود که بخاطر   )مادر و فرزند(کردیمما خیلی با هم دعوا می"
کردم  بچه هم که بود گاهی قاطی می  تونستم به اعصابم کنترل داشته باشم  اینکه اعصابم خورد بود و نمی

 تلا( مادر فرد مب، p10)".شدم زدمش عصبی میمی
 

شد.  ثباتی در کنترل رفتار فرزندان در الگوی رفتاری برخی از والدین این افراد مشاهده میهمانطور که در بالا مطرح شد، بی

توانست خشم خود را مدیریت شد. در واقع اگر والد نمیاغلب ناتوانی در کنترل خشم منجر به تنبیه نامتناسب با موقعیت می

شد.  کرد و در صورتی که به دلایلی رفتار کودک خشم والد را برنمی انگیخت، کودک تنبیه نمیمی  کند تنبیه سختی را اعمال 

 هایی از والدین به صورت زیر بود:در این زمینه نقل قول
 

میمی" میگفتم  رو  حسابتون  خونه  میبرمتون  خونه  ولی  هم  رسم.  وقتایی  یه  البته  نبود.  خبری  هیچ  اومدیم 
،  p1)".زدمآوردن کتکشون می هایی که حرصم رو در میزدمشون. یه موقعکردم یه وقتایی هم میدعواشون می

 مادر فرد مبتلا( 

کنن وقتی واقعاً  شه دستم بلند بشه روشون و اعصابمو خورد می کنه که باعث میکنه و لجبازی می با من بحث می "
 مادر فرد مبتلا(، p12) ". ..ودم خارجه واقعاًشه، دیگه از دست خرن، لج و لجبازی میرو اعصابم راه می

 

والدین این افراد بدون دلیل مشخصی برای فرزند    "خشم و پرخاشگری بی دلیل والدین نسبت به فرزندان  "با توجه به کد

والد در ابراز و یا مدیریت  تواند ناتوانی  دادند. یکی از دلایل این مسئله می با تندخویی و پرخاشگری فرزند خود را مورد آزاد قرار می 

گرفتند و به جای  هیجانات خود باشد. به طور خاص مادران این افراد اغلب مورد بدرفتاری از جانب همسر و یا خانواده او قرار می

کردند. چند  مقابله با فرد آزارگر، با عصبانیت و پرخاشگری نسبت به کودک، خشم و رنجش خود نسبت به دیگران را خالی می

 کنندگان در این زمینه به صورت زیر بود:ونه از نقل قول مشارکتنم
 

  " زدم. کردم کتک میرو دعوا  می  "ز"شدم  کردیم از دست مادرشوهرم که عصبانی میما با مادرشوهرم زندگی می"

(p8 ، )مادر فرد مبتلا 

 خواهر فرد مبتلا(،p3)"زد ربطی به من نداشتشد کتک میمامانم خیلی وحشی بود با بابام دعواش می"

زدم، دارم همه رو شدم کسی نبود خودم رو تخلیه کنم اونو میزدمش عصبی میشدم خیلی میاره عصبانی می"
گم  زدی؟ می گه یادته منو میکردم الان گاهی اوقات میشدم بوسش می گم ولی بعد پشیمون میراستش رو می

 مادر فرد مبتلا(، p9) "کرد.میشد بابات اعصابم رو خورد اعصابم خورد می
 

 گیری و مدارای بیش از حد( فرزندمحوری)سهل

از دیگر الگوهای رفتاری در والدگری والدین افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، نوعی فرزندمحوری است که با کنترل 

شود.  مدارای بیش از اندازه با او مشخص میهای کودک و  پایین، نداشتن انتظارات معقولانه، برآورده کردن بیش از حد خواسته 

به فرزند  "طبقه مفهومی فرزندمحوری شامل کدهای فرزند در راس    "،"گیری در کنترل فرزندسهل  "،"عدم مسئولیت دهی 

-می "های فرزندبرآورده کردن بیش از حد خواسته  "و    "های مهم زندگی خانوادگی توسط فرزندانگیریتصمیم  "،"قدرت خانواده
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ها در کنار آن و به  گیرد، در برخی از خانوادهقرار می "رصد سختگیرانه"رسد در مقابل د. این الگوهای رفتاری که به نظر میشو

شد. در مورد کد  و در برخی موارد توسط والد دیگر اعمال می    -ثباتی در رفتار والدین استکه بیانگر نوعی بی-صورت انتخابی

توان گفت، در برخی از والدین به دلیل عدم اعتماد به توانایی فرزند و یا تمایل والدین به عدم  می  "دهی به فرزندعدم مسئولیت"

خطا در انجام کارها و یا دلسوزی غیرمنطقی نسبت به فرزند، مسئولیتی در مورد انجام کارها متناسب با سن فرزند به او واگذار 

دهد، موجب کاهش اعتماد فرزند به  یت را بر والدین به ویژه مادر افزایش میشد. این مسئله علاوه بر اینکه فشار بار مسئولنمی

دهی به فرزند به شود. روایت برخی از والدین در مورد عدم مسئولیتهای خود و ناتوانی در مدیریت مسائل زندگی میتوانایی

 صورت زیر بود:

 مادر فرد مبتلا(،  p7)".دهیره خونه شوهر انجام میگم ولش کن مگی کاراش رو انجام بده، میشوهرم میگه چرا نمی"

کرد، فشار به اونا  دادن ولی خودش، مثلا اتاقشون رو تمیز میدوست داشت که نظم داشته باشن ولی اونا انجام نمی"
 مبتلا( مادر فرد ، p6) ".کننها هیچ کاری نمیشوره، بچهاورد الانم دخترام بزرگن ولی خودش ظرفا رو مینمی

 

والدین چندان تلاشی برای ایجاد رفتارهای مثبت و بازداری از رفتارهای منفی   "گیری در کنترل فرزندسهل"با توجه به کد

اصلی الگوی رفتاری این والدین، نبود حد و مرزهای مشخص برای رفتار فرزند وعدم قاطعیت در    کردند. مشخصهفرزند خود نمی

های  والدین، با دادن آزادی نامتناسب با سن و سال کودک، همچنین وی را در معرض آسیب  اجرای قوانین است. نرمش این 

 کنندگان در این زمینه به صورت زیر بود:ای از نقل قول مشارکتجدی خارج از کنترل والدین قرار می داد. نمونه
 

نداری بدی مناسبت نیست، کجاش سخت  مثلاً بهش می گم فلان کار بده نباید انجام بدی، یا فلان جا اجازه  "
کنه که چی کارش داری. تازه به قول آبجیم بعضی وقتا  گیریه؟ شوهرم می گه نه بابا ولش کن یا با من دعوا می

می گه یا از این ور بوم می افتین شما یا از اون ور بوم. مثلاً برداشتش اینه. می گه اونم خیلی زیادی ول کرده  
 مادر فرد مبتلا( ، p12)"ی. تو هم زیادی گیر می د

پا میتو کوچه و تو خیابون بچه ها رو می"  5دیدیم نیست)فرزند مبتلا در  شدیم شش صبح میزد. یهو مثلاً 
 خواهر فرد مبتلا(، p14) ".سالگی(. بعد پنج صبح رفته بود بیرون تو کوچه با دوستاش این جوری بود

 

 ممانعت از خودمختاری فرزندان 

شود که در آن والدین با بیش از حد درگیر شدن در  والدگری والدین این افراد اغلب نوعی از الگوی رفتاری مشاهده میدر 

شناختی کودک از والدین را دچار مشکل ساخته و مانع از رشد  زندگی فرزندشان یا وابسته کردن او به خود، فرآیند جدایی روان

  "است که شامل کدهای  "ممانعت از خودمختاری فرزندان"کننده طبقه  وم مشخصشوند. این مفهخودمختاری در فرزند می

تصمیم گیری والدین    "،  "عدم اعتماد والد به توانایی فرزندان در انجام کارها   "،"درگیر شدن بیش از حد والدین با مسائل فرزندان

وابستگی فرزند به یکی از والدین یا مراقبین    " ،"ندان  تصمیم گیری والدین درمورد بیشتر امور فرز  " ،"درمورد بیشتر امور فرزندان  

ها، نگرانی والدین از اینکه کودک  شود. در این خانوادهمی  "   تلاش بیش از اندازه مادر با فرزندان برای موفقیت "و "  جایگزین آنها 

گیری در مورد مسائل فرزند و حتی  نتواند به خوبی از عهده کارهایش برآید، منجر به بیش درگیری والدین با امور فرزند، تصمیم

تواند به استقلال کودک لطمه وارد سازد. گاه نیز تمایل والدین به کنترلگری شود که این الگوی رفتاری میانجام کارهای او می

صورت    درگیری والدین بهکنندگان درباره بیشهای مشارکتای از نقل قولشود. نمونهدرگیری در امور فرزند میمنجر به بیش

 زیر بود:
 

کردم  کنی. ولش کن بچه رو. من خودم کتابو حفظ میکنی. چرا فلان میگفتن چرا این جوری میبهم می همه  "
 مادر فرد مبتلا(،  p12)"خوندم تا اونم باز با من بتونه بخونه یاد بگیره.می
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رفت  گفت برو آنجا بنشین میبهش می پوشیدند، مثلا پدرش  خرید میمثلا در خرید هرچه که پدرشان برایشان می"
مادر  ،  p11)".گیری خودمان بودخوردند، همه تصمیمات تصمیمگفت آن چیز را بخور مینشست، یا مثلا میمی

 فرد مبتلا( 

 

تواند ناشی  های این طبقه مفهومی وابستگی فرزند به والد است که این وابستگی میهمانطور که اشاره شد از دیگر ویژگی

از موارد نیز والدین به دلیل تعارضب روان از آسی  از  شناختی والد و ناکام کردن فرآیند جدایی باشد. در برخی  های زناشویی 

سازند. در این مورد یکی از مادران به صورت زیر برند و او را وابسته خویش مییکدیگر فاصله گرفته و به فرزند خود پناه می

 روایت کرد:
 

وابسته بودم چون من توی کشمکشی که تنها بودم هیچ کس رو نداشتم شوهرم که گفتم    پسرممن فوق العاده به  "
 مادر فرد مبتلا( ،  p10) ".فوق العاده حساس و فوق العاده وابسته به من بود پسرم ...چه جوری بود

 

 بحث
به این منظور از تحلیل این مطالعه با هدف درک چگونگی والدگری والدین افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شد.  

های دارای فرزند مبتلا به اختلال شخصیت  های حاصل از مصاحبه بدون ساختار با اعضای خانوادهمحتوای کیفی بر روی داده

رسد رویکرد  به نظر می  -"انگاره مخرب والدگری "-مایه اصلی استخراج شدهیل و درونمرزی استفاده شد. با توجه به نتایج تحل

. الگوی رفتاری ناسازگارانه والدین این افراد در برخورد با فرزند  غالب والدین این افراد در والدگری نامناسب و مخرب بوده است

به عبارت دیگر، رفتار  ت جدی در بزرگسالی خواهد شد.  ساز مشکلادهد و زمینهقرار می تأثیرخود، رشد عاطفی کودک را تحت  

را  والدینی در طول سال این خطر  و  دارد  رابطه  بزرگسالی  در  اختلال شخصیت  به  فرزند  ابتلای  با خطر  پرورش کودک  های 

 . توان به مشکلات رفتاری یا هیجانی فرزند نسبت داد و در طول زمان نیز از بین نخواهد رفتنمی

در واقع پرورش ضعیف و رفتار ناخوشایند  والدینی در دوران کودکی با ریسک بالای ابتلا به اختلال شخصیت مرزی پیوند  

  براساس  کند. گیری اختلال شخصیت مرزی حمایت می پویشی در مورد شکلهای این مطالعه همچنین از دیدگاه روانیافته  دارد.

ی انواع خاصی از رابطه با محصول عدم تحول بهنجار شخصیت و در نتیجه   این دیدگاه اختلال شخصیت و به وطور خاص  

  این دیدگاه زای اختلال شخصیت مرزی در  کودک  به عنوان عوامل آسیب -دو عامل اصلی در تعامل مادر  .استوالد)به ویژه مادر(  

با( بیش1شوند:  مطرح می نیاز  درگیری مادر  ارضای  برای  با کودک( بی2های خود و  کودک  رفتار  مادر در    ثباتی 

در این    هماهنگی دارند. )ممانعت از خودمختاری و بی ثباتی در برخورد با فرزند(انگاره مخرب والدگری  که با دو ویژگی 

کند. او و همکارانش مختصات  تاکید میرب  بر نقش والدگری مخشناسی اختلال شخصیت مرزی  در سببنیز بر    یانگ راستا  

گر توصیف  گر و طردکننده و نیز سلطهبیماران مرزی را به صورت ناایمن و بی ثبات، بدون حمایت کافی، تنبیه  والدگری والدین

   . کنندمی

آن والدگری نامناسرب و  زمینه خانوادگی ناسرازگار که مشرخصرههای مطالعه حاضرر، در پژوهشری نشران دادند  در تأیید یافته

مند  چندین مرور نظام .  ددهرا در آینده افزایش می  های  احتمال بروز نشرانه، تعارض والدینی اسرت

کنند والدگری ناسرازگارانه با اختلال شرخصریت مرزی در رزی گزارش میبا بررسری مطالعات در زمینه والدگری والدین افراد م

شرناختی در تحول این اختلال باشرد. به عنوان مثال، با مرور چندین مطالعه نشران تواند یک عامل خطر روانارتباط اسرت و می

کنند، والدین افراد مرزی نیز رش میتری گزاشررناختی از والدگری نامطلوبدادند افراد مرزی در مقایسرره با دیگر اختلالات روان

  نگر رابطه با فرزند خود را همراه با بدرفتاری کلامی، خشررونت و رفتارهای ضررداجتماعی توصرریف کردند به صررورت گذشررته

  . 
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اجتماعی و خانوادگی  های  کنند که چندین عامل در حوزهبه صورت مشابه در مروری بر مطالعات در این حوزه گزارش می

افزایش می  را  اختلال شخصیت مرزی  و مخربخطر  ناسازگارانه  والدگری  ابعاد  آنها،  از  یکی  کمبود گرمای    دهند که  )مانند: 

 .  است آمیز(والدینی، خصومت و تنبیه خشونت 

دگری مخرررب در پیشررینه آمررده در ایررن مطالعرره برره عنرروان بعرردی از والررهریررک از طبقررات مفهررومی برره دسررت

پژوهشرری ایررن حرروزه مررورد مطالعرره قرررار گرفترره کرره برره نرروعی بیررانگر تأکیررد بررر والرردگری مخرررب در ارتبرراط بررا اخررتلال 

گیررد. بردرفتاری والردین برا کرودک یکری از الگوهرای رفتراری شخصیت مرزی اسرت کره در ادامره مرورد بررسری قررار مری

کودکرانی کننردگان قابرل اسرتنباط اسرت.  هرای مشرارکتافرراد از صرحبتوالدگری مخرب است کره در اغلرب والردین ایرن  

 1کننردسرازیگیرنرد ممکرن اسرت ادراک منفری از خرود، دیگرران و روابرط  برا دیگرران را درونریکه مورد بدرفتاری قرار می

هررای انهتوانررد نقررش مهمرری در ارتبرراط برردرفتاری دوران کررودکی و نشررکرره ایررن مسررئله مرری 

در ایررن زمینره چنردین مطالعره تجربری، برردرفتاری والردین نسربت بره کرودک شررامل اخرتلال شخصریت مررزی ایفرا کنرد. 

  برردرفتاری جسررمانی، جنسرری و عرراطفی

را برره عنرروان عوامررل خطررر اخررتلال شخصرریت مرررزی در بزرگسررالی  

 کره دادنرد نشران پرداختنرد دیرده آزار غیرر و دیرده آزار کودکران مقایسره بره ای کرهاند. برای مثرال، در مطالعرهمطرح کرده

 .  دارند مرزی های ویژگی ایجاد برای بیشتری احتمال گرفته قرار آزار مورد  کودکان

انرد، هریچ مروردی از کننردگان کره از اعضرای خرانواده فررد مبرتلا برودهدر مطالعه حاضر با توجره بره روایرت مشرارکت

اسرت. در ایرن مرورد برا وجرود تأکیرد برخری از پژوهشرگران برر اهمیرت بردرفتاری جنسری بدرفتاری جنسی گرزارش نشرده

رفتاری جنسری اغلرب نره بره تنهرایی بلکره در بافرت دیگرر شناسی اختلال شخصیت مرزی، برا توجره بره اینکره برددر سبب

شرناختی جردی در تروان بره عنروان یرک عامرل خطرر رواندهرد، بردرفتاری جنسری را نمریانواع بدرفتاری والدینی رخ مری

 .  اختلال شخصیت مرزی در نظر گرفت

شود، رصد سختگیرانه است. این مفهوم در مطالعه ستنباط میمفهوم دیگری که از روایت مشارکت کنندگان در این مطالعه ا

دهند افراد مرزی  است که نشان می  و    ما همسو با یافته مطالعات  

های  آورند. همچنین یافتهکم را در والدگری والدین خود به خاطر می4و مراقبت    3گری کنترلیعنی بیش   2کنترل بدون عاطفه

کننده اختلال شخصیت بینیکند که والدگری سختگیرانه، آشفته و یا طردکننده پیشمطرح می  ()مطالعه

غفلت نسبت به  "  و  "جدایی از والدین"در این مطالعه شامل دو زیر طبقه    "کمبود حمایت والدینی"مرزی در نوجوانی است.  

مطالعهمی  "فرزندان در  زمینه  این  در  جدایشود..  دریافتند  در  ای  والدینی  حمایت  میزان  کاهش  نیز  و  والدین  از  اولیه  های 

نیز بارها در کنار دیگر رفتارهای    "غفلت نسبت به فرزندان"(. مفهوم    )نقش دارند  ی  هاگیری نشانهشکل

اختلال شخصیت مرزی هستند، نشان داده شده استناسازگارانه والدینی که زمینه ساز 

مثال   عنوان  به  مطالعه.  بدرفتاری   ،()  در  پدرانه،  مادر، خصومت  جانب  از  غفلت 

 بین اصلی اختلال شخصیت مرزی هستند. جسمانی مادرانه و سوء رفتار جنسی چهار پیش 

به این نتیجه رسیدند غفلت و بدرفتاری عاطفی در دوران کودکی با    ،()  در مطالعه فراتحلیلهمچنین  

نیز نشان داد کمبود حمایت مادرانه    ،   (های مطالعه )یافتهاختلال شخصیت مرزی در ارتباط است.  

های کودک به صورت تنظیم نیازها و تکانهناتوانی مادر در آید. حساب میهای مهم اختلال شخصیت مرزی بهکنندهبینیاز پیش

ای که در اختلال شخصیت مرزی متداول است. به  با ثباتی ایجاد کند ، تجربه5شود کودک نتواند خودانگاره با ثبات باعث می

دهای اختلال شخصیت مرزی در فرزند بیانجام تواند به ایجاد ویژگیثباتی مادر در برخورد با فرزند میعبارت دیگر بی

 
1 Enternalize 

2 Affectionless control 

3 Overprotection 

4 Care 

5 Sense of self 
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نگر  های پژوهشی آینده ثباتی مادرانه(، از یافته)مشابه مفهوم بی"ثباتی در برخورد با فرزندانبی". طبقه مفهومی 

از پیشکند که نشان میدر این زمینه حمایت می های اختلال شخصیت مرزی در بزرگسالی  بیندهد بی ثباتی مادرانه یکی 

 " رصد سختگیرانه"رسد در مقابل مفهومدر این مطالعه که به نظر می  "محوری-فرزند"مفهوم  .  است

در این مطالعه نزدیک به    "محوری-فرزند"  گر نیستند.کنترلشد که بیشوالدینی اعمال میگیرد، اغلب توسط والد یا  قرار می

بالا نسبت به فرزندان خود   2گیرانه کنترل پایین و پاسخگویی والدین با سبک والدگری سهل است.  1گیرانه مفهوم والدگری سهل

های اختلال شخصیت گیری والدینی با خصیصهدهد سهلای نشان میدر این زمینه مطالعه(.  et al & Etemadi.,  دارند)

حکایت از والدینی دارد که با    "ممانعت از خود مختاری فرزندان" طبقه مفهومی  (.  )مرزی در ارتباط است

شوند. در این زمینه ها به خود مانع جدایی فرزند از خود میبیش از حد درگیر شدن در امور فرزندانشان و یا وابسته کردن آن

تواند منجر به اختلال درگیری مادرانه میای دریافتند بی ثباتی مادرانه تنها در کنار بیشتر بیان شد، در مطالعههمانطور که پیش

 . شخصیت مرزی شود

شده در مورد والدین افراد مرزی، بر سوءرفتار و غفلت والدین  های انجامتر مطرح شد، بیشتر پژوهشهمانطور که پیش 

گرانه های مخرب اما غیر سوء استفادهبرخی نیز جنبه  .اندز بودهنسبت به فرزندان و همچنین جدایی و از دست دادن والدین متمرک

اعتبارسازی  کنترلگری و مداخله در کنار غیرحمایتی بودن والدین، بیاند. به عنوان مثال  بیش والدگری را مورد بررسی قرار داده

، کمبود عشق ابراز شده از  و انتقادگری والدین)  3مادرانه

زای والدگری هستند که بر تحول اختلال شخصیت مرزی تر مشکلمعمول هایجنبه  والدینسوی 

والدگری والدین افراد  های غالب  های بدون ساختار همه کیفیتگذارند. در این مطالعه با توجه به ماهیت کیفی و مصاحبهتأثیر

دست آمده،  است. اغلب الگوهای والدگری بهکنندگان استخراج شدهمرزی در کنار هم، براساس تحلیل محتوای روایت مشارکت

های والدگری به صورت یکپارچه در های پژوهشی پیشین هستند. البته لازم به اشاره است که تاکنون همه کیفیتهمسو با یافته

است که دامنه وسیعی از   ()   ترین مطالعه در این زمینه، پژوهش اند. کاملمرزی در نظر گرفته نشدهوالدین افراد  

ثبات  های ایشان، تنبیه خشن، القای احساس گناه، اجرای بیاست. براساس یافتهرفتارهای والدگری را مورد ارزیابی قرار داده

فرزندی  - محبت نسبت به کودک و کم وقت گذاشتن برای او و همچنین تعامل والد قواعد، نظارت ضعیف بر کودک، کمبود ابراز

های شخصیت)شامل اختلال های پرورش فرزند است که با خطر بالای ابتلا به اختلالضعیف، رفتارهایی از والدین در طول سال

ومی این مطالعه قابل مشاهده است.  شخصیت مرزی( در بزرگسالی در ارتباط است. اغلب این الگوهای رفتاری در طبقات مفه

تنها در چند مورد صدق می گناه که  احساس  القای  و  والدین  اغلب  در  زیر مجموعه طبقه  تنبیه خشن که  رفتار  "کرد،  سوء 

ابراز محبت و کم وقت گذاشتن برای  در نظر گرفته شده  "جسمانی و عاطفی نسبت به فرزندان است. نظارت ضعیف، کمبود 

قرار   "ثباتی در برخورد با فرزندبی"ثبات قواعد زیر مجموعه  و همچنین اجرای بی  "غفلت نسبت به فرزندان"ه  کودک زیر مجموع 

های مطالعه جانسون و همکاران قابل استنباط به صورت مستقیم از یافته  "فرزندمحوری"و  "رصد سختگیرانه"گرفته است. مفهوم

می را  آن  البته  که  گردآورنیست  روش  علت  به  مورد توان  فرهنگی  زمینه  ساختاریافته(،  پرسشنامه  از  داده)استفاده  ی 

های شخصیت)در کنار اختلال شخصیت مرزی( در نظر گرفت. با وجود این،  مطالعه)فرهنگ غربی( و در نظر گرفتن همه اختلال

رل بیش از حد والدین  های چندین مطالعه است که همگی از کنتهمسو با یافته "رصد سختگیرانه"همانطور که قبلا مطرح شد 

به ندرت در مورد والدگری والدین افراد مرزی مورد مطالعه قرار گرفته  "محوری-فرزند"که کنند. درحالیافراد مرزی گزارش می

است، در چند مطالعه محدود در ارتباط با اختلال شخصیت   "محوری-فرزند"گیرانه که در تعریف نزدیک به  است. والدگری سهل

 (.  ) ی شده استمرزی ارزیاب

یابی به یک  رسانند که حد و مرزها  کم اهمیت تر از دستگیر به طور ناخواسته این پیام را میرسد والدین سهلبه نظر می

رابطه صمیمانه هستند. این دیدگاه ممکن است به روابط بین فردی کودک منتقل شود. در نتیجه به علت کمبود فهم از حد و  

 
1 Permissive Parenting 

2 Responsiveness 

3 Maternal invalidation 



  ...یمرز  ت یفرزند مبتلا به اختلال شخص یدارا نیدر والد یانگاره مخرب والدگر: آزادفلاح و آگاه

96 

 

رز بهنجار روابط، حسادت، چسبندگی و نیازمندی که از خصیصه های روابط افراد مرزی است، در روابط فرد با دیگران به وجود م

محور یا فرزندسالار نیاز به توجه بیشتر -. با توجه به نتیجه این مطالعه و شیوع الگوهای رفتاری فرزند()آید

 شود.این موضوع احساس میمتخصصین و پژوهشگران به 

های این مطالعه بیانگر الگوی رفتاری و تعاملی والدین در دوران کودکی افرادی است که اختلال شخصیت  در مجموع یافته

های این مرزی دارند. همانگونه که مشخص است، در این پژوهش با اتکاء به ماهیت روش مورد استفاده، الگوهای رایج در خانواده

اند.  ها و به شکل مستقیم بر مبنای روایت زندگی آنان ترسیم شدههای موجود، بلکه با تحلیل دقیق داده افراد نه برگرفته از نظریه

تواند در مورد نوع رابطه این الگوهای رفتاری البته باید در نظر داشت که این توصیف اکتشافی از والدگری والدین افراد مرزی نمی

های بسیاری در مورد  توان فرضیهها میگیری کند. در واقع از این یافتهشخصیت مرزی در بزرگسالی نتیجهمخرب با اختلال  

کننده اختلال شخصیت مرزی در بزرگسالی باشند، مطرح کرد و در  بینی توانند پیشاینکه آیا این الگوهای رفتاری والدینی می 

آینده ارزیابی قرار دقالب مطالعات کمیّ  افراد نگر مورد  به خانواده  این مطالعه که  با توجه به جامعه هدف در  براین  اد. علاوه 

توان نتایج این مطالعه را به خانواده افراد مبتلا به اختلال  شد، نمیکننده به بیمارستان امام حسین شهر تهران محدود میمراجعه

-شناسان بالینی، خانوادهواند راهنمایی باشد برای روان تشخصیت مرزی در کل جامعه تعمیم داد. در نهایت نتایج این مطالعه می

احتمال وجود رگه والدین  الگوهای رفتاری  با بررسی  تا  را مطرح درمانگران و دیگر متخصصین،  اختلال شخصیت مرزی  های 

 ساخته و با اصلاح به موقع الگوهای رفتاری والدین زمینه را برای مداخلات آتی فراهم سازند. 

 سپاسگزاری

کنندگان و سایر افراد و مراکزی که ما را در انجام این مطالعه یاری رسانند  دین وسیله از همکاری صمیمانه تمامی مشارکتب

 آید. اندرکاران پژوهش دانشگاه تربیت مدرس، تشکر و قدردانی به عمل میو همچنین دست
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