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 چكيده
 اي اختلال شخصيت مرزي است، با وجـود هسته هاي غمگيني يكي از ويژگي

هاي معـدودي ماهيـت ايـن هيجـان را در ايـن بيمـاران بررسـي مطالعه،نيا
اين هيجـان، درك اينكـه چگونـه بيمـاران انطباقي. با توجه به ارزش اند كرده

ا ميمبتلا به با درمان در ارتباط،كنند ختلال شخصيت مرزي غمگيني را تجربه
كنندة مبـتلا بـه شركت7هاي في روايتگيرد. مطالعة حاضر تحليل كي قرار مي

ست كه در يك مصاحبة نيمه ساختار يافتـه شـركتااختلال شخصيت مرزي 
و تجارب غمگيني اده اي توصيف كردند. متن پيـ را در بافتي رابطهخود كرده

شش شدة مصاحبه و ها بر اساس اصول تحليل پديدارشناسانة تفسيري تحليل
از دست رفتن رابطه/خراب شدن رابطـه/ جـدايي، پرخاشـگري،«مقولة اصلي

 ارزش، احساسات منفـي نامتمـايز، مـن بـه عنـوان موجـودي بد/ناكارآمـد/بي 
و اجتنـاب از تجربـه كـردن اي خـارج از ظرفيـت تجربه »هـاي درون روانـي

مي استخراج شد رسد تجربة غمگيني در مبتلايان به اختلال شخصيت . به نظر
است، تلاشي متمركز اي مهم مرزي همچنان كه بر از دست دادن فرد يا رابطه

و غمگيني ناشي از آن  و بـيش است براي تجربه نكردن فقدان، از دست دادن
و نبـود ظرفيـت فقـة بر نبود ظرفيت تجرب،از آنكه بر فقدان متمركز باشد دان
 تجربة غمگيني متمركز است.
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 مقدمه
به حيطة سلامت روان اسـت كـه بـا يكي از مشكلات پيچيدة مربوط اختلال شخصيت مرزي،

و ناپايداريهايي چون هيجانات منفي شديد، اختلال در هوي مشخصه  ت، رفتارهاي تكانشگرانه
ميدر شود، از سوي ديگر اين اختلال اغلب همبودي بالايي با سـاير روابط ميان فردي شناخته

(ليشنرينگ، ليبينگ، كروس، نيـو اختلالات روان ). اخـتلالات 2011و همكـاران،1شناختي دارد
ترين طبقات تشخيصي همبـود بـا اخـتلال شخصـيت مـرزي هسـتند. وار از جمله شايع افسرده
اي از ابـتلا بـه اخـتلال از مبتلايان بـه اخـتلال شخصـيت مـرزي سـابقه درصد83-41حدود 

از2004و همكـاران،2اشمال، لينهـان،زاناريني(ليب، اند افسردگي عمده گزارش كرده ). فـارغ
و شديد تجربة غمگيني را مـي اين همبودي، تجربة افسردگي يا دوره تـوان بخشـي هاي فراگير

رسـد به اختلال شخصيت مرزي در نظـر گرفـت. بـه نظـر مـي اساسي از تجارب بيماران مبتلا
سـاز بـراي سـاير علائـم اغلب بـه عنـوان عـاملي زمينـه،تجربة شديد احساساتي از اين دست

و ناپايداري در روابط ميان (پاريس همچون تكانشگري ؛3،2005فردي در نظر گرفته شده است
و كرنبرگ از2008، كرچفيلد، كلاركين، لوي به نقل و صرامي فروشاني،؛ ).1395غياثي، يزدي
و شدت تجربة دوره به اختلال شخصـيت مـرزي بـه فراواني هاي غمگيني در بيماران مبتلا

كه برخي پژوهشگران در سازي اختلال شخصيت مرزي بـه عنـوان لزوم مفهومبارة شكلي است
(به عنوان مثال آكيسكال كرده يك اختلال عاطفي بحث  ). در كنار اين گروه 2004و4،2000اند

در پوشـي موجـود ميـان نشـانه رغـم هـم بـه ند هسـت اي ديگر از پژوهشـگران معتقـد دسته هـا،
و كي (كه شامل شدت هـايي هاست) در اين دو گروه تفـاوت فيت نشانهپديدارشناسي افسردگي

و نمي هم توان اين دو را پديده وجود دارد و فيليـ هايي (گاندرسـون ،5پسسان در نظـر گرفـت
تـر ايـن گمانـه كـه ). برخي پژوهشگران در بررسي دقيق6،2010؛ سيلك2010؛ پاريس، 1991

و  به اختلال شخصيت مـرزي بـه لحـاظ شـدت و حالت غمگيني در مبتلايان تجربة افسردگي
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اسـت،زيمتمـا هاي غمگيني در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال افسـردگي عمـده از حالت فيت، كي
( ردهكفرضياتي را مطرح  به عنوان مثـال گاندرسـون )1389، بـه نقـل از محمـدزاده، 1984اند.

 ميان فردي وابسته اسـت كـه در هاي به موقعيت شديداًافسردگي بيماران مرزي معتقد است كه
و بـي كندييتنها فرد احساسها آن و خالي از، كنار گذاشته شده چيـز، بـدون وجـود اشـتياقي

(1. وسـتن، موسـس، سـيلك، لهـرتطرف ديگرانِ مهم رها شـده اس ـ  ) نيـز1992و همكـاران
و اشـتياقي ارضـارا احساس افسردگي اين بيماران و طولاني مـدت بيگـانگي با احساس عميق
مينشده براي دلبستگي نزديك،   دانند. مرتبط

غمعواطف ايجاد تمايز بين زماندر كـهدشـو پديـدار مـي جديـدةفرضـي ايـن، مرتبط با
رابه اختلال شخصيت مرزي به ميزان بالايي بيماران مبتلا كننـد، امـا چنانكـه تجربـه مـي ملال
را تجربـه كننـد2تواننـد غمگينـي نمـي هـاآن انـد، كرده پردازان روانكاوي مشاهده برخي نظريه

غمگيني از ديدگاه تحـولي بـه عنـوان يـك تجربـة معمولاً.)4،1994؛ سيرلس3،1968(گرينكر
دهـد كـه ظهـور برخـي شود كـه ذهـن را در جايگـاهي قـرار مـيمي هيجاني پيچيده توصيف

و سـوگ را تسـهيل مـي شـناختي مثـل درون هاي روان توانمندي (ايـزارد نگـري .)5،2000كنـد
مي نظريه (لازاروس پردازان هيجان نيز غمگيني را پيامد آگاهي از فقداني بزرگ توصيف ،6كننـد
ازبه ملالدر عوض ). 1994 و تـر عمـوميكه گردد منفي برمي عواطفوضعيتي رادفـر اسـت
و دشـناكس-(بريند كندمي مبهمي درگير رنج هيجانيتنها از ديـدگاه).7،2012ملفنت، لكورس

به اختلال شخصيت مرزي فقدانروانكاوي،  ازميرا غمگيني در مبتلايان به عنـوان يكـي توان
فپارانوئيـ-اسـكيزوئيد رواني هاي ناشي از موقعيت ويژگي ). مـوقعيتي8،2002(واسـكا هميـدد
و سوگواري با محتواهـاي روانـي رواني  ، 10(كرنبـرگ9مثـل خشـم ديگـريكه در آن غمگيني
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و فيليــپس، 1994 (گاندرســون و همكــاران،1991) يــا افســردگي بــين فــردي )1992؛ وســتن
و غــم نيازمنــد ســازماندهي جــايگزين مــي شــوند. از ايــن ديــدگاه، تجربــة ذهنــي ســوگواري

كه موقعيت افسردهااي شناختي ويژه وانر درد. از مشخصهوار نام دار ست هاي قرار گرفتن فـرد
به بازنمـايي2به دوسوگرايي1سازي دوپارهشدن تبديل وار، موقعيت افسرده هـاي درونـي نسبت

(كرنبـرگ، ظرفيت درونفراهم شدن،4كافي ايگومندي، قدرت3ابژه و نگرانـي نگري، همـدلي
مي . اين سازمان روانتاس) 1986 به عنوان نوعي پردازش عاطفي در نظر گرفتـه شناختي تواند

دهـي شـود شود كه در آن عاطفه به جاي آنكه با بيرون ريخته شدن در فضاي ميان ذهني نظـم 
و دشناكس،-(بريند (بيـ2010ملفنت، لكورس ) 5،1962نو) درون ايگو مـديريت يـا گنجانـده

مي مي به نظر و شود. در-وار موقعيـت افسـرده�مختص اين سازماندهي رواني هاي يژگيرسد
به اختلال شخصيت مرزي غايـب اسـت بيمـاران در دسـت يـافتن بـه،بنـابراين.بيماران مبتلا

مي هستند غمگيني دچار نقص 6بررسـي شـكلي از مـلال كـه هنـوزة شود به تجربو اين منجر

كه فرصت درون نشده است و تفكـّبه جاي تجربة غمگيني و در نگري كردن، پردازش كـردن ر
 كند. نهايت سوگواري را براي فرد فراهم مي

به اختلال شخصيت مرزي در وضعيت خلقـي مـلال، در كـاركرد قرار گرفتن بيماران مبتلا
كه با اين جمعيت در ارتباط ند هسـت ند. درمانگران، معتقدهست باليني درمانگراني نيز اثراتي دارد

به اختلال شخصيت مرزي در مقايسه با ساير بيماران، رنـج يـا نـاراحتي هيجـاني بيماران مبتلا 
و7(زاناريني، فرنكبـرگ، ديلوكـا، هـنن كننـد تري را احساس يا لااقـل گـزارش مـي بسيار عميق
آميـز مخـابره ايـن عواطـف را بـه سـبكي اغـراق خود، همچنين در تعاملات)1998همكاران،

و فرانكنبر مي (زانازيني به1994گ، كنند كارگيري مداوم اين شيوه از طرف بيماران، اغلب بـه).
توانـد تمـايلي شـود، بـه عنـوان مثـال مـي ايجاد مسائلي در انتقال متقابل درمانگران منجـر مـي 
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به اين مشخصه در ناخواسته در درمانگر در جهت دور شدن از پرداختن و هاي هيجاني پايـدار
(ماستربرگ،هاآنننتيجه دور شدن از تلاش براي درما ؛ نقـل از زانـاريني1974به وجود آورد

وكه چنين ملال شديدي مـي رغم مشكلات بالينيبه).1994و همكاران، توانـد بـراي بيمـاران
به تأكيد قابل مشاهده در ادبيـات پژوهشـي در ايـن متخصصان و با توجه اين حيطه ايجاد كند

كه اين تجربه از غمگيني به لحاظ كي (سـيلك، في تجربهمورد در ايـن)2010اي متفاوت است
كه از بيماران مرزي درخواست شود   هاي را توصيف كنند پژوهش شان حالت خلقي ملالزمينه

و افسردگي، اغلب تجربه به نظر چنداني انجام نشده است. به علاوه تجربة غم و اي ذهني است
چ رسد ابزارهاي كمي نمي مي . بـا در نظـر كننـد نين تجـاربي را آشـكار توانند به خوبي ماهيت

و از آنجـا كـه شـناخت كي هـاي كي گرفتن جاي خالي بررسـي  فيـت تجربـة فـي در ايـن زمينـه
مي حالت و افسردگي و طراحـي تواند نقشي اساسـي در بـه هاي مرتبط با هيجان غم كـارگيري

كه،مداخلات مرتبط با اين اختلال داشته باشد م هدف ما آن است بـه واسـطة يـك قالهدر اين
بيشـتر مـرزي غمگيني در بيمارانة اين شكل ميان فردي از تجرب، رويكرد پديدارشناسانة كيفي

كه بيماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت باشدبه اين پرسش پاسخي برايو تلاشبررسي شود 
به تجربه مرزي، غم را چگونه تجربه مي و مييهاي غمگ كنند چه معنايي ؟بخشند نانة خود

 روش
دبه توجهباو بوديفيكيپژوهش حاضرپژوهش ازيشخصـ دگاهيتمركز بر  ـافـراد آنتجرب در هـاة

ش،ينيغمگةنيزم كـهيمـرزتيبه اختلال شخصـانيمبتلاةشناسانه انجام شد. از جامع داريپدةويبه
 دسـترسدريريـگ مورد با روش نمونـه7مراجعه كرده بودند رانيايدرمان به مركز روانپزشكيبرا

يصـيتشخةمصـاحبيهـا مـلاك طبـقيمـرزتيشخص اختلالصيتشخدأييتيمبنابرو هدفمند
SCID1يعني زماني كه با افـزودن بـر�از دست يافتن به اشباعپسها انتخاب شدند. انتخاب نمونه

مصـاحبة در پـژوهش حاضـر از متوقف شـد.-ها افزوده نشود ها چيزي بر محتواي يافته تعداد نمونه
و كـريتسRAP2متمركز بـر هيجانـات  ) اسـتفاده شـد. ايـن ابـزار 3،1990كريسـتف-(لوبورسـكي
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كنـد كـه افـراد از تجـارب هـايي را اسـتخراج مـي اي نيمه ساختاريافته است كه الگوي قصه مصاحبه
مي فردي هيجاني خود در روابط ميان ي هـا فرآينـد انجـام كـار بـرا كنند. پيش از آغـاز مصـاحبه ذكر

و امضـاي فـرم رضـايت، شركت و پس از موافقـت بيمـاران بـا همكـاري كنندگان توضيح داده شد
سـاعت زمـان صـرف شـد. همـة1به طور ميانگين براي هر مصـاحبه حـدود ها انجام شد. مصاحبه
و مـتن مصاحبه و سپس به صورت كلمه به كلمه پياده سازي شده هـا ها ابتدا به صورت صوتي ضبط

و در نهايـت بـا بـه پس از پياده كـارگيري اصـول تحليـل سازي مجدداً با فايل صوتي مقايسه شـدند
و اوزبـورن IPA(1تفسيري پديدارشناختي (اسـميت ) كدگـذاري شـدند. 1996؛ اسـميت، 2،2008)
و اسـتنتاجي كدگذاري بدون شيوه اي از پيش تعريف شده براي اين كار از طريق رويكردي اكتشافي

ا در گسترش تم و ها فـراهم شـد. چنـان كـه بيـان شـد كدگـذاري ور شدن در دادهز طريق غوطهها
(تعبير) داده توسط پژوهشگر را نيز شامل مي (بـه عنـوان مثـال عبـارت درجاتي از تفسير مـن«شود

و كدگذاري مـي» خيانت«به عنوان» احساس كردم مورد خيانت واقع شدم مـن بـه او اعتمـاد«شـود
و پشت سر  و او رفت زدكردم شـود). فرآينـد هم بـا همـين تـم مشـابه كدگـذاري مـي» من حرف

كدگذاري از طريق همراهي دو پژوهشگر انجام شد به اين شكل كه دو پژوهشگر تا زمان رسيدن بـه 
كردند. براي كدهاي نهايي شده تعريفـي اختصاصـي ارائـه توافق در مورد هر تم با يكديگر بحث مي

و كدها به همراه تعاريف درو فراواني ظهور هر كـد در يـك ليسـت جمـع شان شد و آوري شـدند
و در طبقـه كـه از بيشـترين فراوانـي تكـرار بهـره انتخـاب شـدند نهايت كدهايي  هـايي منـد بودنـد

 كه معرف معنايي مشابه بودند. شدنديسازمانده

ها يافته
كننـدهكتسال بود، به لحاظ جنسيت يـك شـر34-18كنندگان در پژوهش حاضر بين سن شركت

و در زمان انجام مصاحبه و باقي زن بودند و يـك مـورد مرد ها يك مورد متأهل، پـنج مـورد مجـرد
كنندگان نيز عبارت بود از يك مـورد دانشـجوي كارشناسـي، مطلقه بودند. وضعيت تحصيلي شركت

و سه مـورد ديـپلم. تحليـل مـتن پيـاده شـدة مصـاحبه  بـه هـا يك مورد كارداني، دو مورد راهنمايي
مهايي شد كه در همة داستان منجراستخراج شش مقولة اصلي  كننـدگان كه شـركت خورديبه چشم

 
1. Interpretative Phenomenological Analysis 
2. Smith & Osborn 
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آن هسـتند كـه غـم چطـور بـه لحـاظ كننـدة هـا كـه بيـان دربارة غمگيني روايت كردند. اين مقولـه
ميبه1شود در جدول پديدارشناختي توسط اين گروه دريافت مي  شود: طور خلاصه مشاهده

و فرعي مربوط به معناي پديدارشناختي غم در جمعيت مبتلايان به اختلال مقوله:1جدول هاي اصلي
 شخصيت مرزي

هاي فرعيمقوله مقولة اصلي
اقدام به جدايي از طرف مقابل�
و تلاش براي برقراري نپذيرفتن جدايي از طرف شركت� كننده

 مجدد ارتباط،
و خانواده� (دوستان  جداييها) در ايجاد نقش نزديكان
 زننده ديگرانِ آسيب�
 مورد خيانت نزديكان واقع شدن�
و رها شدن، تنهايي� طرد شدن

از دست رفتن، خراب شدن
 رابطه/جدايي

پرخاشگري نسبت به خود�
 پرخاشگري نسبت به طرف مقابل�
و ديگري�  تكانشگري در ابراز خشم نسبت به خود
مورد پرخاشگري قرار گرفتن�

پرخاشگري

احساس گناه�
 اضطراب�
 حسرت�
 نااميدي�
دادن/ شكستناكامي، باختن/از دست�

احساسات منفي ديگر

احساس شرم�
و خرابكار بودن�  تقصير
 نقص�
 خواستني نبودن، جذاّب نبودن، دوست داشتني نبودن�
 احساس بي ارزشي، ناچيز بودن�
 بد بودن�
خرُد شدن�

من به عنوان موجودي بد، ناكارآمد،
 ارزش بي

درماندگي�
يگشتگ احساس گم�
و وقايع�  ناتواني در مديريت خود
تكانشگري�

هاي دروناي خارج از ظرفيتتجربه
 رواني
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مي اين مقوله  شوند: ها در ادامه با جزئيات بيشتر بررسي
در در تمامي موارد مصاحبه:يي/جدارابطه شدن خراب رفتن، دست از هـاي انجـام شـده

به اختلال شخصيت مرزي اولين مو اي غمگـين ردي كه در يادآوري خـاطره گروه بيماران مبتلا
اي عاشـقانه بـود. در تمـامي مـوارد كنندگان تداعي شد، تجربة جدايي در رابطهبه ذهن شركت

به جدايي كه و،بودشده منجر جدايي يا تخريب رابطه از طرف فرد مقابـل اتفـاق افتـاده بـود
و اغلب، شركت در تلاش بـراي بازگشـت بـه كنندگان هنوز وقوع جدايي در رابطه را نپذيرفته

كـه بـا مقولـةدشـوينقـل م ـكننـدگان هاي شـركت هايي از روايت رابطه بودند. در ادامه بخش
 ند:هست استخراج شده در ارتباط

 خيلـي كـلاً بعـد دور، راهاز بـودم دوسـتاي پسرهيهبا سال10من...إإ«:1شركت كنندة
 هـر بشـنويمرو همديگه صدايكه داشتيمرو كشش اين سال10.. بود خوبهمبا ارتباطمون

كهشد قرارخب ولي نديدمش، بيشتر بار5،6من سال10 اينتو...شبتا صبحاز روزانه روز
 نمياد يادم دقيقاً پيش ماهدويا پيش روز چهل...من بعد اوممم...باشيم همديگهبا ابدتاما..اممم

 برنگشـت زدم بهـم باهاش وقتي اينكه...كنهمي غمگينم خيلي اين...بزنم بهم باهاش شدم مجبور
از ديگـه الان حتـي...اسـياماسنه زنگينه هيچ ديگه بعدش.......... نزد زنگيه حتي...دنبالم
ايديگه آقاييه دست دادرو گوشي بهش زدم زنگكه اول دفعه...زدم زنگ دوبار كارتي تلفن

 تهـران كـد..چنـدممي دفعه..كرد قطع فعلاً ميزنم زنگ بهت.كن صبر گفتش برگشت آقاهه تا
 تمـام مـن سـال10 چـون ميكنـه غمگيـنم خيلـي موضوع اين...برنميداره ميكنم احساس ميفته

.»...كردمردرو خواستگارام
به اين مقوله عبارتند از: اقدام به جدايي از طرف مقابـل، نپـذيرفتن مقوله هاي فرعي مربوط

وو تلاش برايكننده جدايي از طرف شركت (دوسـتان برقراري مجدد ارتباط، نقـش نزديكـان
ديگرانِ آسيب زننده، مورد خيانت نزديكان واقع شدن، طرد شـدن ها) در ايجاد جدايي، خانواده

و رها شدن، تنهايي.
هـاي غـم انگيزشـان روايـت كردنـد، شـامل كننـدگان از تجربـه آنچه شركت پرخاشگري:

كه در و پرخاشگهاآن تعاملاتي بود ميخشم به چشم هاي فرعي ايـن خورد. مقوله ري بسياري
مقوله عبارتند از: پرخاشگري نسبت به خود، پرخاشگري نسبت طـرف مقابـل، تكانشـگري در 

و ديگري، مورد پرخاشگري قرار گرفتن. به خود  ابراز خشم نسبت
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كه در اين فرآيندها جالبدر زمينة مقولة پرخاشگري نيز يكي از نكات نيـز توجه اين است
و او معمولاًكننده مسئوليتي متوجه شركت نقش فردي را دارد كه مـورد آزار ديگـران يـا نيست

مي بازداري در برآورده ساختن خواسته و پرخاشـگري هايش قرار و ابراز خشم اش نسـبت گيرد
كه در آن قـرار دارد.  پرخاشـگري بيشـتربه خود يا ديگري واكنشي است به شرايط نامساعدي

به شكل اعمال خودتخريب نسبت به و هـاي مكـرر بـه خودكشـي اي از جمله اقـدام گرانه خود
به عنوان مثال:  بروز يافته است.

«3كنندة شركت  شـد شـروع رابطهزد زنگ...زد زنگ بهم بالاخره اينكهتا گذشت مدتيه:
 رفـتم...دارم دوسـش مـن كـه ميدونسـتنمن خانوادة...مامانكه گفتم مامانمبه رفتممن بعدو

 بهـم مامانم)...ميكنه مكث..(.كه گفتش بهم مامانم...ايناو خونمون بياد ميخواد فلاني مامان گفتم
 خودكشـيم اولـين...كردم خودكشي گفتمنبهكه اينو كن، بيرون سرتاز فكرشو...كه گفتش

»...بوده اين
طـف منفـي كننـدگان در زمينـة غمگينـي، عوا هاي شركت در تجربه احساسات منفي ديگر:

به چشم مي هاي فرعي اين مقوله عبارتند از: احساس گنـاه، اضـطراب، خورد. مقوله ديگري نيز
هاي فرعـي ايـن دسـته حسرت، نااميدي، ناكامي، باختن/از دست دادن/ شكست. در ميان مقوله

مي اي چشم احساس گناه با فاصله به نظر گر گير بيشترين فراواني را دارد. كه تجربة اين وه رسد
هـاي از افراد از غمگيني بسيار آميخته است بـا احسـاس گنـاهي كـه اغلـب ناشـي از واكـنش 

به عنوان مثال: و نزديكان است.  تكانشگرانه در برخورد با خانواده
«3شركت كنندة  بـود ايـن براي واقعاً...پيش هفتهسهدو همين كردم خودكشي بار آخرين:

) بغـضبا...(ميكشم عذاب....ميكشم نفس زوربه كنم، زندگي ندارم دوست اصلاًمن. بميرم كه
.... مـردنجز.......كنه درسترو زندگيم اوضاع.....نميتونه چيز هيچ....كه مياد بدم خودماز نقدآ

) غمگـين لحـنو آلـود بغـض صـدايتنبا( نبود،ام خانوادهو خودمنأشدركه كردم كارايي
ازرو معصـوميتم شد، گرفته پاكيم..........كردم خرد خودمو شخصيت...كردم خرد خودمو خودم
(طولاني سكوت.(ندارم دادن دستاز براي چيزي هيچ...دادم دست  بغضو آرام صدايتنبا)
».؟بيام كنار خودمبا چطوري نميدونم واقعاً) آلود

هـاي يـي كـه در روايـت ترين محتوا شايعارزش: من به عنوان موجودي بد، ناكارآمد، بي
شدهاآنكنندگان از تجربة غمگيني شركت  بي،مشاهده و بد بـودن احساس ارزشي، ناكارآمدي
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به اين موارد اشاره كرد: احساس شـرم، است. از جمله كدهاي يافت شده در اين طبقه مي توان
اب نبودن، دوست داشتني نبـودن، احسـاس تقصير، خرابكار بودن، نقص، خواستني نبودن، جذّ

ب بي خرُد شدن.، ودن، بد بودنارزشي، ناچيز
 جـايي هـيچ بـه اينكهاز، تنهايي همه اوناز)بود؟ كرده وحشتچياز(«:4شركت كنندة

 نيسـت حاضـر آدمـي هـيچ. كنه خطر خاطرشبه نيست حاضر آدمي هيچ اينكهاز. نداره تعلق
. شـب اون بشـه قفـل ميتونسـت دره اون ببينين. بزنه چنگ بزنه،پاو دست داشتنش نگه براي
 ميخـواي چرا بگه كنه دعوا منو. كنه قفلرودر مثلاًشه بلندشب اون ميتونستمن مامان يعني
 يادمـه حتـي بعد بود، خوابيدههم اون حتي ولي،نزديكه بهم خيلي اون بزرگم، خواهريا بري؟
 اينكـهاز شـب اون كـردم گريـه خيليمن. بود خوشحالهم خيلي مامانم كنم فكر انگار مامان
.»نيست مهم براشكس هيچ

هـاي پـژوهش نشـان داد كـه تجربـة يافتـه هاي درون روانـي: اي خارج از ظرفيت تجربه
و هـاي غمگينـي، اغلـب تجربـه كنندگان از دوره شركت اي غـرق كننـده، در خـود فـرو برنـده

و نـاتواني دسـت كننده فلج و افراد در نهايت در مقابل تجربة آن بـه احسـاس درمانـدگي بوده
كننـدگان باشـد. شـركتهاآن اند، گويا شدت اين تجربه بسيار فراتر از تحمل منابع دروني افتهي

و زمـين زننـده كننـدهبه دردي سنگين اشاره كردند كـه لـه خود هاي غمگيني در توصيف دوره
در را در مخمصههاآن بوده، و و براي مقابله با آن هيچ ابـزاري ندارنـد اي هيجاني گرفتار كرده

و فكـرن به شكلي پـردازش نيافتـه تيجه در موارد بسياري اين حجم بالا از هيجانات ناخوشايند
ند از: درمانـدگي، هسـت هـاي ايـن بخـش عبـارت شوند. زيـر مقولـه نشده به بيرون سرازير مي

و وقايع، تكانشگري. به عنوان مثال: احساس گم  گشتگي، ناتواني در مديريت خود

 همـون نفهمـم؛ هيچـي كـه.بخوابمكه خوردممي قرصتا بيست روزانه«:1شركت كنندة
 سـخت هضـمش خيلـي برام چيزا اين......واقعاً بودم شده ديوونه. تيمارستان رفتمكه بود موقع
 خودموها مدتاز بعد بالاخره ديگه...بفهممشون نميتونستم.. اصلاً...چكه بفهمم نميتونستم. بود
 ولـي .�خونـدم درس نشسـتم خـواهرم، خونة تهران ومدما بعد كردم، جورو جمع خورده يه

 مـن افسـردگي كـه بـود روزا اوناز) بغض حالتبا.(ميده عذابم واقعا روزا اون هنوزه هنوزكه
.»شد شروع

از تجربـة خـود هاي كنندگان در پژوهش حاضر در روايت شركتاجتناب از تجربه كردن:
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به رفتارهايي اشاره به كرات و پـردازشكه كردندغمگيني حاكي از تلاش براي تجربه نكـردن
و احساسات فراخواني شده توسط آن اسـت. دسـته  بنـدي نكردن مجموعة حوادث اتفاق افتاده

به مجموعه و احساسات شـود ها منتهي مـي اي از مقولات استخراج شده از روايت اين حوادث
تجهــاآن كنــون بــه كــه تــا ربــة غمگينــي در اشــاره شــد. بــه عبــارت ديگــر بخــش زيــادي از
تـلاش بـراي؛به تجربه نكردن آنچه وقوع يافته است اختصاص داشت كنندگان پژوهش شركت
و وابستگي شديد به طرف مقابل، تـلاش تجربه ابُژه/جدايي/تمام شدن رابطه نكردن جاي خالي

و دوست داشتني نبودن، تلاش براي تجربـه  براي تجربه نكردن طرد/رها شدن/خواستني نبودن
بينكر وكفـايتي ارزشي، بـد بـودن، بـي دن درد يا غمگيني، تلاش براي تجربه نكردن احساس
:مثال عنوانبه.ريتحق

هم ديگه نفريه اون. ببرم ياداز اونوكه شدم دوست ديگه نفريهبا بعدش«:2ةكنند شركت
.»....بعدش زد، ضربه بهم

تا حتييا...بري؟ نبايد ميگفتاچر نداشت دوسم اگه. نداشت دوسم شايد«:7ةكنند شركت
 اونطـور ميشـه اينطـور كنـي قطع گوشيتوهي...بري نبايد ميكرد اصرار آخر روز...آخرش شب

 شـديد افسـردگي بايـد اينكهيا....ميكنه مصرف چيزييه الف ميكنم احساس نميدونم...ميشه؟
 صـحبترو رودرمشببين فقط باريه دارم دوست خيليمن.....ميتونستخب ولي...باشه داشته
.»...نبردن منوام خانواده ولي كنم،

يريگجهينتو بحث
ارينـيغمگيعاطفتيوضع كنندگان شركت ذهندرزيچهراز شتريب آنچه رسديم نظر به

 مثـال عنـوان بـه اسـت، افتاده اتفاقگريد افرادبا رابطهدركهستاييها تجربه،كند تداعي مي
 كننـده مصـاحبه توسطكهاي مقدمه شدن تمامازپس مصاحبه، غازآدر كنندگان شركتاز يكي
بهدرو شودمي گفته مصاحبه كليت بارةدر مياينكه پاسخ اي شـود از تجربـه از او درخواست

كه در آن احساس غمگيني كرده است، سكوتي كوتاه مي مي بگويد و »همة روابطـم.«گويد: كند
) كه گاندرسون ردگي در بيماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت مـرزي را ) افس1984گويا چنان

مي افسردگي ميان بـه كـرات در روابطـش كننده نامد، غمگيني وضعيتي معمول كه شركت فردي
كنندگان، مسئوليت وقوع جدايي با طرف مقابل يا نزديكـانِ تجربه كرده است. در روايت شركت
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 كسـي است، كرده جداييبه اقدامكهيفرد موارد، تماميكي از طرفين، گزارش شده است. در
او بـا بسـياري صـميميتو نزديكي احساس دارد،مي دوسترااو بسيار كننده شركتكه است
 رغـم بـه. اسـت دشواريا ناممكن برايشاو حضور بدون زندگي دادن ادامه است معتقدو دارد

ها را توصـيفآننكنندگا شركتكه روابطي اغلب شدن تماماز ماهه چند زماني مدت گذشت
 براي حاصلبي هايي تلاش همچنانو كنندميردرا جدايي وقوع هنوز كنندگان شركت،اند كرده

مي رابطه مجدد برقراري را مقابل طرفكه داندمي فرديرا خود كننده شركت اغلب. شود انجام
و جدايي براي داشته،مي دوست بسيار  ناپذير است. امكاناو احساس نزديكي بسياري با او دارد

و به طور خلاصه مي هاي پژوهش حاضر، در تجربة زيستة توان گفت بنابر يافته در مجموع
كهااي نامتمايز از احساسات منفي كنندگانِ اين پژوهش غمگيني به معناي مجموعه شركت ست

و ناكـامي را نيـز در بردا مي شـته تواند محتواهاي ديگري از جمله احساس اضـطراب، نااميـدي
ب و توسـط-گيـرد. تنهـا شـدن از در هم شكستن يـك رابطـه سرچشـمه مـيءاستثنادون باشد
يا تنها ماندن، كه آغازگر تجربة غمگيني در اين افراد است با معاني ديگـري از جملـه-ديگري

و دوست احساس ناكارآمدي، بي شـود. سـازمان روانـي فـرد داشتني نبـودن مـرتبط مـي ارزشي
در ايگوي(اصطلاحاً و پيچيده را او) ظرفيت كافي براي گنجاندن اين مجموعة هيجاني سنگين
مي،خود ندارد شود: جـدايي از طـرف فـرد مـورد پـذيرش قـرار در نتيجه اين تجربه پس زده

و همچنان به شكل نمي مي گيرد شود يـا مجموعـة هاي گوناگون براي از سرگيري ارتباط تلاش
كه روان فرد  اي از جملـه آسـيب آن را نپذيرفته از طريق اعمال پرخاشگرانههيجاني نامتمايزي

مي رساندن به خود يا ديگري به فضاي ميان و فرصـت پـردازش شـدن، فردي برگردانده شـود.
و پرداختن به ميهاآن تجربه شدن مي از سازمان رواني دريغ كنـد احساسـاتش شود. فرد تلاش
به ديگران بدهد يا از ،در نظم بخشيدن احساسـاتش كمـك بگيـرد. بنـابراين(ديگران)هاآن را

مي آنچه از نظر شركت سـت از تلاشـيا شـود عبـارت كنندگان پژوهش حاضر، غمگيني ناميده
براي نپذيرفتن تمام شدن يك رابطه، تلاشي براي سوگواري نكردن، تلاش براي تجربه نكـردن 

به فرد دست مي وا،دهد احساسات دردناكي كه از رفتنِ ديگري ز جملـه احسـاس ناكارآمـدي
و در نهايت تلاشي براي تجربه نكردن آنچه غمگيني مـي بي توجـه جالـب نـاميم. نكتـة ارزشي

كه در بخش كنندگان در توضيح وضعيتي كه بعـد از جـدايي ها شركت هايي از روايت آنجاست
كه تجربه كرده بودند از اين اصطلاح استفاده مي ايـن»ني بودوضعيت برايم هضم ناشد«كردند



 ........................................ بررسي پديدارشناسانة تجربة غم در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي

( اصطلاح هم كه يادآور ادبيات بيون ،انـد وقايعي كه تجربه يا زندگي نشده ذكر) در 1962چنان
به خوبي نيز مي كه وقايع فراتر از ظرفيت كنندة بيانتواند و هاي درون آن باشد رواني فرد هستند

 شوند.به ناچار پس زده يا بيرون ريخته مي
به مطالب فوق در اين قسمت با بحـث دربـارة مبـاني نظـري، مسـأله تبيـين الذكر، با توجه

.خواهد شد
) و لينكس كه گاندرسون مي2008چنان مي) به نظر رسد تنها بـودن، بـراي بيمـاران گويند،

تجربة اين افراد از رغم اينكهبهاما،ناپذير است اي تحمل مبتلا به اختلال شخصيت مرزي تجربه
د و از دست كننـد ادن رابطه در ارتباط است، رنجي كه اين افراد روايـت مـي غمگيني با جدايي

 و به لحـاظ كي و از دست دادن برابر نيست فـي متفـاوت از شـكلي از غمگينـي با مفهوم فقدان
كه توسط نظريه به عنوان پيامد آگاهي از فقداني بزرگ توصـيف مـي است شـود پردازان هيجان

كه بازنمايي فقدا1994(لازاروس،  ن به شكل آشـكاري در تجربـة ذهنـيِ گـزارش شـده ). چرا
(موضوعِ عشـق)، رغمبهكنندگان غايب است. به عبارت ديگر توسط شركت از دست دادن ابژه

و عملاًكننده شركت كنـد. بـه عنـوان مثـال گـزارش نمـيبه لحاظ ذهني اين فقدان را نپذيرفته
مي5كنندة شركت  ميكنـد فكـر .....(دوم بـار بـرايشد كاتاينكه« گويد: در بخشي از روايتش
 شده كات ميگم إإإخب ولي ماهدوتا حداكثز ماه،يه ست، هفتهسهدو مثلاً شايد الان)...انگار
 نميـدونم كـه اينـه خاطربه جورايييه..كردمي قطعإإ اونو ميزدم زنگ همچنانمن ولي بود،
»..كنمميفكر بهش هنوزمن چون نشده كات هنوزمن نظراز چون شده كات دقيقاً كي

اي فراتر از ظرفيـت درون روانـي خـود توصـيف كنندگان پژوهش حاضر غمگيني را تجربه شركت
و كي هـاآن كنند كه متشكل است از عواطف منفي نامتمايزي كه فرد كنترلي بـر مي فيـت نـدارد. شـدت

و تحمل تجربه آن ح قدر دردناك بـه فـرد تحميـل1د تـوان ايگـو ناپذير است كه به عنوان باري بيشتر از
و به عبارتي در ايگوي فرد نمي مي نياز است كه به بيرون هدايت شود، اتفـاقي مثـل،بنابراين.گنجد شود

مي رفتارهاي پرخاشگرانه نسبت به خود يا ديگري كه تحت عنوان برون شـود. بـه عـلاوه ريزي شناخته
بيرونـي ايجـاد شـده اسـت: فـردي كـه عامـل بنابر نتايج اين پژوهش غمگيني اغلب توسط يك عامل 

كند در مقابل حملـة تجربـه به اين معناست كه فرد اغلب احساسميها ست. همة اين توصيفاجدايي 

 
1. Ego 
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كنـد. ايـن ويژگـي بـا پيشـينة ناتوان است، عاطفة تجربه شده را از آن خود نمي-از طرف ديگري-شده
(وسـتن، پژوهشي موجود مبني بر ماهيت بين فردي تجربة مـلال  ) همخـوان 1992در بيمـاران مـرزي

(از آنِ خودسازي) عواطف را نشان مي دهـد كـه بنـابر تعريـف است. به علاوه نقصي در فرآيند تملك
) و بوكارد كننـدگان شـود. شـركت شـناخته مـي1سـازي ) به عنوان نقص در فرآيند ذهني1997لكورس

ميغمگيني را به شكل عواطف منفي نامتمايزي احساس كردن نشـده تواند احساس ملالـي تعريـفد كه
و پراكنـدهاهاي اصلي اختلال شخصيت مرزي را تشكيل دهد كه از ويژگي اي ست. چنين رنج گسـترده

(جستجوي جزئيات) نقص در بسط كنندة بيانتواند مي باشـد كـه فـرد از سـر گذرانـدهاي تجربه2دهي
باادهي فرآيندي است. بسط و مـي منجر مـي3 هايي ذهني شده زنماييست كه به دستيابي به توانـد شـود

را اي از تمايز برساند كه غمگيني ناميده شود. در واقع مـي اين وضعيت را به درجه تـوان وضـع موجـود
يـت مـرزي دچـار نقصـي در دسـت  يـابي بـه به اين شكل معنا كرد كه بيماران مبتلا به اخـتلال شخص

مي نايي ذهنياحساس غمگيني هستند، كه از نقص در توا (بريند ملفنت، لكـورس سازي سرچشمه گيرد
آن جالب). نكتة 2010و دشناكس،  رسـد سـت كـه بـه نظـر مـيا توجه ديگر در نتايج به دسـت آمـده

در خود دهي عواطف كنندگان تمايل دارند ديگران را در جهت حمايت از نظم شركت بـه كـار بگيرنـد،
به واقع نظم كننـدگان بـه افتـد: شـركت فردي اتفاق مـي شكل فرآيندي بينبخشي هيجانات در اين گروه

علـت وقـوع-بخشي عواطف شان نياز دارند، به عنوان مثـال كنتـرل بـر حـوادث فرد ديگري براي نظم
مي-حوادث دهند يا در جستجوي حمايت، احساس آرامش يـا بـه عبـارت ديگـر را به ديگري نسبت

و يا گاه با4گنجانده شدن و پرخاشـگريِ�نشان دادن رفتارهاي واكنشي در ديگري هستند مثل خشـم
مي-سازيِ واكنشي واكنشي يا ناارزنده هـاي كنـار كنند. ايـن شـيوه به ديگري او را در اين تجربه شريك

در نظـر5توان تلاشي در جهت جاي دادن عاطفه در زمينة بين ذهنـي آمدن با عواطف ناخوشايند را مي
(بيون،بي هاي گرفت، يا با اصطلاح دادن فكنانـه بـه جـاي نظـم ) استفاده از همانندسازي برون1962وني

ميهاآن عواطف در ايگو يا ذهني سازي توانند به اين فكـر منتهـي شـوند از درون. نتايج به دست آمده
كه در مداخلات باليني كه قصد كمك به بيماران مرزي براي كنار آمدن با غمگيني شان را دارنـد، تعـابير 
 
1. mentalization 
2. Elaboration 
3. mentalized representations 
4. Containment 
5. Intersubjective 
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را ايد متمركز بر تجربة فقدان يا از دست دادن باشد، چرا كه چنين مداخلاتي اساسـاً نب محتـوايي روانـي
دهند كه هنوز براي اين افـراد بازنمـايي نشـده اسـت. شـايد مناسـب آن باشـد كـه ايـن هدف قرار مي

بـر تمركـزلمثـا عنـوانبه شونديطراح افرادنيادر ملالفيت متفاوت تجربة مداخلات متناسب با كي 
 كننـده كمـك توانـديم است پرخاشگرانهويفردنيب اغلبكه تجربهبا افرادنيا آمدن كناريراهكارها

 مـاريبو درمـانگرانيـميارتباطيضمنيهانديفرآبه پرداختنبا توانديميهدفنيچنبهيابيدست باشد،
) همـوار شـود. از آنجـا كـه 2002،و همكاران1 مورگانروث،-نسونيل سون،يهراشترنن،-ريلي(بروشو

ديشـا دارد، قـرار مـارانيبنيـايشناسـبيآسةهستدريتأمل كاركردويسازيذهنينقص در توانمند
بي(فوناگييكاركردهانيچن ارتقاءبر تمركزكه باشد لازم  بـه 2006 وبـر،و هانيم،يلو؛ 2،2004تمنيو
.رديگ قرارزين) 1392 گر، وستهيپاز نقل

ط اتيفرضـيسـت كـه بـر خـلاف برخـاآنةكنندانيبپژوهش حاضريها افتهي،وركليبه
پ ميپژوهش مبنةنيشيموجود در در افـراد مبـتلا بـه اخـتلالينـيغمگةتجربـاني ـبر شـباهت

آكيو اختلال افسردگيمرزتيشخص يشخصة)، تجرب2004و2000 سكال،ي(به عنوان مثال
ب كه بـا آنچـه بـهستايزيچيفيك لحاظبه نامنديمينيه غمگاز آنچيمرز مارانيافراد گروه

و شايد ملال عنوان مناسـب،شود طور معمول غمگيني ناميده مي تـري تفاوت چشمگيري دارد
و حتي در گامي فراتر مي توان گفت ايـن افـراد از ظرفيـت روانـي كـافي براي اين تجربه باشد

ب و پردازش آن  يستند.ن مند هرهبراي تجربة غمگيني
به اين نكات اشاره شـود كـه ديـدگاه تئوريـك پژوهشـگر اثرگـذاري در نهايت لازم است

و بررسي بر معنادهي داده ناپذير اجتناب هـاي از ديگر ديدگاه مسألهها در پژوهش حاضر داشته
همچنين نمونة مورد.تر خواهد كرد موضوع را روشن بارةنظري بدون شك فضاي انديشيدن در

در اي كم تعـداد اسـت، يافتـه في، نمونههاي كي پژوهش بررسي در هـا نيازمنـد بررسـي بيشـتر
و نمي پژوهش به سادگي هاي بعدي هستند  را تعميم داد.هاآن توان

و قدرداني  تشكر
بهياز همه افراد .ميكنيمو قدرداني نمودند تشكرتيپژوهش ما را حمانياليدر تكمينوع كه

1. Bruschweiler-Stern, Harrison, Lyons-ruth & Morgan 
2. Fonagy & Bateman 
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Phenomenological Investigation of Sadness 
Experience in Borderline Personality Disorder 
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Abstract 
Dysphoria is a core feature of Borderline Personality 
Disorder, never the less a few studies have examined the 
nature of dysphoria in those patients, no research has 
focused on their experience of sadness. Considering the 
adaptive value of this emotion, an understanding of how 
BPD patients experience sadness is relevant to treatment. 
We conducted a qualitative analysis of the narratives of 
seven individuals with a diagnosis of BPD who have 
participated to a semi-structured interview describing 
sadness experiences in a relational context. Sadness 
episodes were analyzed jointly by two researchers 
following Interpretative Phenomenological Analysis 
principles. Six themes were found: relationship broken 
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off/separation, aggression, undifferentiated negative affect, 
self as a bad, unsufficence, devalue person, overwhelming 
experience, avoidance from experience. It seems, sadness 
in a relational context was not associated with a 
representation of loss. According to results sadness 
experience in BPD patients is an effort to avoidance from 
experience of loss. This could mean that BPD patients are 
lacking an access to sadness and creating incapacity to be 
sad. 
Keywords: Borderline Personality Disorder, Dysphoria, 
Sadness.  

 


