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 کیدهچ
سا شنا سازگاراند در   یسبک زندگ یهاشاخص یبندتیو اولو ییهدف  ژوهش  ختلال ا ینیبشینا

بر  یو مبتن یفیدر دو فاز انجام شااد. فاز اول   یبیصااورت کر مطالعد بد نیا بود. یمرز تیشاا  اا

شااد و در  یآورجمع یمند منابع کا حد اشاابان نظرمرور نظام قیها از طرمضااموب بود  د داده لیکحل

بر  شدهینامد طراححاصل از  رسش ی م یها. در فاز دوم، دادهدیگرد لیکحل NVivo-14افزار نرم

ها با شاااخص یبندرکبد لینفر از سااا ناب کاراب اجرا شااد و کحل 200 یرو یفی  یاهافتدیاسااا  

ستفاده از  شاب داد  د ب جینتا انجام گرفت. SPSS-26ا ا ارآمد، ن یفردنیروابط ب ،یجانیه یثباکین

ند و رفتارها اختلال  ینیبشیرا در   یبندرکبد نیانگیم نی رخطر بالاکر یسااابک کفنر ناساااازگارا

ضام یمرز تیش   شتند. م سبک زندگ یگرمیکنظ نیدا شنلات خود نترل ،ینا ارآمد  عوامل  ،یم

 هاتدافی قرار گرفتند. یبعد یهادر روابط در رکبد جابیه تیریزا و مشاانلات مداسااتر  یفردنیب

اختلال  ینیبشیدر   یا نندهنییناسااازگاراند ن ش کع یساابک زندگ یهانشاااب دادند  د شاااخص

 یو درمان راندیشگیمداخلات   یدر طراح کواندیها مشاخص نیدارند و کوجد بد ا یمرز تیش  

 مؤثر باشد.

ش   یسبک زندگ کلیدواژگان: سازگاراند؛ اختلال  ض لیکحل ؛یبندتیاولو ؛یمرز تینا موب؛ م

 جابیه میکنظ
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Abstract 

This study aimed to identify and prioritize maladaptive lifestyle indicators in 

predicting borderline personality disorder. This mixed-method research was 

conducted in two phases. The qualitative phase employed thematic analysis 

based on a systematic literature review until theoretical saturation, analyzed 

using NVivo-14. The quantitative phase utilized a questionnaire developed 

from qualitative findings and administered to 200 participants in Tehran. 

Ranking analyses were conducted using SPSS-26. The results indicated that 

emotional instability, interpersonal dysfunction, maladaptive thinking styles, 

and risky behaviors received the highest ranking means in predicting 

borderline personality disorder, followed by lifestyle dysregulation, self-

control problems, interpersonal stressors, and emotion-management 

problems. The findings demonstrate that maladaptive lifestyle indicators play 

a substantial role in predicting borderline personality disorder and can serve 

as valuable targets for preventive and therapeutic interventions. 
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 مقدمه

است.  ینیبال یشناسو روان یپزشکدر روان تیاختلالات شخص نیزتریبرانگو بحث نیتریچندبعد ن،یتردهیچیاز پ یکی یمرز تیاختلال شخص

 یاکه فرد را در چرخه یایثباتیاز خود است؛ ب ریو تصو یفردنیرفتارها، روابط ب ها،جانیگسترده در ه یثباتیاختلال، ب نیا یاصل یژگیو

اند ادهنشان د نینو یها. پژوهشدهدیو روابط پرآشوب قرار م یاحساس پوچ ،یاتکانه یهاواکنش ر،یناپذینیبشیپ یعاطف یهااز تجربه مرمست

 یآن نقش علائم فیتخف ای دیدر تشد زین یفرد یاست، بلکه سبک زندگ یطیو مح یستیاز عوامل ز یتنها ناشنه یمرز تیکه اختلال شخص

مرتبط  یهاناسازگارانه و شاخص ینکته موجب شده است که مطالعه سبک زندگ نی. ا(Leichsenring et al., 2024) کندیم فایا یاساس

 شود. لیاختلال تبد نیا نییمهم در تب یپژوهش یاز محورها یکیبا آن به 

مواجه است که در تعامل با سبک  یاناسازگارانه یو رفتار یجانیه ،یفکر یبا الگوها یمرز تیفرد مبتلا به اختلال شخص ،ینیمنظر بال از

 یناتوان ،یجانیه یثباتیاند که بنشان داده یاگسترده یها. پژوهشکندیم دیاو را تشد یفردو درون یفردنیب یناسالم، وخامت الگوها یزندگ

. مطابق شودیافراد مشاهده م نیا یهستند که در سبک زندگ ییهامؤلفه نیتراز مهم یارتباط یهاو تعارض یورزتکانه ،یمیخودتنظ رد

 یسبک زندگ دارد و تیبا شدت علائم اختلالات شخص میمستق یاابطهر جانیه میتنظ یو الگوها یسبک زندگ تیفیک ،یلیفرا تحل یهایابیارز

 مخرب را بالا ببرد یجانیه ای یاتکانه یهادهد و احتمال بروز پاسخ شیزا افزااسترس طیفرد را در برابر شرا یریپذبیآس تواندیناسالم م

(Garcia & Nguyen, 2023). 

اختلال  نیناسازگارانه افراد مبتلا به ا یدر فهم رفتارها ینقش مهم زین تیشخص یافتگیو اختلال در سازمان یتیهو راتییتغ گر،ید یسو از

قش ن یمرز یشناسبیآس نیپراکنده در تکو تیهو یریگخودپنداره و شکل یداریناپا ت،یهو یختگیکه گس دهدیها نشان مدارد. پژوهش

ها فعال است، در آن یمرز تیکه سازمان شخص یکه نوجوانان و جوانان دهندینشان م ریاخ یهاافتهی. (Levy et al., 2024)دارد  یدیکل

 یارهاو رفت یروابط عاطف ها،یریگمیتصم ،یدر سبک زندگ یتیاختلال هو نیدارند و ا تیاز هو یامتناقض و گسسته دار،یناپا یاغلب الگوها

 .(Mungo et al., 2024) شودیمها منعکس آن یاجتماع

در  یطیو مح یمربوط به نقش عوامل فرد یهاافتهیبا  ،یمرز تیدر اختلال شخص ژهیوبه یروان یشناسبیدر آس یمطالعه سبک زندگ تیاهم

از  یگخانواد یو سوءکارکردها منیناا یدلبستگ ،یدوران کودک یزابیآس یهازا، تجربهاسترس یفردنیشده است. عوامل ب تیاختلال تقو نیا

 یزندگ یبعد یهارا در سال یو رفتار یعاطف یالگوها توانندیناسازگارانه اثرگذارند و م یسبک زندگ یریگهستند که بر شکل یجمله عوامل

 بوده و آورانیز هیاول یهاتجربه امدیپ تواندیناسازگارانه م یکه سبک زندگ دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Wang, 2024)کنند  فیفرد تحر

 باشد. یسالناسازگارانه در بزرگ یفعال در تداوم رفتارها یهمزمان عامل

 یهاشده است. پژوهش یبررس یو خارج یمتعدد داخل یهادر پژوهش یو رفتار یشناخت ،یجانیه یهابیآس ینیبشیدر پ یسبک زندگ تیاهم

 یرانیا یهاهشپژو یهاافتهیطور مثال، دارند. به دیتأک یجانیختلالات هبر ا یتیشخص یهایژگیو و یتوجه سبک زندگقابل ریبر تأث زین یداخل

 Zad et)دارد  یتینابهنجار شخص یهایژگیو و یافسردگ ،یاضطراب یهابا بروز نشانه یناسالم ارتباط معنادار یکه سبک زندگ انددهنشان دا

al., 2022)باطات خواب، ارت ه،یروزمره، تغذ یناسازگارانه زندگ یاند که الگوهانشان داده یو سبک زندگ تیمطالعات مرتبط با شخص ن،ی. همچن

 ,Karimi)شوند  یشناختبیعلائم آس شیافزا سازنهیزم توانندیدارند و م یمیسلامت روان رابطه مستق یهابا شاخص یعادات رفتار و یاجتماع

2022). 

ر ناسازگارانه با هم د یو سبک زندگ تیاند که عملکرد شخصکرده دینکته تأک نیبر ا دیجد یهاپژوهش ت،یشخص یشناسبیحوزه آس در

 تیخصدر اختلال ش تینشان داده است که عملکرد شخص یکنند. پژوهش دیرا تشد یمانند مرز یادهیچیبروز اختلالات پ توانندیاند و متعامل

 تر وطور مشخص ناسازگارانهبه یمرز مارانیب یجانیو ه یتیهو یدارد، اما الگوها یهمپوشان هایژگیو یاز نظر برخ یدوقطبو اختلال  یمرز
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ختلال ا نیا ینیبشیمستقل در پ یعنوان شاخصرا به یسبک زندگ لیتحل تیاهم هاافتهی نی. ا(Feichtinger et al., 2024)است  ترثباتیب

 .کندیبرجسته م

 تواندیم یروزمره نشان داده است که سبک زندگ یو نوع زندگ یجانیمشکلات ه ،یفردنیب یهابیمطالعه سوابق از جمله آس گر،ید یسو از

ر افراد د اهایرؤ یبه طرد و محتوا تیحساس ،یقیمطالعه تطب کیباشد. در  یمرز تیدر اختلال شخص یمشارکت کنندهینیبشیعامل پ کی

 ,Farajİ) رندیپذیم ریاو تأث ستهیز اتیو تجرب یاز سبک زندگ زیناخودآگاه فرد ن ینشان داد که الگوها یمرز تیشخصمبتلا به اختلال 

 یهنتجربه ذ ترقیعم یهاهیقابل مشاهده بلکه در لا یتنها در سطح رفتارهاناسازگارانه نه یکه سبک زندگ دهدینشان م افتهی نی. ا(2024

 دارد. کنندهنییفرد نقش تع

ان ها نشاست. پژوهش یتیو شخص یجانیه ینقش الگوها ،یمهم در مطالعه سبک زندگ یاز محورها یکی ،یو تجرب ینظر یهایبررس هیپا بر

ر پردازش د یکمتر ییناسازگارانه معمولاً توانا یرابطه دارد و افراد با سبک زندگ یشدت با سبک زندگبه جانیه میتنظ تیفیاند که کداده

 یهامشخصه نیتریادیاز بن یکیناسازگارانه خود  یجانیه یالگو نی. ا(Garcia & Nguyen, 2023)ها دارند تکانه میتنظ ای دهیچیپ جاناتیه

 .شودیمحسوب م یمرز تیاختلال شخص

 یارابطه یشناختروان یهابیو آس یسبک زندگ یالگوها ،یتیشخص یهایژگیاند که ونشان داده رانیدر ا ییهاپژوهش ت،یشخص نهیزم در

 یجانیو اختلالات ه یبا اضطراب، افسردگ یتیشخص یهایژگیمطالعات به ارتباط معنادار و یعنوان نمونه، برخدارند؛ به گریکدیبا  میمستق

 تیشخص یهایژگیو و یارتباط یهااند که سبکنشان داده قاتیتحق یبرخ ن،ی. همچن(Azimifar & Zahmatkesh, 2021) انداشاره کرده

 .(Khosravi & Sepahmansour, 2024)همراه است  یروان یریپذبیآس شیو افزا یفردنیب یبا کاهش سازگار یمرز

اند تهوابس یبه سبک زندگ یجانیه یاند که خُلق و الگوهانشان داده تیو عملکرد شخص جانیدر حوزه ه ترکیکلاس یهاپژوهش گر،ید یسو از

 یدرباره ارتباط الگوها یا. مطالعهدهندینشان م گرانینسبت به د یمتفاوت یجانیه یمعمولاً الگوها هیپاتیمشکلات شخص یو افراد دارا

ها در شدت علائم و نحوه ابراز آن ینقش مهم توانندیم یو سبک زندگ یجانیه یهایژگینشان داد که و یسازیجسماناختلالات  با یتیشخص

 .(Muscatello et al., 2016)داشته باشند 

ه است. قرار گرفت دیمورد تأک زین یرانیا ریاخ یهادر پژوهش یکینیکل یالگوها ینیبشیدر پ یتیشخص یهایژگیو و یسبک زندگ تیاهم

 ینیبشیکننده به مراکز مشاوره را پافراد مراجعه یجانیو ه یرفتار یالگوها توانندیم یتیشخص یهایژگیاند که وها نشان دادهپژوهش یهاافتهی

 دهدیموضوع نشان م نی. ا(Yang et al., 2024)ناسازگارانه همراه است  یالگوها یریگاحتمال شکل شیناسالم با افزا یو سبک زندگ دکنن

 است. تیشخص یشناسبیدر آس یعامل مؤثر و مشارکت کیبلکه  امد،یپ کیتنها نه یکه سبک زندگ

 شیو افزا جانیه میتنظ نییپا تیفیپرخطر، ک یرفتارها شیناسالم با افزا یآن است که سبک زندگ انگریب زین یشناختروانستیز یهایبررس

در دوران  یتیشخص یهایژگیبر نقش و یمطالعه مبن کینمونه،  ی. براشودیم تیاختلالات شخص سازنهیزا، زماسترس یدادهایبه رو تیحساس

هستند  یزندگ ریناسازگارانه در مس یرفتارها نییتب یبرا کنندهنییعوامل تع تیو ساختار شخص یداده است که سبک زندگ شانن یسالمند

(Teybi, 2020). 

 یمرز تیاختلال شخص ینیبشیو پ لیدر شناخت، تحل یدیکل ریمتغ کی ،یکه سبک زندگ دهدینشان م یمجموعه شواهد علم ،یکل طوربه

تلال اخ نیمختص ا یجانیو ه یرفتار یو تداوم الگوها دیتشد ،یریگدر شکل توانندیناسازگارانه م یمختلف سبک زندگ یهااست. شاخص

سبک  یهاشاخص یبندتیو اولو ییرو، شناسا نیدارد. از ا تیاهم اریبس ینیو بال یها از منظر پژوهشآن صیو تشخ دداشته باشن یادینقش بن

 یسبک زندگ یهاشاخص یبندتیپژوهش اولو نیا هدف .شودیمداخلات مؤثر مطرح م یدر طراح یگام اساس کیعنوان ناسازگارانه به یزندگ

 است. یمرز تیاختلال شخص ینیبشیناسازگارانه در پ
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 شناسیروش

منظور به نه،یشیمند پبر مرور نظام یو مبتن یفیک کردی( و در دو فاز مجزا اجرا شد. فاز نخست با روکمی–یفی)ک یبیصورت ترکپژوهش به نیا

 قیها صرفاً از طرداده یمرحله، گردآور نیانجام گرفت. در ا یمرز تیناسازگارانه مرتبط با اختلال شخص یسبک زندگ یهاشاخص ییشناسا

 . رفتیصورت پذ یبه اشباع نظر دنیمعتبر تا رس یاطلاعات یهاگاهیو پا ،یامنابع کتابخانه ،یمتون علم اسناد، یبررس

استفاده  یلتحلی–یفیشد، از طرح توص یطراح یفیاز فاز ک شدهییشناسا یهاشاخص یبندو با هدف رتبه یصورت کمکه به فاز دوم پژوهش در

در  یریگو از روش نمونه نیینفر تع ۰۲۲ ها،لیتحل تیشامل شهروندان بزرگسال شهر تهران بود. حجم نمونه با توجه به ماه یشد. جامعه آمار

 شرکت در پژوهش بود. یآگاهانه برا تیسال، سکونت در تهران، و رضا ۸۱ یورود شامل سن بالا یارهایشدند. مع انتخابدسترس 

شد. انتخاب آثار بر اساس  یآورها و اسناد معتبر جمعها، گزارشکتاب ،یشامل مقالات پژوهش یاز منابع علم یاها از مجموعهداده ،یفیفاز ک در

 یداها در قالب متون و مشاهده اسنانجام شد. داده یمرز تیبا اختلال شخص وندیناسازگارانه، و پ یبا سبک زندگ میارتباط مستق ،یارزش علم

 .دیگرد یمضمون کدگذار لیشده و بر اساس روش تحل NVivo 14افزار وارد نرم

 طینامه در محشد. پرسش یآورجمع یفیاز کشده از فاستخراج یهاشامل مؤلفه افتهینامه ساختارپرسش کی قیها از طرداده ،یفاز کم در

داده  حیکنندگان توضمشارکت یطور خلاصه براها، هدف پژوهش بهدقت پاسخ یشد. جهت ارتقا عیکنندگان توزشرکت نیب نیو آنلا یحضور

 .دیگرد نیاطلاعات تضم بودنشد و محرمانه

 NVivoها وارد ابتدا داده ند،یفرا نی( انجام شد. در اThematic Analysisمضمون ) لیها با استفاده از روش تحلداده لیتحل ،یفیمرحله ک در

 یدهسامان یاصل نیو سپس مضام هیاول نیدر قالب مضام میاجرا شد. مفاه یاصورت مرحلهبه یو انتخاب یباز، محور یشده و کدگذار 14

 .افتیمرور منابع ادامه  ندیفرا ،یزمان اشباع نظر تاشدند و 

 یهاشاخص یبندرتبه یانجام شد. برا یو استنباط یفیتوص یآمار یهالی، تحل۰2نسخه  SPSSافزار ها به نرمپس از ورود داده ،یمرحله کم در

 یهدو وزن یهمبستگ یهاروش ای دمنیآزمون فر انس،یوار لیتحل ریمناسب نظ یهاها، از آزمونناسازگارانه، بسته به نوع داده یسبک زندگ

 در نظر گرفته شد. ۲0۲5 یشد. سطح معنادار فادهاست

 هایافته

 یرابود. ب یمرز تیناسازگارانه مرتبط با اختلال شخص یسبک زندگ یهامند شاخصو نظام قیعم ییپژوهش، هدف شناسا نیا یفیدر فاز ک

 ،یشامل مقالات پژوهش یمند منابع علممرور نظام قیها از طرکار گرفته شد و دادهمضمون به لیاز نوع تحل یفیک یمحتوا لیمنظور، تحل نیا

انجام شد و  یو انتخاب یباز، محور ی، کدگذار۸4نسخه  NVivoافزار شد. با استفاده از نرم یمعتبر گردآور یهاو گزارش هانامهانیاها، پکتاب

شد و ظاهر ن یدیمفهوم جد چیکه ه افتیادامه  ییجاتا  لیتحل ندی. فرادیاستخراج گرد یاصل نیو مضام یفرع نیدر قالب مضام هیاول میمفاه

که  دیاستخراج گرد یمفهوم یو کدها یفرع نیاز مضام یاو مجموعه یهشت مضمون اصل ل،یتحل نیدست آمد. بر اساس ابه یاشباع نظر

 .شودیارائه م ریساختار آن در جدول ز

  



 3041، پاییز سوم، شماره ومددوره 

 

2 

 مضامین، زیرمضامین و مفاهیم )کدهای باز(. 1جدول 

 مفاهیم )کدهای باز( هازیرمقوله اصلیمضمون 

 های افراطی، ناتوانی در تنظیم هیجان، انفجارهای هیجانیتغییر خلق ناگهانی، واکنش نوسان شدید عاطفی ثباتی هیجانیبی. 1

 پذیری بالا، واکنش سریع به استرس، احساس خفگی ذهنیتحریک ناپذیری تنیدگیتحمل 

 ای، رفتارهای پرخطرگیری لحظهبدون فکر، تصمیم رفتارهای ورزی هیجانیتکانه 

 ترس از رهاشدگی، نیاز شدید به تأیید، چسبندگی عاطفی وابستگی افراطی فردی ناکارآمدروابط بین. 2

 های مکرر، سوءتفاهم ارتباطی، روابط ناپایدارمشاجره تعارض ارتباطی مزمن 

 حساسیت به انتقاد، برداشت منفی از نیت دیگرانبدبینی نسبت به دیگران،  فردیحساسیت میان 

 نشینی ارتباطی، مجازات خاموشقهرهای طولانی، عقب جویی منفعلستیزه 

 احساس پوچی، هویت ناپایدار، خوددرکی منفی باورهای هویتی مختل سبک تفکر ناسازگارانه. 3

 زنیسازی، همه یا هیچ، برچسبفاجعه های شناختیتحریف 

 خراش یا بریدن، ضربه زدن به خود، رفتارهای تنبیهی رسانیخودآسیب زاهای پرخطر و آسیبرفتار. 4

 مصرف الکل، سیگار سنگین، مواد محرک مصرف مواد 

 روابط هیجانی بدون کنترل، شرکای متعدد، عدم استفاده از محافظت رفتارهای جنسی پرخطر 

 خوابی، خواب زیاد، ریتم خواب نامنظمبی استراحت مختلخواب و  گری ناکارآمد سبک زندگیتنظیم. 5

 های غذایینظمی وعدهپرخوری هیجانی، مصرف غذای پرچرب، بی تغذیه ناسالم 

 تحرکی، رهاکردن ورزش، خستگی مزمنکم فعالیت بدنی پایین 

 کار بدون پایانبرنامه، شروع های بیخریدهای ناگهانی، خرج گری رفتاریتکانه مشکلات خودکنترلی. 6

 کاری، عدم پیگیری کارهابرنامگی، فراموشبی دهیعدم سازمان 

 ثباتی در خانوادهتعارض خانوادگی، حمایت عاطفی پایین، تجربه بی خانواده ناکارآمد زافردی استرسعوامل بین. 7

 کیهای مهم دوران کودسوءاستفاده عاطفی، طردشدگی اجتماعی، فقدان زاتجربیات آسیب 

 گری، احساس مالکیت نسبت به دیگران، نگرانی دائمی از خیانتکنترل حسادت افراطی مشکلات مدیریت هیجان در روابط. 8

 عصبانیت ناگهانی، فریاد زدن، پرخاشگری کلامی انفجار خشم 

 گیری مشترک، قطع ارتباط ناگهانیفرار از مواجهه، ناتوانی در تصمیم ناتوانی در حل مسئله 

 

اختلال  ناسازگارانه در افراد مستعد یمرتبط با سبک زندگ یهایژگیو نیتریدیاز کل یکی «یجانیه یثباتیب» مضمون: یجانیه یثباتی. ب۸

ها بدون در آن یعاطف راتییاند و تغمواجه یخلق دیشد یهاافراد اغلب با نوسان نینشان دادند که ا یفیک یهااست. داده یمرز تیشخص

 جاناتیکه ه شودیروزمره موجب م یبه فشارها دیشد یهاو واکنش یدگیدر تحمل تن ی. ناتواندهدیم خر یصورت ناگهانمحرک مشخص و به

کرده و  دیچرخه را تشد نیا زین یجانیه یورزآن نباشد. تکانه یو شناخت یرفتار یامدهایپ تیریو فرد قادر به مد ابدیبروز  یانفجار یبه شکل

 یرفتار ،یفردنیاز مشکلات ب یاریبس یبرا یانیبن ،یثباتیب یالگو نی. ادهدیپرخطر قرار م یرفتارهازده و شتاب یهامیفرد را در معرض تصم

 .شودیناسازگارانه محسوب م یدر افراد با سبک زندگ یو شناخت

متناقض و  دار،یمعمولاً ناپا یمرز تیافراد در معرض اختلال شخص یها نشان داد که روابط اجتماعداده لیتحل: ناکارآمد یفردنی. روابط ب۰

 یجبران یو رفتارها یاز رهاشدگ قیترس عم گران،یبه د یافراط یمکرر از وابستگ یاافراد تجربه نیتنش و تعارض است. ا یهمراه با سطوح بالا

ا دشوار ر داریتعاملات پا یریگکرده و شکل یشیروابط را فرسا ،یدرپیپ یهاو سوءتفاهم یارتباط یهاعارضدارند. ت یجانیه یمانند چسبندگ

 ن،یر ا. علاوه بسازدیرا فراهم م ینیو بدب یاعتمادیبستر ب گران،ید تیاز ن یمنف یهابه برداشت لیبالا و تما یفردانیم تی. حساسکندیم

ارتباط  یریگروابط را مختل کرده و مانع شکل تیفیک ،یناگهان یهاینینشعقب ای یطولان یمنفعل مانند قهرها ییجوزهیست یوجود الگوها

 .شودیسالم و سازنده م

ختل و تفکر م یمعمولاً دچار الگوها یمرز تیناسازگارانه مرتبط با شخص یافراد با سبک زندگ ،یحوزه شناخت در: . سبک تفکر ناسازگارانه3

گروه  نیبرجسته ا نیاز جمله مضام یشخص تیهو فیدر تعر یدر خودپنداره و دشوار یداریناپا ،یهستند. احساس پوچ داریناپا یتیهو یباورها

ط و رواب هاتینادرست از موقع یهاموجب برداشت ،یزنو برچسب چیه ایتفکر همه  ،یسازمانند فاجعه یختشنا یهافیتحر ن،یاست. علاوه بر ا
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 دور یسالم و حل مسئله منطق یکرده و او را از سازگار دیفرد را تشد یو رفتار یجانیه یهاپاسخ ،یناکارآمد شناخت یالگوها نی. اشودیم

 .سازدیم

وان عناست که اغلب به زابیپرخطر و آس یبه رفتارها شیدر پژوهش، گرا شدهییمهم شناسا نیاز مضام یکی: زابیپرخطر و آس ی. رفتارها4

 ای دنیمانند بر رسانانهبیخودآس ی. رفتارهارودیکار مبه یروان یناکارآمد فشارها تیریمد ای دیشد جاناتیه هیتخل یاسازگارانه بران یراهکار

موقت  ییتجربه احساس رها ایکاهش تنش  یحوزه است. علاوه بر آن، مصرف مواد و الکل برا نیدر ا هااخصش نیترزدن به خود از مهمضربه

بدون کنترل و عدم استفاده از محافظت در تعاملات  یجانیپرخطر، روابط ه یجنس ی. رفتارهاشودیگروه مشاهده م نیافراد ا انیدر م زین

 همراه دارد.به یاگسترده یو اجتماع یروان ،یجسم یامدهایناسازگارانه است که پ یزندگسبک  نیبارز ا یهانشانه گریاز د زین یجنس

و فقدان کنترل همراه است.  ینظمیغالباً با ب یمرز تیروزمره افراد در معرض اختلال شخص یالگوها: یناکارآمد سبک زندگ یگرمی. تنظ5

 یانجیه یناسالم، پرخور هیافراد است. تغذ نیا جیثابت خواب از مشکلات را تمیو نبود ر ازحدشیخواب ب ای یخوابیاختلال در چرخه خواب، ب

است. علاوه بر آن، سطح  یناکارآمد سبک زندگ یگرمیتنظ یهانشانه گریاز د ییغذا یهاعدهدر و ینظمیب ایپرچرب  یبه غذاها شیو گرا

فرد  روزمره، توان یاختلالات در رفتارها نی. اکندیم دیروزانه را تشد یو کاهش انرژ یمزمن، احساس خستگ یتحرکو کم یبدن تیفعال نییپا

 .دهدیکاهش م یماعو مشارکت اجت یریگمیتصم جانات،یه تیریمد یرا برا

در  دیمعمولاً با ضعف شد یمرز تیناسازگارانه مرتبط با شخص ینشان داد که افراد با سبک زندگ یفیک لیتحل: ی. مشکلات خودکنترل2

ون اتمام متعدد بد یهاتیشروع فعال ای برنامهیب یدهایخر ،یناگهان یهاصورت اقدامبه یرفتار یگراند. تکانهرفتار مواجه تیریو مد یخودکنترل

 یکارراموشو ف یبرنامگیاست. ب فیمنظم وظا یریگیو پ ینظم شخص ،یزیرفرد اغلب فاقد برنامه یساختار درون ن،یا بر. علاوه کندیها بروز مآن

رخطر و پ یدر تداوم رفتارها ینقش مهم یترلمشکلات خودکن نی. اشودیم یفردنیو روابط ب یلیتحص ،یمکرر باعث اختلال در عملکرد شغل

 دارند. یجانیه یثباتیب

 یاریت. بسبرجسته اس اریناسازگارانه بس یسبک زندگ یریگدر شکل یزندگ هیو تجارب اول یرامونیپ طیمح نقش: زااسترس یفردنی. عوامل ب7

 یانوادگدر ساختار خ یثباتیتجربه ب ای یجانیه تیتعارض، فقدان حما یناکارآمد با سطوح بالا یهادر خانواده یسابقه زندگ ،یاز افراد مورد بررس

 یانندهکنییمهم نقش تع یهافقدان ای یطردشدگ ،یمانند سوءاستفاده عاطف یدوران کودک یزابیتجارب آس ن،یا براند. علاوه را گزارش کرده

 ،یشناخت یهاضعف دیو تشد یریپذبیآس سازنهیزا زماسترس یفردنیعوامل ب نیناسازگارانه دارند. ا یو رفتار یجانیه یالگوها یریگدر شکل

 .شوندیم یو رفتار یجانیه

اشاره دارد.  مانهیو صم کیدر روابط نزد جانیه تیریبه مشکلات مد شدهییمضمون شناسا نیآخر: در روابط جانیه تیری. مشکلات مد۱

 نیته ابرجس یهااز شاخص گرانیبه کنترل رفتار د ازیو ن انتیمداوم از خ ینگران ،یعاطف کینسبت به شر تیمالکو احساس  یحسادت افراط

 در افراد معمولاً نی. اشودیم دهیافراد د نیا یفردنیدر روابط ب زین تیعصبان یهانو بروز ناگ یکلام یخشم، پرخاشگر یحوزه است. انفجارها

ها را اجتناب از گفتگو، تنش ایارتباط  یدارند با قطع ناگهان لیاند و تماها ناتوانمشترک و مواجهه سازنده با تعارض یریگمیحل مسئله، تصم

 .سازدیشدت مختل مروابط را به یداریو پا تیفیمشکلات، ک نیکنند. ا دیتشد

بر  یمبتن یبنداز روش رتبه ،یفیدر مرحله ک شدهییشناسا یهااز شاخص کیهر  ینسب تیاهم زانیم نییپژوهش، با هدف تع یدر فاز کم

 ۰2نسخه  SPSSافزار و در نرم ینفر از شهروندان بزرگسال شهر تهران گردآور ۰۲۲شامل  یها در جامعه آماراستفاده شد. داده یآمار لیتحل

ناسازگارانه در ارتباط با  یسبک زندگ یها، هشت مضمون اصلشاخص یدهو وزن اریانحراف مع ن،یانگیم یازهایشدند. بر اساس امت لیتحل

 یفردنیروابط ب» و «یجانیه یثباتیب»مانند  نیمضام ینشان داد که برخ لیتحل نیا جیشدند. نتا یبندرتبه یمرز تیاختلال شخص ینیبشیپ

از « در روابط جانیه تیریمشکلات مد»مانند  یگرید نیکه مضام یاختلال دارند، در حال نیا ینیبشیدر پ یشتریب تیوزن و اهم« ناکارآمد

 برخوردارند. یکمتر ینسب تیاهم
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 بندی مضامین اصلیرتبه. 2جدول 

 بندیمیانگین امتیاز رتبه مضمون اصلی ردیف

 4.8 ثباتی هیجانیبی 1

 4.6 فردی ناکارآمدروابط بین 2

 4.4 سبک تفکر ناسازگارانه 3

 4.3 زارفتارهای پرخطر و آسیب 4

 4.1 گری ناکارآمد سبک زندگیتنظیم 5

 3.9 مشکلات خودکنترلی 6

 3.8 زافردی استرسعوامل بین 7

 3.6 مشکلات مدیریت هیجان در روابط 8

 

 تیاختلال شخص ینیبشیشاخص در ارتباط با پ نیتر( مهم40۱) ازیامت نیبا بالاتر «یجانیه یثباتیب»که  دهدینشان م یبندجدول رتبه جینتا

 ،س از آنافراد دارد. پ یرفتار یثباتیو ب یجانیه یآشفتگ ،یاتکانه ینقش را در بروز رفتارها نیشتریمضمون ب نیکه ا یاگونهاست؛ به یمرز

اختلال  نیعلائم ا دیدر تشد یو ترس از رهاشدگ یارتباط یهادهنده نقش پررنگ تعارضنشان 402 نیانگیبا م« ناکارآمد یفردنیروابط ب»

 انگریو ب دهندیرا به خود اختصاص م یبعد یهاگاهیجا 403و  404 یهانیانگیبا م زین« پرخطر یرفتارها»و « سبک تفکر ناسازگارانه»ت. اس

با  زین «یمشکلات خودکنترل»و  «یناکارآمد سبک زندگ یگرمیتنظ» نیهستند. مضام زابیآس یرفتار یو الگوها یشناخت یهافیتحر ریتأث

 تیریمشکلات مد»و « زااسترس یفردنیعوامل ب» ت،ی. در نهاکنندیم فایناسازگارانه ا یدر تداوم رفتارها یتوجهنقش قابل 303و  40۸ یازهایامت

 قیدق یریوتص جینتا نیاثرگذارند. ا یمرز تیاختلال شخص ینیبشیاند، گرچه همچنان در پها را کسب کردهرتبه نیترنییپا« در روابط جانیه

 .سازدیاختلال فراهم م نیو مؤثر بر بروز ا یعوامل علّ دارتیاولو یاز الگو

 
فکر ت سبک؛ ناکارآمد یفردنیب روابط؛ یجانیه یثباتیب)به ترتیب از بالا به پایین:  بندی نهایی مضامین استخراج شده. رتبه1شکل 

 لاتمشک؛ زااسترس یفردنیب عوامل؛ یخودکنترل مشکلات؛ یناکارآمد سبک زندگ یگرمیتنظ؛ زابیپرخطر و آس یرفتارها؛ ناسازگارانه

 (در روابط جانیه تیریمد
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 گیریبحث و نتیجه

 ینیبشیرا در پ تیاولو نیبالاتر «یجانیه یثباتیب»ناسازگارانه،  یسبک زندگ یهامؤلفه انیحاصل از پژوهش حاضر نشان داد که م جینتا

ارآمد ناک یگرمیتنظ»، «پرخطر یرفتارها»، «سبک تفکر ناسازگارانه»، «ناکارآمد یفردنیروابط ب»دارد و پس از آن  یمرز تیاختلال شخص

ساختار  نیقرار دارند. ا« در روابط جانیه تیریمشکلات مد»و « زااسترس یفردنیعوامل ب» ،«یمشکلات خودکنترل»، «یسبک زندگ

 یااز رفتارها و الگوه کیستماتیس یامجموعه عوامل پراکنده، بلکه منظومه کیناسازگارانه، نه  یکه سبک زندگ دهدینشان م یبندتیاولو

پژوهش،  نیا افتهی نیتر. مهمکنندیکمک م یمرز تیاختلال شخص دیتشد ای یریگبه شکل گریکدیبا  عاملاست که در ت یو شناخت یجانیه

 راستا است.هم یمتعدد یو پژوهش ینظر یبود که با مبان یعنوان شاخص اصلبه یجانیه یثباتیب ینقش محور

 شهیعنوان رهاست، بلکه ب یمرز تیاختلال شخص یدر افراد دارا ینیبال یژگیو نیترعیتنها شانه یجانیه یثباتینشان داد که ب هاافتهی یبررس

در  جانیه میتنظ یکه بر نقش اساس یاگسترده یهابا پژوهش جهینت نی. اکندیها عمل مآن یو شناخت یارتباط ،یاز مشکلات رفتار یاریبس

ختلالات از ا یاریبس یعنوان هسته مرکزبه یجانیه یثباتیمند بزرگ، بمرور نظام کیدارند، همخوان است. در  دیتأک تیشخص یشناسبیسآ

. (Garcia & Nguyen, 2023)گزارش شده است  میمستق یااختلال رابطه نیشده و با شدت علائم ا یمعرف یاز جمله مرز تیشخص

و  یاجتماع یهانشانه ریتفس جان،یدر پردازش ه یمرز تیکه افراد مبتلا به شخص دهدینشان م یتریلیتحل یاهپژوهش یهاافتهی نیچنهم

 Leichsenring) کندیبروز م یجانیه یو انفجارها یافراط یهاواکنش ،یخلق یثباتیدارند که به شکل ب یجد یهاها نقصتکانه تیریمد

et al., 2024)راستاست.نخست قرار داده، هم تیمؤلفه را در اولو نیپژوهش حاضر که ا جینتا اکاملاً ب هاافتهی نی. ا 

ارتباطات  تیفیکه سبک تعاملات و ک دهدینشان م جهینت نیرتبه دوم را کسب کرد. ا« ناکارآمد یفردنیروابط ب» ،یانجیه یثباتیاز ب پس

 یرزم یهایژگیو یدر افراد دارا یارتباط یاند که الگوهاکرده انیمرتبط ب یهادارد. پژوهش یمرز تیدر تداوم علائم شخص یاساس یفرد، نقش

 & Khosravi)است  داریمکرر و روابط ناپا یهاتعارض ،یافراط یوابستگ ،یترس از رهاشدگ ،یعاطف دیشامل نوسانات شد معمولاً

Sepahmansour, 2024)از  یکی یمرز مارانیب یفردنیو ب یاند که عملکرد اجتماعنکته اشاره کرده نیبه ا زین یترگسترده یها. پژوهش

ار درمان به شم جهینت ینیبشیپ یبرا یمهم اریمع یو حت ردیگیقرار م یمورد بررس یماریاست که در سنجش شدت ب ییهاحوزه نیترمهم

 نیا یدر سبک زندگ یابعاد اجتماع تیبر اهم گرید یدییمؤلفه در پژوهش حاضر تأ نیبالاتر ا تیلواو ن،ی. بنابرا(Levy et al., 2024) دیآیم

 افراد است.

در  داریشکننده و خودپنداره ناپا تیهو ،یشناخت یهافیدهنده نقش تحرسوم قرار گرفت که نشان گاهیدر جا زین« تفکر ناسازگارانه سبک»

 چ،یهایر همهها با افکاگروه ریاز سا شتریب یمرز تیشخص یاند که افراد دارانشان داده یپژوهش یهاافتهیاست.  یمرز تیاختلال شخص ینیبشیپ

پرخطر  یتارهارف ژهیوناسازگارانه به یبا سبک زندگ یشناخت یالگوها نیو ا اندبانیگربهدست داریناپا یذهن ریو تصاو ینشخوار ذهن ،یسازاجعهف

که  دهندینشان م زیاند نپرداخته تیکه به نقش هو ی. مطالعات(Zad et al., 2022)دارند  یمیمستق وندیپ دیشد یجانیه یهاو واکنش

مؤلفه در  نیا تیاهم نی. بنابرا(Mungo et al., 2024)ت اختلال اس نیا یاصل یهایژگیاز خود از و داریناپا رینامنسجم و تصو تیهو

 حاضر قابل انتظار است. یبندرتبه

ه اند کطور مکرر گزارش کردهها بهکسب کرد. پژوهش ییمهم رتبه بالا یهااز شاخص گرید یکیعنوان به زین «زابیپرخطر و آس یرفتارها»

رخطر پ یجنس یرفتارها ،یرسانبیبه مصرف مواد، خودآس شتریب د،یشد جانیه ایدر مواجهه با استرس  یمرز تیشخص یهایژگیو یافراد دارا

گروه معمولاً به سمت  نیناسازگارانه در ا یکه سبک زندگ دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Feichtinger et al., 2024)دارند  لیتما یرزوو تکانه

الگو  نیا زیهستند. پژوهش حاضر ن بیتداوم چرخه آس یبرا یاختلال، بلکه عامل امدیتنها پرفتارها نه نیدارد و ا یریگپرخطر جهت یرفتارها

 .کندیم دییرا تأ
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 یاهروزانه، در رتبه پنجم قرار گرفت. پژوهش تمیو ر یبدن تیفعال ه،یشامل اختلال در خواب، تغذ ،«یناکارآمد سبک زندگ یگرمیتنظ»

فرد را مختل کرده و  یجانیو ه یعملکرد شناخت تواندیخواب و تحرک م ه،یتغذ یهاناسالم در حوزه یاند که سبک زندگنشان داده یمتعدد

که افراد  دهندینشان م یتیشخص یهایژگیمرتبط با و قاتیتحق نی. همچن(Karimi, 2022)باشد  یشناختعلائم روان دیدتش سازنهیزم

ه دارد دوگان یارابطه یفردنیو ب یجانیهستند که با مشکلات ه بارانیو عادات ز یرفتار ینظمیناسازگارانه اغلب دچار ب یسبک زندگ یدارا

(Azimifar & Zahmatkesh, 2021) .دارد، اما نسبت به  یادیز تیمؤلفه اهم نیکه هرچند ا دهدینشان م زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی

 برخوردار است. یکمتر کنندهینیبشیو شناخت از نقش پ جانیمانند ه ترقیعوامل عم

 یاتکانه یرهاامور، رفتا یریگیدر پ یناتوان ،ینظمیب ،یزیربالا در رتبه ششم قرار گرفت. ضعف در برنامه ازیبا امت زین «یخودکنترل مشکلات»

 Yang et)گزارش شده است  یمرز یهایژگیو یعنوان علائم مشترک در افراد دارامرتبط به یهازده در پژوهششتاب یهایریگمیو تصم

al., 2024)یهاافتهی دیمؤ یمؤلفه در سبک زندگ نیا تیاختلال است، اهم نیا کنندهفیتعر یهااز شاخص یکی یورز. از آنجا که تکانه 

 حوزه است. نیدر ا ینیبال یهاپژوهش

 من،یناا یدلبستگ ،یکودک یزابیآس یهاکه تجربه دهدیرتبه هفتم را به خود اختصاص داد. مطالعات نشان م« زااسترس یفردنیب عوامل»

ند هست یمرز تینسبت به شخص یریپذبیناسازگارانه و آس یسبک زندگ یریگاز عوامل مهم در شکل یو طردشدگ یخانوادگ یهاتعارض

(Wang, 2024)او  ریوداشته باشند و تص کنندهتیفرد نقش تثب یانجیدر ساختار ه توانندیعوامل م نیکه ا دهدینشان م یپژوهش نهیشی. پ

 یهاحاضر با مدل یبندمؤلفه در رتبه نیا گاهیجا ن،ی. بنابرا(Amiri & Jamali, 2019)قرار دهند  ریطور ماندگار تحت تأثاز روابط و خود را به

 هماهنگ است. یمرز تیشخص ینییو تب یرشد

ها برخوردار است. پژوهش یقابل توجه تی؛ هرچند همچنان از اهمرتبه را کسب کرد نیترنییپا« در روابط جانیه تیریمشکلات مد» ت،ینها در

د اندچار مشکل مانهیحل مسئله و ارتباط مؤثر در روابط صم جان،یه تیریغالباً در مد یمرز تیاختلال شخص یاند که افراد داراکرده انیب

(Khosravi & Sepahmansour, 2024)یهافیو تحر یجانیه یثباتیعوامل مانند ب ریسا امدیو پ جهینت تواندیمؤلفه م نی. از آنجا که ا 

 .رسدیبه نظر م یآن در پژوهش حاضر منطق ترنییباشد، رتبه پا یشناخت

که سبک  دهدیهماهنگ است و نشان م یمرز تیگسترده موجود در حوزه شخص یو تجرب یپژوهش حاضر با بدنه نظر یهاافتهیمجموع،  در

 یاکنندهنییتع فرد نقش یریپذبیآس ینیبشیدر شناخت شدت و پ تواندیدارد، بلکه م یاختلال همپوشان نیتنها با علائم اناسازگارانه نه یزندگ

 .دکن فایا

انجام  یاسناد لیپژوهش تنها بر اساس تحل یفی. نخست، بخش کردیمدنظر قرار گ جینتا ریدر تفس دیدارد که با ییهاتیپژوهش محدود نیا

ها منعکس نشده باشد. دوم، ممکن است در داده یتجرب فیظرا یبرخ نیافراد مبتلا استفاده نشد؛ بنابرا ایشد و از مصاحبه با متخصصان 

را  یتیجمع یهاگروه ایها استان ریبه سا جینتا یریپذمیاز نوع در دسترس و محدود به شهر تهران بود که تعم یدر بخش کم یریگنمونه

ها شاخص یبندهمراه باشد. چهارم، رتبه یجانیه ای یادراک یهایریممکن است با سوگ یخودگزارش ی. سوم، استفاده از ابزارهاکندید ممحدو

 کند. ترقیرا دق جینتا توانستیاستاندارد م یمحقق انجام شد و استفاده از ابزارها شدهیاحنامه طربر اساس پرسش

تخراج اس ماران،یبا متخصصان و ب افتهیساختارمهین یهااز جمله مصاحبه ترقیعم یبیترک یهابا استفاده از روش توانندیم یآت یهاپژوهش

 شیافزا میتعم تیمختلف استفاده کرد تا قابل یتر در شهرهاگسترده یریگاز نمونه توانیم ن،یکنند. همچن تریو کاربرد تریها را واقعشاخص

 یسبک زندگ یهامؤلفه انیم یروابط علّ یبررس یبرا یساختار ای یچندسطح لیتحل یهااز مدل توانندیم نیهمچن ندهیآ یها. پژوهشابدی

درک  تواندیم زین یدوران کودک یهابیآس ای جانیه میتنظ ،یمانند دلبستگ یانجیم یرهاینقش متغ یاستفاده کنند. بررس یمرز تیو شخص

 کند. جادیاختلال ا نیا یسازوکارهااز  یترقیعم
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 ،جانیه میبر آموزش تنظ یاژهیتمرکز و یمرز تیدر حوزه درمان اختلال شخص یامداخله یهابرنامه شودیم شنهادیپژوهش، پ جینتا مطابق

عادات  جادیا ،یفردنیروابط ب تیریمد یبرا یآموزش یهابسته یناسالم داشته باشند. طراح یو اصلاح سبک زندگ یاتکانه یکاهش رفتارها

 هیاول یابیلازم است درمانگران در ارز نیاختلال کمک کند. همچن نیبه کاهش علائم ا تواندیحل مسئله م یهاو بهبود مهارت هسالم روزمر

 کنند. میرا بر اساس آن تنظ یو مداخلات درمان رندیدر نظر بگ یو نه فرع یشاخص مرکز کیعنوان را به یسبک زندگ ماران،یب

 دگانمشارکت نویسن

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Borderline Personality Disorder (BPD) is widely recognized as one of the most complex and clinically 

challenging personality disorders due to its multidimensional nature and pervasive instability in emotional, 

interpersonal, and behavioral domains. Individuals with BPD often experience severe affective dysregulation, 

impulsivity, interpersonal chaos, and identity diffusion, which collectively shape a maladaptive lifestyle that 

maintains and exacerbates their psychological vulnerabilities. Recent comprehensive reviews have highlighted 

that emotional instability and disturbed personality functioning lie at the core of BPD pathology, influencing 

nearly all manifestations of the disorder (Leichsenring et al., 2024). Lifestyle patterns, as an emerging field 

of study in personality pathology, have been shown to significantly influence the severity and course of 
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emotional and behavioral problems. Meta-analytic evidence indicates that maladaptive lifestyle—

characterized by poor emotion regulation, unhealthy habits, and risky behaviors—plays a crucial role in 

reinforcing emotional dysregulation (Garcia & Nguyen, 2023). 

In addition, personality organization and identity coherence have been shown to strongly influence how 

individuals manage daily stressors and interpersonal interactions. Research on identity patterns in young 

individuals with BPD has demonstrated that identity diffusion contributes to conflicts in relationships, 

emotional reactivity, and the adoption of maladaptive lifestyle practices (Mungo et al., 2024). Moreover, 

earlier studies emphasize that personality traits and lifestyle factors are significant predictors of emotional 

disorders, including anxiety and depression (Zad et al., 2022). These findings underscore the interplay 

between lifestyle patterns, emotional regulation capacity, personality functioning, and environmental stressors 

in the development and persistence of BPD. 

Other lines of evidence have highlighted that life experiences such as early trauma, insecure attachment, and 

interpersonal rejection significantly shape maladaptive lifestyle tendencies and contribute to long-term 

emotional instability in individuals with BPD (Wang, 2024). Studies have further shown that maladaptive 

lifestyle components—including irregular sleep patterns, unhealthy nutrition, and low physical activity—can 

exacerbate clinical symptoms by impairing cognitive flexibility, emotional processing, and stress tolerance 

(Karimi, 2022). Collectively, previous findings emphasize the necessity of examining maladaptive lifestyle 

as a multidimensional predictor of BPD. Therefore, identifying and ranking maladaptive lifestyle indicators 

can provide valuable insights for clinical decision-making, early detection, and intervention planning. 

Methods and Materials  

This study was conducted in two phases using a mixed qualitative-quantitative exploratory approach. In the 

qualitative phase, data were collected through a systematic review of academic literature, scientific documents, 

and credible databases until theoretical saturation was reached. All qualitative coding procedures, including 

open, axial, and selective coding, were performed using NVivo 14 software. The extracted themes were then 

utilized to design the quantitative instrument. 

In the quantitative phase, a descriptive-analytical design was employed. The study population consisted of 200 

adults residing in Tehran, selected through convenience sampling. Data were collected using a structured 

questionnaire developed based on the qualitative themes. Statistical analyses were conducted using SPSS 26, 

including descriptive statistics and ranking analysis using appropriate nonparametric tests. 

Findings  

Analysis of the qualitative data resulted in the extraction of eight main themes and several subthemes reflecting 

maladaptive lifestyle patterns associated with BPD: emotional instability, interpersonal dysfunction, 

maladaptive thinking, risky behaviors, lifestyle dysregulation, self-control problems, interpersonal stressors, 

and emotion-management difficulties in relationships. These themes were used to construct the quantitative 

questionnaire. 

Quantitative findings indicated that emotional instability obtained the highest ranking, with participants rating 

it as the most influential maladaptive lifestyle indicator associated with BPD. Interpersonal dysfunction ranked 

second, followed by maladaptive thinking and risky behaviors. Lifestyle dysregulation, including irregular 

sleep, unhealthy eating, and low physical activity, ranked fifth. Self-control problems, such as impulsivity and 

disorganization, ranked sixth. Interpersonal stressors, including childhood adversities and lack of social 

support, ranked seventh. Difficulties in managing emotions within relationships received the lowest ranking 

among the eight themes, though still relevant to the overall model. 

Discussion and Conclusion (without citations) 

The findings of the study suggest that emotional instability is the most significant maladaptive lifestyle 

indicator in predicting BPD. This highlights the central role of emotion dysregulation in shaping behavioral 
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and interpersonal patterns associated with the disorder. Interpersonal dysfunction, as the second highest-ranked 

theme, underscores the importance of unstable and conflict-prone relationships in maintaining maladaptive 

lifestyle patterns. The prominence of maladaptive thinking and risky behaviors suggests that cognitive 

distortions and impulsive tendencies are essential components of the lifestyle profiles associated with BPD. 

Lifestyle dysregulation and self-control problems reflect impairments in daily routines and executive 

functioning, which contribute to long-term instability. Interpersonal stressors and emotion-management 

difficulties in relationships, although ranked lower, remain important components of the broader lifestyle 

model. Overall, the study demonstrates that maladaptive lifestyle patterns are multidimensional and 

significantly contribute to the manifestation and persistence of BPD symptoms. 

The results provide a structured hierarchy of lifestyle-related indicators that can be used in clinical assessment 

and intervention planning. Recognizing and targeting high-impact indicators such as emotional instability and 

interpersonal dysfunction can improve early identification and enhance personalized treatment approaches for 

individuals at risk of or diagnosed with BPD. 
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