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Abstract 

This study aimed to explore the subjective experiences of patients with Borderline 

Personality Disorder focusing on their emotional identity duality. A qualitative 

phenomenological approach was employed. Data were collected through semi-

structured interviews with 27 patients diagnosed with Borderline Personality 

Disorder in Tehran. Data collection continued until theoretical saturation was 

reached. Data were analyzed using Nvivo software with open, axial, and selective 

coding techniques. Data analysis revealed three main categories: identity conflict, 

emotional instability, and maladaptive coping mechanisms. Patients reported identity 

confusion, oscillations between feelings of self-worth and worthlessness, intense 

emotional dependency, and fear of abandonment. Additionally, severe mood swings, 

impulsive behaviors, and maladaptive coping strategies such as self-harm and 

avoidance of stressful situations were prominent. The findings indicate that emotional 

identity duality and emotional instability are key dimensions of the lived experience 

of patients with Borderline Personality Disorder, significantly affecting their quality 

of life and treatment outcomes. Addressing these dimensions in therapeutic 

interventions may enhance psychological treatment effectiveness. 

Keywords: Borderline Personality Disorder, emotional identity duality, 

phenomenology, emotional instability, maladaptive coping. 
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 مقدمه 

است که با    یاختلالات روان  نیزتریبرانگو چالش  نیتردهیچیاز پ   ی کی(  BPD؛  Borderline Personality Disorder)  یمرز  تی اختلال شخص

تنظ  دار،ی ناپا  ی رفتار  یالگوها در  ب  ها، جانیه  م یمشکلات  ب  ی ثباتیو  روابط  م  ی فردنیدر   American Psychiatric)  شود یشناخته 

Association, 2013  .)و  یکی ا  یهایژگیاز  هو  نیبارز  وجود  ناپا  تیاختلال،  و  ب  داری متزلزل  که  دوگانگ  مارانیاست  از  و    یجانی ه  ی اغلب 

احساسات متضاد و عدم انسجام   انیم  دیکه به صورت نوسانات شد  ی جانیه  ی دوگانگ  نی(. اGunderson, 2011)   برندیرنج م  یتیهو  یسردرگم

 (. Zanarini, 2018است )  رگذاریتأث مارانیب یو عملکرد اجتماع  یزندگ  تیفیک بربه شدت   ابد،ییدر خودپنداره ظهور م

(. Erikson, 1968است که به درک فرد از خود، ثبات و انسجام در تجربه خود اشاره دارد )  تیشخص  یدر روانشناس  یادیبن  یمفهوم  ت،یهو

 شانتیهو  کنندیکه احساس م  یاهستند؛ به گونه  تیبرخلاف افراد سالم، اغلب دچار اختلال در ثبات هو  ،یمرز   تیافراد مبتلا به اختلال شخص

اKernberg, 2016گاه متناقض است )  یو حت  ندپارهمتزلزل، چ اضطراب    ، یتکانش  یرفتارها  یریگبه شکل  تواندیم   یتیهو  یداری ناپا  نی(. 

  ی جانی دوگانه ه  تیهو  نیدرباره ا  مارانیب  ستهیتجربه ز  قیشناخت دق  ن،ی(. بنابراLinehan, 1993)  انجامد یب  داری و روابط ناپا  ، یاز رهاشدگ  د یشد

 برخوردار است.  ییبسزا تیاز اهم

 قیاند و کمتر به درک عممتمرکز شده  یرفتار  یهاو نشانه  ی نیبال  یهایژگیعمدتاً بر و  یمرز  تیموجود درباره اختلال شخص  ی کم  مطالعات 

  سته یز  یهاقادرند عمق تجربه یدارشناختی پد  کردیرو ژه یو به و  یفیک  یها(. در مقابل، پژوهشLieb et al., 2004اند )پرداخته  مارانیب  یذهن

را آشکار سازند    ستندین  یقابل دسترس  یکم    یهاکه در روش  جانیو ه  تی از هو  ییها کنند و جنبه   ییرا بازنما  مارانیب  نیا  یشخص  یاو معن

(Smith & Osborn, 2003 چن .)که    ییو معنا  یروانشناخت  یندهایبه فرا  ماران یتا از منظر خود ب  دهدیبه پژوهشگران امکان م  یکردیرو  نی

 شوند.  کیپنهان است، نزد ی نیبال ئم پشت رفتارها و علا

  یتیهو  یاز دوگانگ  دهیچیپ   یااختلال با تجربه  نیا  مارانیاند که بنشان داده  یمرز  تیدر حوزه اختلال شخص  نیشیپ   یدارشناختی پد  مطالعات

 شود یم   قیعم  ی و ناامن  یموجب سردرگم  تیوضع  نیبه صورت همزمان در خودشان وجود دارد و ا  یاند که در آن، احساسات مثبت و منفمواجه 

(Soler et al., 2012ا .)شوندیو نفرت از خود م   ینیببه شدت دچار خودکم  یو گاه  کنندیخود را ارزشمند و مهم احساس م  یگاه  مارانیب  نی  .

(. Levy, 2005)  دهدیقرار م  ریرا تحت تأث  شانت یشده است که درک آنها از هو  یدرون  یابه گونه  ییو جدا  یتجربه ترس از رهاشدگ   ن،یهمچن

 . کنندیم   جادیا یی هاچالش زین  یدرمان ندیبلکه در فرآ  گذارندیم رینه تنها بر عملکرد فرد تأث هایدگیچیپ  نیا

ساختارها   گر،ید  یسو  از شخص  مارانیب  یذهن  یشناخت  اختلال  به  طراح  تواندیم  یمرز  تیمبتلا  روانشناخت  یبه  و   یمداخلات  مؤثرتر 

و    جانیه  میبر تنظ  یاژهیو  د یتاک  ،یآگاه بر ذهن  یمبتن  یهادرمان( و  DBT)  یکیالکتی د  یرفتار  یهاکمک کند. در درمان  شدهی سازیشخص

 ترق یبه طور عم  مارانیب  یها، لازم است تجارب ذهندرمان   نیا  یاثربخش  یارتقا   ی(. اما براLinehan, 2014دارد )  وجود  تیانسجام هو  یارتقا

 شود.  ییآنها شناسا یشود تا موانع روانشناخت یتر بررسو جامع

حوزه، پژوهش حاضر با    نیدر ا  یدارشناختی پد  قیو کمبود مطالعات عم  یمرز  تیدر اختلال شخص  جان یه  م یو تنظ  تیهو  تیتوجه به اهم  با 

و   افتهیساختارمهین  یهااز مصاحبه  یریگمطالعه تلاش دارد با بهره نیانجام شده است. ا ی جانیدوگانه ه تیدچار هو مارانیب  یهدف درک ذهن

  ی آن بر زندگ  ریدوگانه و تاث  تیهو  نیا  تیاز ماه  ی قیکند و درک عم  ییرا بازنما  مارانیب  ستهیابعاد مختلف تجربه ز  ،یدارشناختی پد  لیتحل

 ارائه دهد.  مارانیب

  یهابه دست آورده و درمان  مارانیاز تجربه ب  یبه روانشناسان و درمانگران کمک کند تا شناخت بهتر  تواندیپژوهش م  نیا  جینتا   ت،ینها  در

 ت یفیمهم در جهت بهبود ک  یاختلال، گام   نیا  یجامع از ابعاد ذهن  یریبا ارائه تصو  ن،یکنند. همچن  یآنها را طراح  یواقع  یازهایبر ن  یمبتن

 برداشته خواهد شد.  مارانیب  یزندگ
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 شناسیروش

مبتلا به اختلال  مارانیب ی تجارب ذهن لی و تحل  ییانجام شده است، هدف شناسا  یدارشناختی پد  کردیو با رو  یفیپژوهش که به روش ک نیدر ا

 یمرز  تیمبتلا به اختلال شخص  مارانینفر از ب  27مطالعه شامل    نیکنندگان ابود. شرکت یجانیه یتیهو  یبا تمرکز بر دوگانگ   یمرز   تیشخص

ا درمان  زبودند که  به ش  یمراکز  تهران  مع  یریگنمونه   وهیشهر  انتخاب شدند.  پژوهش، داشتن تشخ  اریهدفمند  به  اختلال   یرسم  صیورود 

ها از  داده یآورجمع یبه شرکت در مطالعه بود. برا  تیسال و رضا 45تا  18 نیسن ب ، ینیشناس بالروان ا یپزشک توسط روان  یمرز تیشخص

  یهاو چالش  ،یفرد  تیهو  ، یجانیه  یدوگانگ  ستهیتجربه ز  رامونیپ   قیباز و عم  یهااستفاده شد که با پرسش  افتهیساختارمهین  ی هامصاحبه 

ا  یروان با  مصاحبه  نیمرتبط  روند  انجام گرفت.  رساختلال  تا  نظر  دنیها  اشباع  داده  افت یادامه    یبه  و   شدهیآورجمع  یهاو  از ضبط  پس 

 شدند.  لیتحل ندیکامل، وارد فرا  یسازادهیپ 

 ی انجام شد. برا  کیستماتیصورت سبه  یو انتخاب   یباز، محور  یو مراحل کدگذار  دی استفاده گرد  Nvivoافزار  ها از نرمداده  لیوتحله یتجز  در

اصول    تیبه منظور رعا  ن،یکدها توسط پژوهشگر دوم بهره گرفته شد. همچن  قیاعضا و تطب  ینیاز روش بازب  ج، ینتا  ییا یاعتبار و پا  شیافزا

 شان یآگاهانه ا  تیاطلاعات و حق انصراف آزادانه آگاه شدند و رضا   ی از شروع مصاحبه نسبت به محرمانگ  شیکنندگان پمشارکت  ی ، تمامیاخلاق

 است. ده یارائه گرد هاافتهیدر بخش  یدارشناختیپد یاصل نیرمضامیو ز نیدر قالب مضام یی نها جی . نتاد یگرد افت یدر یصورت کتببه

 هایافته

 تیهو  یثباتیاحساس ب

بروز   «ی نسبت به »خود واقع  دیمستمر در خودپنداره و ترد  ریی بود که به صورت تغ  تیهو  یثباتیاحساس ب  ماران،یتجارب ب  نیتراز مهم  یکی

شوندگان  از مصاحبه  یکیدشوار است و گاه ترس از دست دادن خود وجود دارد.    شانیبرا  تیهو  فیکنندگان اظهار داشتند که تعرشرکت.  افتییم

  یچالش اساس  ت، یو عدم انسجام در هو  یارزش  ی سردرگم  نیروز با خودم کاملاً متفاوتم.« ا  ک یهستم، انگار    ی واقعاً ک  دانم ینم  ی گاهگفت: »

 . داد یآنها را شکل م

 گرانیبه د  یجان یه یوابستگ

د  دیشد  یجان یه  یوابستگ  گر،ید  رمضمونیز ن  گرانیبه  قالب  در  که  تا  ازیبود  به  نما  دییمفرط  طرد شدن  از  ترس  بسشدیم  انیو  از    یاری. 

  چیکنارم نباشد، انگار ه  ی از افراد گفت: »اگر کس  یک ی.  کنندیبودن م   یو ته  یاحساس پوچ  گرانیکردند که در نبود د  ان یکنندگان بشرکت

 . کردیبر آنها وارد م ی نیسنگ یبار روان ،یعاطف  یوابستگ  نیرا تحمل کنم.« ا ییتنها  توانمینمندارم،  یوجود

 یفرد  یهانقش نیب گسست

  کنند یاحساس م   یکردند که گاه  انیب  یو با افراد مختلف خبر دادند. برخ  هاتیاز تفاوت قابل توجه رفتار و نقش خود در موقع  شوندگانمصاحبه 

  ی باز  یوت نقش متفا  دی که باشم، با  یاز آنها گفت: »با هر کس  یکیبا هم ناسازگار است. مثلاً    شانیها و رفتارهانقش  رایز  اند،گانهیبا خودشان هم ب

 .« کنندیم  ی کنم، انگار چند نفر در من زندگ

 گران ی مستمر با د سهیمقا

خشم   ی و حسرت همراه بود. رقابت پنهان و گاه   ی نیببود که اغلب با احساس خودکم  گرانیمداوم خود با د  سهی مقا  ماران،یاز تجارب ب  گری د  یکی

 هیمثل بق  توانمیچرا من نم   کنم یفکر م  شهیکرد: »هم  ان یب  یشد. فرد  دهی کنندگان دشرکت  یهادر صحبت  گرانید  ی هاتینسبت به موفق

 .« کندیم  یفکرها من را ناراحت و عصبان  نیموفق باشم، ا

 ی از رهاشدگ ترس



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

5 

  ، ییکنندگان از اضطراب جدااز شرکت  یاریزا گزارش شد. بسدغدغه مستمر و اضطراب   ک یبه عنوان    گران،یاز د   یی از رها شدن و جدا  ترس

دارد من را    یاحساس کنم کس  ی داشت: »وقت  انیاز آنها ب  یک یکردند.    ادیطرد شدن    یهابه نشانه  د یشد  یها از تنها ماندن و واکنش  ینگران

 .«رمیآرام بگ توانمیو نم  شودیم  ادی ز یلیخ اضطرابم کند،یترک م

 ی مثبت و منف  ینوسان تیهو

  ن ی شد. ا  فیتوص  یارزشیو ب  یاحساس ارزشمند  ن یدرباره خود، به صورت نوسانات ب  ی متناقض داشتن احساسات همزمان مثبت و منف  تجربه

  یلیلحظه خودم را خ  کیشوندگان گفت: »از مصاحبه  ی کی.  دند ی دیم  یو ناکاف   ارزشیب  ی ارزشمند و در مواقع  اریخود را بس  یگاه   مارانیب

 .«نم یبیم ارزشیو خودم را ب شودیخراب م زیبعدش همه چ ی ول کنم،یقدرت م  سدوست دارم و احسا

 د یشد  یخلق نوسانات

به  شانیهاجانیدشوار بود. آنها گزارش کردند که ه شانی بود که کنترل آن برا یخلق دی و شد عینوسانات سر ماران،یبارز ب یهایژگیاز و یکی

خوشحال باشم و    یلیاظهار داشت: »ممکن است صبح خ  ی. فردکنند یرا تجربه م  قیو غم عم  تیعصبان  یهاو گاه فوران  کندیم  رییسرعت تغ

 شوم.«  نیو خشمگ  نیشدت غمگروز به نعصر هما

 ی تکانش یرفتارها

کنندگان  و مصرف مواد، در گفتار شرکت  ی مانند خودآزار   ی افراط  یپرخطر و انجام کارها  ماتیاز جمله تصم  ،یزیرو بدون برنامه  ی ناگهان  یرفتارها

 .« زنمیکه خودم را م ی مثل وقت شوم، یم مانیو بعدش پش کنمیبدون فکر عمل م ی گفت: »گاه مارانیاز ب ی کیمشهود بود. 

 و اضطراب مکرر  ترس

از    یکی .  دادیقرار م  ریشان را تحت تأثروزمره  ی کردند که زندگ  ان یرا ب  کی تجربه اضطراب مزمن، افکار مزاحم و حملات پان  مارانیاز ب  یاریبس

 آنها گفته بود: »هر لحظه ممکن است دچار حمله اضطراب شوم و کنترل خودم را از دست بدهم.«

 آشفته یعاطف روابط

  ک ی  یگفت: »گاه   یکی.  شدیمشخص م  یناگهان  یو سرد  تیمیاشاره داشتند که با شدت صم  داریو ناپا  عیسر  یهابه رابطه   کنندگانشرکت

 حرف بزنم.«  خواهمیهستم و هفته بعد اصلاً نم  یمیهفته عاشقانه و صم

 ی جانیه هیبه تخل ازین

  یشوندگان گفته بود: »وقتاز مصاحبه   یک یزدن اشاره کردند.    ادیفر  ای نشده  کنترل  یهاه یبه صورت گر  جاناتیه  هی به تخل  مارانیاز ب  یاریبس

 .« دیآیبند نم م یهاو اشک م یگریحرف بزنم، م  توانمینم

 شرم و گناه  تجربه

به اندازه    کنم یفکر م   شهیگفت: »هم  یکی به آن اشاره کردند.    مارانیبود که ب  جیموارد را  گر یکوچک، از د  یو سرزنش خود به خاطر خطاها  شرم

 .«کنم یخودم را سرزنش م ی هر اشتباه یو برا ستمیخوب ن یکاف 

 زااسترس  ی هات یو فرار از موقع اجتناب

و    یاجتماع   یهااز جمع  یگزارش دادند که گاه  مارانیزا و فرار از مشکلات بود. بتنش  یهات یاجتناب از موقع  ،یامقابله  یهاسمیاز مکان  یکی

که    ییبروم جا  دهم یم  حیترج  شود،یدعوا م  کنمیحس م  یکرد: »وقت   انیب  یتا خود را از اضطراب حفظ کنند. فرد  کنندیم   یها دورتعارض

 .«باشم تنها 

 یخودکش لاتیو تما یخودآزار

گفت:    یک یمطرح بود.    یجانیکنترل درد ه  یبرا  یشد که به عنوان راه  ده ید  مارانیب  یبرخ  انیدر م  یو افکار خودکش  یخودآزار   یرفتارها

 درد را حس کنم و آرام شوم.«  ی تا کم برمیرا م می هادست شود،یسخت م میبرا زیهمه چ ی»وقت
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 جانات یو انکار ه سرکوب

  ی شوندگان گفت: »گاه از مصاحبه  یکیرا سرکوب کرده و به آنها توجه نکنند تا دردشان کمتر شود.    یمنف  جاناتیداشتند ه  لیتما  مارانیب  یبرخ

 باشم.«  یقو د یو با فتادهیاتفاق ن یزیکه چ  کنمیخودم را قانع م 

 گرانیاز د یافراط تیحما جلب

  توانم یکند، نم  تیکه حما  یکرد: »بدون کس  انیب  یک یشد.    دهید  مارانیب  یدر برخ  یافراط  یبه شکل  گرانی از د  یعاطف  تیمفرط به حما  ازین

 کنارم باشد.«   یدارم کس ازین شهیانجام دهم و هم یکار

 یجبران یرفتارها

  یگفت: »وقت مارانیاز ب یکیگزارش شد.   های فرار از ناراحت یبرا یغذا به عنوان راه ایمصرف دارو  ،یوسواس  یدهایمانند خر یجبران یرفتارها

 تا حواسم پرت شود.«  خورم یغذا م  اد یز یلیخ ا ی کنم یم  دیها خرحالم خراب است، ساعت

 گیرینتیجه بحث و 

گروه انجام    ن یدر ا  ی جانیدوگانه ه  تیابعاد هو  یو بررس  یمرز  تیمبتلا به اختلال شخص  مارانیب  ی ذهن  قیپژوهش حاضر با هدف درک عم

  ، یجانیه  یوابستگ  ت،یهو  یثبات یدارند که در قالب احساس ب  تیهو  یداری از ناپا  دهیچیپ   یااختلال تجربه   نیا   مارانینشان داد که ب  جیگرفت. نتا

  یهاسمیو مکان  یتکانش  یرفتارها  د، یشد  ی نوسانات خلق  ، یجانیه  ی ثباتیب   ن،ی. همچنابدییظهور م  ی و ترس از رهاشدگ  ، یفرد  ی هاشگسست نق

 بود. مارانیابعاد مهم تجربه ب گریزا از داسترس  یهاتیو اجتناب از موقع یناسازگارانه همچون خودآزار یامقابله

را در   مارانینسبت به خود بود که ب  یاحساسات مثبت و منف  نیو نوسان ب  ی تیهو  ی بر دوگانگ  د یپژوهش، تاک  نیا  ی دیکل  ی هاافتهی از    یکی

چندپاره« در    ت یمتزلزل« و »هو  تیکه به تجربه »هو  نیشیمطالعات پ   جی با نتا  افتهی  ن ی. ادادیقرار م  قیعم  ی و ناامن  یاز سردرگم  یتیوضع

در    یمطالعه به وضوح از سردرگم  نیدر ا  مارانی(. بKernberg, 2016; Soler et al., 2012راستا است )اشاره دارند، هم  BPD  مارانیب

اختلال   نیا  یاصل  ی هایژگی( از و2011)  Gundersonکه به گفته    یمستمر خودپنداره خود سخن گفتند؛ موضوع   رییو تغ  «ی»خود واقع  فیتعر

 است.

  یهایبا تئور  افتهی  نیبه طور مکرر مطرح کردند. ا  مارانیبود که ب  یابعاد  گریاز د  ،یو ترس مکرر از رهاشدگ  گرانیبه د  دیشد   یجانیه  یوابستگ

حفظ روابط به دنبال    یو تلاش مکرر برا  ییبا اضطراب جدا  مارانیب  دهد یدارد که نشان م   یهمخوان  BPD  یروانشناخت  ی هاو مدل  یوابستگ

  یثباتیجهت مقابله با ب   یسمیبه عنوان مکان  تواند یم  دی شد  ی جانیه  یوابستگ  گر،ی (. به عبارت دLevy, 2005خود هستند )  تیهو  تیتثب

 روابط است. یداری تنش و ناپا شیافزا یبرا یحال خود عامل  نیشود، اما در ع  ریتعب یتیهو

دارد.   زنندهبیو آس ی تکانش یرفتارها یریگدر شکل یپژوهش مشاهده شد، نقش مهم  نیا یهاافتهیکه در   یو نوسانات خلق یجان یه ی ثباتیب

مطالعات    نیا با  و  Linehan  (1993  ,2014موضوع   )Zanarini  (2018ناتوان بر  است که  تنظ  مارانیب  ی ( همسو  افزا  جان یه  م یدر    ش یو 

و مصرف مواد، به عنوان    یمانند خودآزار  یتکانش  یدارند. به طور خاص، رفتارها  د یتاک  ی روان  یعنوان پاسخ به فشارها  هخطرناک ب  یرفتارها

 اختلال است. نیدر ا داریناپا ی هاجانیه ی دینقش کل انگریگزارش شدند که ب ی تیهویبه اضطراب و احساس ب یفور  یهاواکنش

الگوها نشان    ن یبود. ا  ی افراط  تیو جلب حما  جانات یناسازگارانه مانند اجتناب، انکار ه  یامقابله  یهاسمیاز نکات مهم، مشاهده مکان  گر ید  یکی

به    راهبردها معمولاً  نیخود بکاهند، اما ا  ی زا و سرکوب احساسات، از فشار رواناسترس  یهاتیبا فرار از موقع  کنند یتلاش م   مارانیب  دهندیم

 تی( که بر اهم2012. )Soler et al( و  2004. )Lieb et alبا مطالعات    هاافتهی  نی. اانجامندیم  ی شدن مسائل روان  تردهیچیاختلال و پ   د یتشد

 دارند، تطابق دارد. دیتاک BPDدر درمان   هاسمیمکان نیو اصلاح ا ییشناسا
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  ماران یب   یاجتماع   تیدهنده عدم انسجام در هومختلف، نشان  یهاتیو تفاوت رفتار با افراد و در موقع  یفرد  یها نقش  نیگسست ب  ن،یبر ا  علاوه

مشابه   یهاافتهیقرار دهد.    ریرا تحت تأث  یفردن یروابط ب  تیفیشده و ک  شتریب  یو سردرگم  یگانگیمنجر به احساس ب  تواندی موضوع م  نیاست. ا

 (.Erikson, 1968مورد توجه قرار گرفته است ) زیقبلاً ن تیو شخص یاجتماع یروانشناس یهاپژوهش در

دارد. پرداختن به    د یتاک  مارانیب  ستهیو توجه به تجربه ز  یمرز  تیبه اختلال شخص  یدارشناختینگاه پد  تیمطالعه بر اهم  ن یا  جیکل، نتا  در

  نیکند. ا  یاریمداخلات مؤثرتر    یو طراح  مارانیدرمانگران را در شناخت بهتر ب  تواندیم  ،ی جانیه  یداریو ناپا یجانیدوگانه ه  تیهو یابعاد ذهن

(،  DBT)   یرفتار  یکیالکتیهمچون درمان د  ت، یانسجام هو  تیو تقو  جانی ه  میبر تنظ  یمبتن  یهاکه درمان  کنندیم   د یتأک  نیهمچن  ها افتهی

 (. Linehan, 2014توجه داشته باشند ) زین مارانیب یروانشناخت ترقیبه ابعاد عم ستیبا یم

 مشارکت نویسندگان

 یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش 

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ها شفافیت 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.

 فهرست منابع 
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