
 

A Comparative Critique of Borderline Personality Disorder 

(BPD) in the Plot of the story Guide to dying with medicinal 

herbs 

Masoumeh Mahmoudi 1* 

1. Corresponding Author, Assistant Professor of Persian Language and Literature, School of Allied 

Medical Sciences, Mazandaran University of Medical Sciences, Mazandaran, Sari, Iran. E-mail: 

m.mahmoudi@mazumz.ac.ir  

Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 
Examining physical and psychological disorders in literary works 

through the lens of clinical symptoms is an approach that can open new 

horizons for readers. However, such research have not received much 

attention in Persian literature. This qualitative study analyzes the 

components related to borderline personality disorder in the story 

Guide to Dying with Medicinal Herbs by Atiyeh Attarzadeh, utilizing 

the diagnostic criteria outlined in the DSM-5. The results indicate that 

six criteria from the DSM-5—namely, efforts to avoid abandonment, 

unstable interpersonal relationships, impulsivity, recurrent self-harm, 

feelings of emptiness, and paranoid ideation—can be identified in the 

main character of the story. Furthermore, focusing on this disorder in 

the protagonist enhances the story's believability by elucidating the 

motivations behind various events. Therefore, this approach not only 

deepens the understanding of the behaviors and mindset of individuals 

with borderline personality disorder but also enriches the reading 

experience of literary texts. 
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Extended Abstract 

Introduction:  
Nowadays, comparative studies have experienced significant transformations worldwide, 

focusing on the connections between literature and other type of arts and sciences, including 

medicine. The interaction between fictional literature and medical texts, as well as the role that 

familiarity with language and literary works can play in conveying clinical teachings and 

medical ethics, is a crucial matter that needs to be addressed. Research in this field can increase 

the appeal of literary works and enhance audience engagement while broadening readers' 

perspectives. 

Methodology:  

In this article, the author examines borderline personality disorder in the novella The Guide to 

Dying with Medicinal herbs by Atiyeh Attarzadeh using a qualitative method and a comparative 

approach to clinical signs and narrative structure. The author aims to provide precise and 

sufficient evidence for their claims. To align the symptoms of the disorder in this literary work, 

the latest edition of "Summary of Psychiatry: Behavioral Sciences / Clinical Psychiatry" serves 

as the foundational reference. The author seeks to answer the following questions: What 

diagnostic criteria related to "borderline personality disorder" are employed in the narrative? 

How does the text of this story engage in a referential exchange with the signs present in 

clinical psychiatry texts? 

Results and Discussion:  

The results indicate that the main character in the analyzed narrative exhibits symptoms 

consistent with the clinical criteria for Borderline Personality Disorder (BPD) as defined in the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) by the American Psychiatric 

Association. These symptoms appear to be influenced by environmental and physical 

circumstances following exposure to traumatic events. Table 1 illustrates the alignment of six 

symptoms associated with this disorder as depicted in the narrative. 

Additionally, alongside the description of clinical symptoms, the narrative effectively outlines 

the biological and environmental factors contributing to the emergence of this disorder. These 

factors include trauma from losing eyesight, abandonment by the father, the severe emotional 

distress of the mother in response to her husband's infidelity, and neglect of the child's needs. 

This demonstrates the author’s skill in creating realism and believability, fostering a connection 

between the reader and the text, which enhances its impact. Notably, the author employs 

evocative language to depict the internal and mental states of the afflicted individual, creating a 

metaphorical representation of their physical and psychological conditions. 

The study of this narrative is significant because it employs descriptions that align with clinical 

criteria for diagnosing Borderline Personality Disorder (BPD) while using literary language to 

depict the inner experiences and mental states of the affected individual. This approach can 

foster a deeper understanding and improve interactions with individuals suffering from this 

disorder, making it particularly beneficial for those who work with such patients. These 



readings not only familiarize readers with contemporary narrative literature but also aim to 

enhance comprehension and engagement, especially for those who interact with these patients 

in various capacities. 
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Conclusion:  

Investigations suggest that the causal relationships among events in the text align with the 

etiological frameworks proposed by researchers in psychology. Various theories and models 

regarding the etiology of borderline personality disorder and its associated characteristics have 

been presented in specialized literature, all emphasizing the interplay of biological and 

environmental factors. In The Guide to Dying with Medicinal Herbs, at least six out of nine 

clinical signs of borderline personality disorder, according to clinical diagnostic sources, are 

identifiable in the narrator or main character, as shown in Table 1. It appears that neglecting the 

main character's need to develop interpersonal skills and restricting their social engagement 

leads to ongoing and unrelenting suffering, resulting in conflicting emotions regarding 

loneliness. At times, this loneliness is comforting, while at other times, it is distressing. 

Additionally, throughout the story, two experiences related to abandonment become pivotal for 

the main character, with the mother being central to both narratives. Through vivid storytelling, 

the author effectively underscores the importance of connection with others and the need to 

escape loneliness in the protagonist's life. The journey depicted in this story represents the most 

significant event experienced by the main character, fundamentally altering their relationships 

with others. Throughout the narrative, the dual emotions of love and hate, fear of loneliness, 

and dissatisfaction with life circumstances are repeatedly illustrated through the character's 

words. The character's actions and their portrayal are appropriately influenced by one another 

throughout the story. The causal relationships inferred by readers from the end to the beginning 

reveal traits of the main character. Notably, characterization is achieved indirectly; readers gain 

insight into the main character through their actions. 

Some researchers have utilized narratives that describe illnesses to enhance the learning of 

clinical topics for medical students. Others argue that studying these narratives benefits both 

practitioners in the field and the general public by promoting a better understanding of patients. 

Consequently, examining these narratives—due to their alignment with clinical diagnostic 

criteria and their use of literary language to convey internal emotional states—can effectively 

deepen our understanding of individuals suffering from these conditions. Such readings not 

only familiarize readers with contemporary fiction but also aim to improve understanding and 

interaction, particularly for those who work with these patients. 
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 چکیده اطلاعات مقاله 

نشانه مقاله پژوهشینوع مقاله:  اساس  بر  ادبی  آثار  در  روانی  و  جسمی  اختلالات  که بررسی  است  رویکرد   بالینی،  ها  

افقمی تازه تواند  پژوهشها   چنین  اما  بهشاید  متن  خوانندة  برابر  در  فارسی  ا   ادبیات  در  هایی 

مولفه پژوهش کیفی  این  نبوده است. در  با اختلال شخصیت مرز   چندان مورد توجه  مرتبط  ها  

دارویی  داستان  در   گیاهان  با  مردن  این  راهنما   تشخیصی  معیارها   ابزار  با  وطارزاده،   وطیه  از 

تشخیصی   دهد از میان معیارها بررسی و تحمیل شده است و نتایج نشان می   DSM-5 اختلال در

DSM-5    ،۶    معیار تلاش برا  اجتناب از رهاشدگی، روابط فرد  ناپایدار، تکانشهر ، خودزنی

چنین  احساس پوچی و افکار پارانویید  در شخصیت اصمی داستان قابل تشخیص است. هم  مکرر،

می اصمی،  در شخصیت  اختلال  این  به  باورپذیر   توجه  به  حوادث،  چرایی  آشکارساز   با  تواند 

رسد چنین نهرشی نسبت به داستان مورد پژوهش،  پیرنگ داستانی کمک کند. بنابراین، به نظر می

ولاوه بر ایجاد درک بهتر از رفتار و ذهنیت افراد مبتلا به این اختلال، لذت خواندن متن ادبی  بتواند  

 . را هم افزایش دهد

 27/10/1400 :افتیدر خیتار

 0۶/1401/ 09تاریخ بازنگری:  

 14/0۶/1401:  رشیپذ  خیتار

 کلیدی: های واژه 

 اختلال شخصیت مرز ،  

پزشکی، داستان  ادبیات و روان

 معاصر، 

 نقد تطبیقی،  

 .راهنما  مردن با گیاهان دارویی

داستان    .( 1403)  معصومه،  محمود :  استناد پیرنگ  در  مرز   اختلال شخصیت  تطبیقی   دارویینقد  گیاهان  با  مردن  ادبیات  .  راهنما   پژوهشنامة 
 .249-221(، 4) 13، داستانی
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 پیشگفتار . 1

از   تطبیقی  مطالعات  شباهتامروزه  تحمیل  و  تفاوتتوصیف  و  درونها  و  رفته  فراتر  و  ها  سبک  مایه، 

فمسفی و شاخص نیز شامل میبینش  را  ادبی  نوع  تاریخی و  مفهوش  ها   نقد که در  از  »این شیوه  شود. 

ممیّ محدود می ادبی  اثر  یا چند  دو  ادبی  روابط  بررسی  به  آن  تازهفرانسو   تعریف  با  ژان  شد  از   ا  

گر برجسته فرانسو ، گسترش یافت و مطالعة پیوندها  فکر  بین المممی و روابط  تطبیق  مار  کاریه،

نیز شامل شد« )نظر  منظم،   الهاش آنها را  منابع  (. »رماک 224:  1389واقعی میان نویسندگان و کشف 

نظریه بیناولین  مطالعات  که  است  افزودهرشتهپرداز   تطبیقی  ادبیات  در  پژوهش  قممرو  به  را  و   ا  

بحران در ادبیات  ا  را در این حوزه رقم زده است.  پیش از او ولک با انتشار مقالة  تحولات گسترده

شد؛ اما رماک پس از یک دهه راهی  ، آغازگر مکتب آمریکایی در ادبیات تطبیقی محسوب میتطبیقی

دیه با   ادبیات  ارتباط  آن  در  و  دادند  بسط   ... و  آلدریج  یوست،  بعدها  که  وموش  را گشود  و  هنرها  ر 

)انوشیروانی،   گرفت«  قرار  بررسی  مورد  پزشکی  زمینه (.29-27:  1389ازجممه  حاضر  حال  ها   در 

نقد  در  ومده  نظریة  سه  میان  از  و  است  کرده  پیدا  بسیار   تنوع  و  گستردگی  تطبیقی،  تحقیق 

)نجومیان،   بینامتنیت«  و  تواز   »تاثیر،  پژو132-128:  1391تطبیقی؛یعنی  در  آنچه  مود (.  حاضر  هش 

با هم  متون  بر اساس آن تماش  بینامتنیت است که  نظریه  قرار گرفته،  ارتباطتوجه  به قول  دیهر در  و  اند 

ها است« )نظر  منظم،  کند و شکل تغییر یافته آنها  تغذیه میهنر  پاژو، هر متنی در واقع از دیهر متن 

باخت 233:  1389 بارت و  این نظریه که از آراء  بر اساس  با  (.  ین شکل گرفته، متون به صورت تصادفی 

می مرتبط  مییکدیهر  را  معنی  متون،  میان  نسبت  و  از  شوند  موزاییکی  متنی  »هر  بنابراین،  آفریند. 

ها  متن مورد مطالعه را با متون اطراف از جممه فرهنگ، هنر و سیاست و  توان دلالتهاست و مینقل

 .  (133 :1391اقتصاد و وموش  واکاوید« )نجومیان، 

 های پژوهش . پرسش1-1

-ا  و جایهاه آن در وموش انسانی، در این مقاله با توجه به منابع روانرشتهنظر به اهمیت مطالعات بین 

نشانه و  مرز   شخصیت  اختلال  بالینی،  داستان  پزشکی  در  آن  بالینی  با ها   مردن  گیاهان    راهنما  

ادبی،  دارویی متن  توصیفات  به  توجه  با  به   ،  است  کرده  سعی  نویسنده  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

 ها  زیر پاسخ دهد:پرسش 
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متن داستان    - با گیاهان داروییدر  منابع روان  راهنما  مردن  با  مطابق  معیارها  تشخیصی  شناسی  چه 

 بالینی مرتبط با »اختلال شخصیت مرز «  به کار رفته است؟

 ؟پزشکی بالینی تبادل دلالتی انجاش داده استها  متن رواننشانهچهونه متن داستان مورد پژوهش با  -

 پژوهش  پیشینة. 1-2

تحت  ایرانی  پژوهشهران  بیشتر  تطبیقی  نقد  حوزة  تاثیردر  به  نقد،  این  فرانسو   شاخة  یا  تاثیر  گذار  

ها  هنر و وموش چندان توجه  اند و به ارتباط میان آثار ادبی با دیهر شاخهتاثیرپذیر  آثار ادبی پرداخته

بررساند.  نکرده ادب  یشناختروان  لی مانند تحم   یشناختروان    هایالبته  و  بر  1384،ی)صنعت   اتی در هنر   )

و   ونگی  د،یبر اساس آراء فرو  یم ی تحم    حوزه روانکاو  در  شتری انجاش شده که ب  یمتون ادب فارس    رو

است  پژوهش   شاگردانش  شخصیت  و  اختلالات  توصیف  و   ادبی  آثار  میان  ارتباط  به  اندکی  ها  

)پرداخته همکاران  و  جهانی  ژیان  نمونه  طور  به  مقاله  1397اند؛  در  شخص   یبررس»(  در    یتی اختلالات 

، چند اختلال شخصیتی  ی«کتاب درمان  کردیبه رو  یو نهاه  کیکنسرو غول و خواهران تار   هاتاب ک

ها  مورد پژوهش آنان  اند و معتقدند مطالعه داستانرا در دو داستان ادبیات کودک و نوجوان واکاویده

چنین تجمیل و  هایی کاربرد  برا  مشکلات درون کمک کند. هم تواند به کودکان در یافتن روشمی

( ونوان  1392همکاران  با  پژوهشی  فردوسی»(  شاهنامه  در  افراسیاب  اجتماوی  ضد  انجاش  « شخصیت   ،

اند. محمود  و همکاران  اند و ولائم اختلال شخصیت ضد اجتماوی را در افراسیاب بررسی کردهداده

موضوع   با  پژوهشی  مقاله  دو  در  نشانهنیز  به  توجه  با  روانی  اختلالات  »اختلال   »بررسی  بالینی«،  ها  

سانحه« از  پس  و  1397)  1استرس  وشقی«(  جنون  داستان  1402)2»اختلال  چند  در  بینامتنی  نهاه  با  را   )

واکاویده  رمان معاصر  و  نمونهاند  را  بررسی  مورد  این ها   با  آشنایی  به  ولاقمندان  برا   مناسبی  ها  

تواند درک بهتر  دربارة افراد مبتلا  از متن ادبی، میها ولاوه بر لذت  اند که مطالعه آناختلالات دانسته

در  را  سودابه  در شخصیت  مرز   اختلال شخصیت  نیز  دیهر   نویسندگان  کند.  ایجاد  اختلال  این  به 

اند شواهد دقیق و کافی برا  این ادوا که شخصیت  رسد نتوانستهاند؛ که به نظر میشاهنامه بررسی کرده

می همکاران،  نمونهتواند  سودابه  و  )داودنیا  بیاورند«  باشد،  مرز   اختلال شخصیت  به  مبتلا  فرد  از  ا  

1392 ) . 

 . روش پژوهش و چارچوب نظری1-3

 
1. PTSD 

2. Erotomania Disorder 
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اثر    راهنما  مردن با گیاهان داروییرا در داستان بمند  1نویسنده اختلال شخصیت مرز  در مقاله حاضر،  

نشانه  به  تطبیقی  نهاهی  با  و  کیفی  روش  با  وطارزاده  داستانی،  وطیه  پیرنگ  ساختار  و  بالینی  ها  

است شواهد دقیق و کافی برا  ادوا  خود بیاورد. نویسنده برا  تطبیق ولائم    واکاویده و سعی کرده

وممی   نسخة  داستانی، جدیدترین  اثر  این  در  اشاره  مورد  روااختلال  رفتاریک پزشنخلاصة  وموش   :     /
 .  را مبنا قرار داده است 2ی ن یبال یپزشکروان

 . پردازش تحلیلی موضوع 2

دیهر،  جهانی  فهم  برا   تلاش  »مستمزش  آن  ساحت  به  ورود  و  است  تخیمی  جهانی  داستانی  جهان 

ها  ناپیدا  رفتار دیهران ها  فکر  و نهریستن به جهان از نهاه دیهر  برا  فهم انهیزهگسترش افق

مورد   (. برا  مطالعة موضوع15:  1400کند« )پاینده، ها  ادبی رشد میاست. فهمی که با درک روایت

بمند   پژوهش، داستان  این  با گیاهان دارویی  نظر در  معاصر  راهنما  مردن  نویسنده  از وطیه وطارزاده، 

هایی مطابق با رسد نویسنده در این اثر شخصیتی را خمق کرده که ویژگیانتخاب شده است. به نظر می

ر پرداخت شخصیت، از  ها  این اختلال د ها  اختلال شخصیت مرز  دارد. استفاده از مشخصهنشانه

برمی اصمی  در شخصیت  را  تغییر  به  نیاز  داستانی  بحرانی  لحاظ  و  کشمکش  کنش،  به  منجر  و  انهیزد 

بار  شود که متاثر از همین اختلال است. هر چند قهرمان داستان برا  تغییر، پایانی خونین و خشونتمی

پرداز  به بینشی تازه از  همین شخصیت  زند و روند  رو به سقوط دارد، اما خواننده به مددرا رقم می

رسد. نویسنده این مقاله برا  تبیین این موضوع ابتدا به رابطه میان ادبیات و پزشکی و  جهان روابط  می

سپس خلاصه  است؛  پرداخته  مرز   شخصیت  اختلال  را  معرفی  اصمی  بحث  ادامه  در  و  داستان  از  ا  

 آورده است. 

 .ادبیات و پزشکی  2-1

تراتمن   1972  سال  در  وقتی به  3جووان  ادبیات  استاد    پزشکی   دانشکده  در  انسانی  وموش  گروه  به ونوان 

  پرسشی.  شد  آغاز  دانشکده  این  در   ا رشتهبین   ها  پژوهش   در   ا تازه  فصل   پنسیموانیا پیوست،  دانشهاه

 با  آنان  ا حرفه  ارتباط  و  پزشکان  زندگی  در  ادبیات  جایهاه   به   بود  توجه  مورد  بسیار  زمان  آن  در   که

  این   به  پاسخ   در   پزشکی،   انسانی   وموش  گروه   این   فعالیت  اول  دهة   در  سرانجاش  و  شدمی  مربوط  بیماران

 
1.Borderline personality disorder (BPD) 

2. DSM5 
3. Joanne Trautmann 
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  ، 1کولز  رابرت    و  تراوتمن   از  پزشکی،  آموزش در  ادبیات  کاربرد  موضوع  با  بنیاد    مقاله  دو  پرسش،

  کلاش  در  ادبیات   تاثیر  و  ارزش   بر  تراوتمن   شد.  منتشر  پولیتزر   جایزة  برندة  نویسندة  و  کودک   شناس روان

  این  در.  کردند  تاکید  آثار  این   وجود   و  اخلاقی  ها ارزش  بر  کولز  و  پزشکان  ا حرفه  کردار  و

  اهمیت   بر  افزون  بررسی شد و    دیهران  و  4پرسی  واکر  3فیتزجرالد  ،2الیوت  جورج  از  ها، آثار پژوهش 

  و   پزشکان  در   شفقت   و  همدلی   حس  افزایش  توجه شد که وبارت بودند از:   هایی مقوله  به   ادبی،   لذّت

  فرهنگ،   و  جامعه  در   پزشک  جایهاه   و  زندگی   از  درست  بینش  دریافت  بیماران،  از   بهتر  مراقبت

  که   بیماران  از  حال  شرح  درگرفتن   روایت  فرش  از  استفاده  بهبود  اهمیت  و  پزشکی  اخلاق  حوزه  معضلات 

417-: 1392، 5است« )هادسون جونز آسیب معرض در پزشکی  فناور   رو  پیش جهت به  خصوص  به

418  .) 

ارتباط  در  هاپژوهش   رسدمی  نظر  به تقسیم    دسته  دو  به  کمی  طور  به  پزشکی،  و  ادبیات  میان  زمینة 

بررسی  هستند  هاییپژوهش   اول،  دسته:  شودمی به  و    ادبی  آثار   که  موضوع  بیمار   با  مضمون 

  تاریخ  طول   در  روانی،   و  جسمی  ها بیمار   درباره  خود  توصیفات  با   آثار   این  از   برخی  اند.پرداخته

  نهاه  زدودن  در  ویژه  به  و  اندکرده  کمک  روانی  و   جسمی  ها  بیمار   درک   و  شناخت  به   پزشکی

  رنج   تبدیل  و  صرع  به  ۶داستایفسکی   ابتلا   نمونه   طور   به   اند؛بوده  موثر  روانی  اختلالات  به  آمیزحقارت

بیمار  ارائه کرده،  خود  ها نوشته  در  که  توصیفاتی  و  هنر  به این   بیمار    این   از  پزشکان  درک  به  از 

)اینیستا   کرده  شایانی   کمک دیهر377:  1393،  7است«  از   بر   ادبیات  تاثیر  مشهور  و  بارز  ها نمونه  (. 

آثار  ها،بیمار   به  نسبت   پزشکانروان  و  پزشکان   شناخت  و  نهرش بر    به   توانداستایفسکی می ولاوه 

دوما داستان    10بوبی  و  9زولا   ،8آثار  در  بوبی  دومینیک  ژان  کرد.  پروانهاشاره  و  نشانهان پیمه   ، 

این    خود  اثر  در  را  11شدگی قفل ادراک  و  ذهنیت  با  پزشکی  آشنایی جامعه  موجب  و   توصیف کرد 

 
1. Robert  Coles 

2. George Eliot 

3. Edward FitzGerald 

4. Walker Percy 

5. Hudson Jones 

6. Dostoevsky 

7. Iniesta 

8. Alexandre Dumas  

9. Emile Zola    

10. Jean-Dominique Bauby 

11. loucked-in (LIS) 
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 بر  داستان  خواندن  انهیزشهفت  تاثیر  از  نشان  ها پژوهش   از  دوش  دستة  (؛ اما19:  1392،  1بیماران شد« )هان 

کاستانو  (، 9:  1403دارد«)محمود ،  انسان  شناختی  و  ذهنی  ها توانایی و  )پانرو 3:  1392،  2)کید   ،)3  ،

)مار4۶:  1395 ماتیس۶94:  4،1385(،  پژوهش 10:  1392،  5(،  این  نتایج  انتشار  با  این(.  گسترش  و    ها 

  مهارت   و  بخشدمی  بهبود  هاآن  موقعیت  و  دیهران  به  نسبت  را  افراد  درک   ادبی  آثار  مطالعة  باورکه

ها  رسمی  دهد، برنامهمی  که لازمة روابط انسانی و از ارکان اخلاق پزشکی است، افزایش  را  همدلی

:  1382،  ۶نویسی به دانشجویان پزشکی مورد توجه قرار گرفت« )سریج آموزش خواندن ادبیات و داستان

تدریج(. هم973 به    ها  بیمارستان  از  برخی  در  ادبی   آثار  دربارة   بحث   و  خواندن  برا   جمساتی  چنین 

  درمانی  کادر  انسانی  تعاملات  بهبود   بر  آن،   زا  حاصل  که نتایج   برگزار شد  درمانی  کادر  حضور  با  امریکا

بیمارستانمی  تاکید  بیماران  با  و  یکدیهر  با در  جمسات  این  گسترش  موجب  و  )بونبکر کرد  شد«  ، 7ها 

بیمار 9۶3:  1382 توصیف  که   ادبی  آثار  از  نیز  پژوهشهران  از  برخی  آموزش  (.  برا   دارند  را  ها 

و   کرده  استفاده  پزشکی  گرفتهدانشجویان  خوبی  )والی،  نتایج  )فن،  158:  138۶اند«  (.  478:  1388(؛ 

بنابراین، با توجه به تعامل میان ادبیات داستانی و متون پزشکی و نقشی که آشنایی با زبان و آثار ادبی  

آموزهمی انتقال  در  و تواند  منظر  این  از  ادبی  آثار  در  تامّل  باشد،  داشته  پزشکی  اخلاق  و  بالینی  ها  

خوانندگان از کارکرد آن، امر  ضرور  است که مغفول مانده است و پژوهش در این حوزه  آگاهی  

افقمی و  داده  افزایش  مخاطب  را در  آن  به  اقبال  و  ادبی  آثار  مطالعة  تازهتواند جذابیت  در  ها   را  ا  

 برابر خوانندگان بهسترد. 

 های بالینی آن . اختلال شخصیت مرزی  و نشانه2-2

کتاب   اساس  روانی بر  اختلالات  آمار   و  و  8تشخیصی  ذهنی  درون  تجارب  به  شخصیت  اختلال   ،

شود که از معیارها  فرهنهی فرد فاصمه دارد؛ شروع آن از نوجوانی یا جوانی  رفتار  بادواش اطلاق می

کند. این اختلال موجب ناخشنود  فرد و مختل شدن کارکردها  او است و در طول زمان تغییر نمی

شود.  مند ، کارکرد بین فرد  و کنترل تکانه میدر دو حوزه از چهار حوزة شناخت، واطفهدست کم  

 
1. Han 

2. Kidd    & Castano 

3. panero 

4. Mar 

5. Matthijs 

6. Sirridge 

7. Bonebakker 

8. (DSM-5)    
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کتاب   روانیدر  اختلالات  آمار   و  دسته تشخیصی  سه  به  شخصیت  اختلالات  است.   1،  شده  تقسیم 

و  غریب  اغمب  دسته،  این  اختلالات  به  مبتلا  افراد  که  دارد  قرار  دستة ب  در  مرز   اختلال شخصیت 

، اسکیزوفرنی 3انهار  ، شخصیت2چنین این اختلال را اسکیزوفرنی موقت رسند. هم رف به نظر مینامتعا

نامیده نیز  سایکوتیک  منش  اختلال  و  نوروتیک  میشبه  شامل  را  بیمارانی  و   مرز  اند  در  که  شود 

قرار دارند« )سادوک،  نژند  و روان روان ماد482-4۶8:  1397پریشی  این اختلال  العمر اش(. گفته شده 

شود.  ها  افراطی در خمق، روابط و ادراک خود دیده میهایی مانند نوساناست و در مبتلایان مشخصه

چنین پژوهشهران معتقدند این اختلال که در یک تا چهار درصد جمعیت رایج است، زنان را بیشتر  هم 

 (.  730-729: 1394کند« )هوکسیما نولن، از مردان درگیر می

دست  روانهجدیدترین  راهنما   کتاب  اساس  بر  اختلال  این  بالینی  معیارها   انجمن  بند   پزشکی 

 پزشکان آمریکا وبارت است از: روان

-یب    فرد  ن یاز روابط ب  ییالهو  -2ی؛ال ی خ  ای  یواقع   یاجتناب از رهاشدگ    برا  مهی سراس  ی تلاش-1

ه و  پرشور  و  مشخصه  جانیثبات  بکه  تناوب  افراط  ن یاش  قطب  ب   سازآرمان  یدو    یینماارزشیو 

م دا  ثباتی: بتیهو  یآشفته   -3  ؛شود  یمشخص  بارز خودانهاره    میبودن  احساس فرد در مورد   ایو 

آس د    تکانشهر-4  ؛ خودش بالقوه  حوزه  دو  در  کم  ولخرج  زابی ست  جنس   ، ی)مانند  سوء    ،یرابطه 

ژست    -5  ؛( پرخور  ،یاطیاحت یب  ،یرانندگ  مواد،مصرف   یخودزن   ایو    یبه خودکش  دیتهد  ایاقداش، 

  دیشد  ی)مانند احساس ملال و دلتنه ی  خمق  دیشد   ریپذاز واکنش   یناش   ی واطف   ی ثباتی ب  –  ۶؛  مکرر

از چند    شی و به ندرت ب  دهی ساوت به طول انجام  ن ی چند  که معمولاً  یاضطراب  ای   ریپذکیتحر  ، ادوره

پ ادامه  پوچ  -7؛  کند(یم   دای روز  نامتناسب    دیخشم شد  -8ی؛  احساس  کنترل خشم    دشوار  ا یو    در 

 دیشد  میولا   ای  دی افکار پارانوئ  -9  ؛متعدد(   هاو مستمر، نزاع  یاپی خشم پ  ،یی)مانند بروز مکرر تندخو

 گذرا در مواقع استرس.    اهیتجز

انهاره،   خود  فرد ،  بین  روابط  در  مرز   شخصیت  اختلال  به  مبتلا  تکانشهر  افراد  و  وواطف 

می آغاز  بزرگسالی  اوایل  از  که  را  میبارز   نمایش  به  رفتار   الهو   در  برا  شود،  که  گذارند 

، لازش  پزشکان آمریکا پزشکی انجمن روانراهنما  روان  تشخیص این اختلال بر اساس معیارها  بالینی

 ها، قابل مشاهده باشد. آن  معیار ذکر شده در بالا، در الهو  رفتار  9نشانه از  5است دست کم 

 
1. A, B, C 

2. ambulatory 

3. as-if personality 



 (50 یاپ ی)پ 1403 زمستان، 4دهم، شمارة سیزدورة  ،یداستان اتیّپژوهشنامة ادب 228
 

 

 . خلاصة داستان 3-2

سالهی چشمانش    5روایت زندگی دختر  جوان است که در    راهنما  مردن با گیاهان داروییداستان  

با شاخه برخورد  اثر  میدر  آسیب  )داوود  وحشی(  واقرقرحا  با ها  گل  که  امیدوارند  پزشکان  بیند. 

دهد و اوتماد است، اجازه جراحی نمیجراحی، بینایی او را بازگردانند، ولی مادر که به طب مدرن بی

ا  داشته است و پس از  ها زیبایی دختر آسیب ببیند. مادر ازدواج واشقانهنهران است که با تخمیه چشم

فعالیت در  خو ،  به  آمدن  با  خانواده  میترک  همراهی  را  همسرش  سیاسی،  در  ها   که  او  کند؛ 

می فراهم  را  سیاسی  مبارزان  فرار  شرایط  است  کار  به  مشغول  پرستار  ونوان  به  ولی  تیمارستانی  کند 

شود و خود با  دستانش موجب دستهیر  مادر میآورد و با معرفی همها تاب نمیهمسرش، در بازجویی

گریزد. مادر که با همه اقواش قطع ارتباط کرده است به همراه دخترش در تهران  زن دیهر  به آلمان می

اوث  ها بعد تجربة سفر به کاشان و خانه اقواش مادر ، بکند. سالا  را در تنهایی آغاز میزندگی تازه

شود دخترکه نوجوان شده است به ارتباط با دیهران و زندگی در خارج از حصارها  خانه مادر  می

دهد.  کند و همین امر آن دو را رو در رو  هم قرار میمشتاق شود، اما مادر با این تصمیم مخالف می

برا  تسمط بر   توهم اصمی دختر بازگشت پدر از سفر و مداوا  چشمان او است؛ به همین خاطر دختر 

الریه مادر اوضاع خانه، به ومد با استفاده نادرست از داروها  گیاهی موجب شدت گرفتن بیمار  ذات

گیرد تا آمدن پدر، جنازة مادر را در کنار خود  شود و به دلیل ترس از تنهایی تصمیم میو مرگ او می

 کند.ا مومیایی مینهاه دارد؛ بنابراین، محتویات داخل جسد را بیرون آورده، آن ر

 . بحث اصلی 2-4

کنیم آشکار است  ترین ونصر پیرنگ است، »وقتی از شخصیت صحبت میدانیم که شخصیت مهممی

هایی است که  شناسی است؛ اما نکته اصمی این است که در داستان بحث از شخصیتکه بحث از روان 

آن  برساختة ذهن  و ذهن خواننده  و  هستند  فاول  را  )دراوت،  کنشهر میها  بدیهی  1۶8:  1399داند«   .)

شکلا درک  و  داستان  شخصیت  در  روانی  اختلالات  از  آگاهی  معمولی ست  و  ومیّ  ساختار  گیر  

کنش شخصیت و  میحوادث  باورپذیرتر  را  متن  اساس،  این  بر  توصیفات ها  و  روانی  اختلالات    کند. 

 کرده  جمب  ادبی  آثار  به  گذشته  از  را  بسیار   شناسانروان  توجه  ها،آن  بالینی  ها نشانه  بر  مبتنی  و  دقیق

  و   ادبیات  ومیق   ارتباط   بمکه نشان از  نکرده،  کم  آن  ادبی  ارزش   از  تنها  نه   آثار  این   شناختیروان  نقد  و

است  شناسیروان   که   است  معتقد  ،گرادیوا  داستان  بررسی  در  رویا  و  هذیان  کتاب   در  فروید.  داشته 

  این  گرادیوا  داستان   مولف    اگر  که   کنندمی  تطبیق   واقعیت  با   قدر    به»  داستان   در   رفته   کار   به   تجسّمات 
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  نوایی،« )کنیم   اوتراض  توانستیمنمی  ما  نامید، می  پزشکیروان  مطالعة  بنامد،  فانتز   که آن  جا    به   را  اثر

  روان   در  ور غوطه  نیز با  بالزاک  و  تولستو   داستایفسکی،  مانند  نویسندگانی  پیش   هاسال   .(138:  1334

 گسترده  ها  تحمیل  زمینه  داستان،  جریان  در  روانی  ها واکنش   و  هاکنش   ها،تلاطم  شرح  و  آدمی

 ومّی   مورد پژوهش نیز ساختار   داستان  پیرنگ  . در(237:  1397دقیقیان،  )  کردند«   فراهم  را  شناسانهروان

  .ماجراست  اصمی  شخصیت  روانی  اختلال  شناخت  درگرو  آن،  ومیق  درک  که  شده  ریز پی  منسجمی

ا ، توجه آگاهانه به اختلالات روانی و به ویژه پژوهش در ذهنیت افراد  نویسندة این داستان در مصاحبه

می تایید  اصمی  شخصیت  خمق  و  داستان  نهارش  هنهاش  در  را  اسکیزوفرنی  به  )وطارمبتلا  زاده،  کند« 

ها  گوتیک از  شخصیت اصمی آن نیز »به شیوة داستان   وار دارد و (. این داستان فضایی گوتیک1397

برد و سرخورده و درمانده، طبیعی رنج میاختلات ومیق روانی، آشفتهی فکر  و رفتار  وجیب و غیر

ستیزهتحت  )ممکی،  تاثیر  است«  او چیره شده  روح  بر  بیرونی خشونت  تضادها   و  درونی  :  1402ها  

182  .) 

داستان   پیرنگ  دارویی  راهنما  بررسی  گیاهان  با  می  مردن  که  نشان  در  ی،  اصم  تیشخصدهد 

دست دادن   از  -1  ها وبارتند از:  ؛ این آسیبمهم را تجربه کرده است   تروماآسیب و    ن یچند  یکودک 

شاخه  یینای ب شدن  وارد  )آقرقرحا( با  وحشی  داوود   گل  کودک    ها   چشم  از    ییجدا  -2به  پدر 

متعاقب آلمان  به  مهاجرت  و  در  خانواده  همسرش    یاس ی س   هاتی فعال  بازداشت  به  خیانت  ودش   -3و 

کاف  خانه  یحضور  در  زندان  یاسی س    هاتی )فعال  مادر  و  آس  ی گدسرخور  -4او(     شدن  ی مادر    ب ی و 

 رگذاریاو که در نوع رفتار و ارتباط مادر با کودکش تاث ی طمب همسر و انزوا انت ی خ  ة مادر به واسط ی روح

 . بوده است

شناسی پژوهشهران دهد رابطة ومت و معمولی حوادث در متن مورد نظر با سببها نشان میبررسی

روان  حوزة  دارد.  در  همخوانی  مدل   اتینظرشناسی  سبب   متعدد   هاو  مورد  اختلال    ی شناس در 

و تعامل   بیهمه بر ترکآن در متون تخصصی آمده است که  مرتبط با     ها یژگیو و   مرز  تی شخص

ب مح  یکی ولوژی ووامل  پژوهش   بسیار کنند.  یم  دی تاک  یط ی و  تاثاز  کودک را  تروما    ری ها   مارانی ب  ی در 

 کرده،مطرح    ییای می وش ی و ب   ی کینورولوژ    ها و کژکار  یذات     خمق و خو   هادر کنار مولفه ،  مرز

میان کودک   هاتجربه  از  تروما    یناگوار  نوع  متمارا  سه  هم  »کنندمی   زیاز  و    هی اول   هاییجدا  -1: 

احسا  یتفاوتیب به  ناسازگار   ساتمزمن  و  اختلافات  و  آزار    -2داخل خانواده.    یجانیه    ها کودک 

  یو جنس   یجسم   آزارها  -3  ن یوالد  یروان    ها ماری و ب   یکیزی ف    ازهای غفمت از ن  ،یجان ی و ه   یکلام
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    .(۶9-۶7:  1393، موی ها« )محمودوماز مراقب یکی مزمن  یو اختلالات روان دیشد

متن،   توصیفات  و  است  پژوهش  مورد  پیرنگ  برجسته  اجزا   از  مادرش  با  داستان  راو   »ارتباط 

که مادر به طور  دهد؛ تا این اضطراب دختر را در غیبت مادر، به جهت اشتغال در خارج از خانه نشان می

کند و پس از آن برا  کار کردن، شود که دختر با چسبیدن به بخار  خودآزار  میمیاتفاقی متوجه  

که مادر با محبوس کردن دختر در خانه از نیاز او به  (. نکته دیهر این 41رود« )همان:  از خانه بیرون نمی

غافل می تجربه خواهد کرد،  تعاملات  این  با  و رشد  که  دیهران  با  به طور  که ارتباط  دختر    شود؛ 

خانه   از  بیرون  در  از حضور  دیهران  با  ارتباط  به  ومیرغم ولاقه  و  ندارد  را  اجتماع  در  توانایی حضور 

ها  پدر دستهیر شده و مدتی را در زندان گذرانده است که  چنین مادر، با افشاگر بیمناک است. هم 

مادر    بتی غ معتقدند    رسد این امر موجب  آسیب روحی مادر و دختر شده است. پژوهشهرانبه نظر می

اول  شتری ب  ایماه    کیاز   سال  پنج  مرز  یحت ،  در  اختلال  به  منجر  ولائم  ی م  ،نشود   اگر  حداقل  تواند 

نوجوان   مرز  ت ی شخص )استیل کند  انینما  ی را در  در طول    (.1013:  1388،  2(،)کرافورد ۶1:  1387،  1« 

متوجه می راو  خواننده  از هم گسیختة  در  روایت  مادر  که  از  تیمارستان کار میشود  برخی  و  کرده 

میفرار  نجات  مهمکه  از  روانی  بیمار  ونوان  به  را  سیاسی  همها   و  او  به  پدر  اما  است  رزمانش  داده 

(. انهشت بریدة مادر و زخمی  75:  1395شود« )وطارزاده،  کند و موجب گرفتار  مادر میخیانت می 

مانده است« )همان:   به جا  اس74  -72که  بارها ذکر می(. تصویر   تمخ  ت که  یادآور روزها   و  شود 

 خیانت، انزوا  مادر  و تنهایی دختر است:

»من اما تصویر ناواضحی دارش که در آن با دست چپ پانسمان شده گوشة اتاق نشسته و دارد  

می را  راستش  دست  میناخن  انهار  جنب  جود...  همین  برا   و  افتاده  بد   اتفاق  که  دانم 

ها دیر  رفت و شب ها  خیمی زود از خانه بیرون میشوش. مادر صبح مادر نمی  پرخورش و دش نمی

 ( 31: 1395گشت« )وطارزاده، وقت به خانه باز می

توجهی او به  بنابراین در ساختار پیرنگ داستان، از دست دادن بینایی، گریز پدر، غیبت مادر و بی 

دهد نقش دارد. ساز  وقایعی که در طول ماجرا رخ مینیازها  روانی و اجتماوی دختر کاملًا در زمینه

شود«  توصیف می  برد و وادت به جویدن ناخن دارد،»مادر به ونوان شخصیتی که از اضطراب رنج می

ها  سکوت و در خودماندگی ( و دوره13دلیل غمهین است« )همان:  (؛ »مادر  که گاه بی112)همان:  

 
1. steele 
2 .Crawford 
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 (.38نامد« )همان: کند؛ احساساتی که خود آن را کسالت روحی میرا تجربه می

حداقل   اصمی،  شخصیت  یا  راو   در  داستان،  این  از    ۶در  شخصیت    9مورد  اختلال  بالینی  نشانة 

تشخیصی  بالینی  منبع  مطابق  بررسی  1مرز ،  هر کداش جداگانه  بخش  این  در  است که  قابل شناسایی   ،

 شود:  هایی برا  آن از متن نقل میشده و نمونه

 تلاشی سراسیمه برا  اجتناب از رها شدگی واقعی یا خیالی -1

نسبت به خود و دیهران پردازان روانکاو  معتقدند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرز   »نظریه 

نیافتهدیدگاه رشد  تحمّل  ها   است.  گرفته  شکل  مراقبان  با  ضعیف  اولیة  روابط  پایة  بر  که  دارند  ا  

مرز  اختلال  برا   دیوانهتنهایی  و  است  دشوار  )سادوک،  ها  هستند«  رابطه  جستجو   در  :  1397وار 

او برا    (. »خصوصیت اصمی مراقبان این افراد، وابسته کردن کودک به 483 خودشان و تنبیه احتمالی 

نولن،   )هوکسیما  است«  مستقل  خودپندارة  به  می730:  1395دستیابی  نشان  مطالعات  تجربه  (.  که  دهد 

تواند موجب ضعف در تنظیم هیجانی کودک ناپایدار  احساسات، آزار دیدگی و غفمت والدین می

)کیم  تنظیم هیجا  (. 8:  1388،  2شود«  و  مدیریت  رواندر حالی که  و سلامت  بهزیستی  بنیادها   از  -ن 

ها  فرهنهی  ا  کاملًا فرهنهی است و ریشه در فرهنگ و تفاوتشناختی است. البته این موضوع مقوله

شود، در فرهنهی دیهر واد  تمقی  ممکن است رفتار  که در یک فرهنگ آزار محسوب می  دارد و

 (. 151: 1397گردد« )پورشهریار، 

»پژوهش   حال  هر  میدر  نشان  غیرمستقیم  ها  صورت  به  کودکی  دوران  هیجانی  آزار  که  دهد 

پیش ویژگی قابل  را  مرز   شخصیت  اختلال  میها   و بینی  مسیرها  وارد  کودک  چون  کند، 

میگذرگاه تحولی  میها   فراهم  مرز   شخصیت  به  او  شدن  مستعد  برا   را  زمینه  کند.«  شودکه 

 (  5-۶: 1395، 3)وینسپر

اجتماع  در  حضور  و  دیهران  با  ارتباط  مهارت  کسب  برا   فرزندش  نیاز  به  مادر  داستان  این  در 

میبی دختر  توجهی  که  حالی  در  دارد؛  او  از  محافظت  در  سعی  خانه  در  دختر  با حبس کردن  و  کند 

بیرون از خانه توجه دارد و در آرزو  رهایی از این زندان است« )وطارزاده،   به وقایع  :  1395همواره 

می8۶ نظر  به  و (.  مداوش  رنج  دیهران،  با  مناسب  رابطة  فقدان  دلیل  به  داستان  اصمی  شخصیت  رسد 

میوقفهبی تجربه  را  روزگار  ا   در  سویی  از  دارد.  تنهایی  با  مواجهه  در  متفاوتی  احساسات  و  کند 

 
1. DSM-5 

2. kim  

3. winsper 
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رهایی از تیرگی دارد تا دنیایی رنهین و خیالی و  کودکی تنهایی در مواجهه با اضطراب دختر را وامی

دهنده توصیف  (. و از سو  دیهر موقعیتی آزار38  -  15دنیا  واقعی را در ذهن خود خمق کند« )همان:

زند. در شده که شخصیت اصمی در آن به خودآزار  و مواجهه بیمارگونه با اضطرابی مزمن دست می

کند با ر است که سعی میآوواقع برا  شخصیت اصمی، زندگی یکنواخت  خالی از دیهران، امر  ملال

 بار چیره شود:خمق دنیایی تخیمی و پناه بردن به آن  بر این ملالت کسالت

در   زیچ  یی»تنها ما.  خانه  در  فراوان  اتفاقات  است  همة  ومت  ا  یواقع  که  افتاده...   نیاست   جا 

ب ها، خراتنهایی در این چند سال بیشتر فضا  خانه را اشغال کرده و باوث خشک شدن بوته 

حضور   زیرزمین  اندازة  به  جا  هیچ  حال  این  با  شده.  دیوارها  از  بخشی  ریختن  و  شیرها  شدن 

 ( 1۶ندارد. همان جایی که حالا پر از خون است« )همان: 

اش، به خصوص وقتی مادر خانه  »به گمانم من هم مواقع بسیار  در زندگی کسالت روحی داشته 

آور  ود... می توانم با همة وجودش به امر کسالت نیست. کافی است برا  خرید از خانه بیرون بر

 ( 28هجوش ببرش... و جهان را محو کنم« )همان: 

شوند و در  هر ساز میدر طول داستان برا  شخصیت اصمی دو تجربة مرتبط با رهاشدگی سرنوشت

ا در  ها مربوط به زمانی است که »مادر دست دختر ردو تجربه مادر مرکز روایت است. یکی از تجربه

کند؛  ها و معمق شدن را توصیف میکند و راو  تجربة دردناک سر خوردن رو  برفخیابان رها می

»این تجربه وحشتی پایدار   .(33  -32:  1395)وطارزاده،شود«  ا  که تا ابد بر ذهن راو  حک میتجربه

ایجاد می باطنی  میل  از خانه ومیرغم  بیرون  برا  حضور در  بعد  که سرآغاز   کند. تجربةرا در دختر 

شود، سفر به کاشان برا  شرکت در مراسم ترحیم پدربزرگ است که مادر ها میتحول در زندگی آن 

 (.  ۶5شود« )همان:کند و باوث افتادن او به درون قبر پدربزرگ میدست راو  را رها می

تقسیم  »جامعه اجتماوی  و  واطفی  نوع  دو  به  را  تنهایی  تجربة  تنهایی  میشناسان  معتقدند  و  کنند 

شود و تنهایی اجتماوی، تمنا   واطفی در پی ناکامی فرد از برقرار  ارتباط با شخص خاصی تجربه می

)اسونسن،   است«  نشدن  گرفته  نادیده  و  بودن  جامعه  از  اشاره،  38:  1397بخشی  مورد  داستان  در   .)

اش، منصور  است«  ق ارتباط با پسرخالهکند. »راو  مشتا شخصیت اصمی هر دو نوع تنهایی را تجربه می

ا  از منصور است«  کند که در طول داستان نشانه( و بارها به بو  کتان اشاره می98:  1395)وطارزاده،  

 ( و از سو  دیهر ارتباط با جهان خارج از خانه نیز برا  او مهم است. 105 -۶4)همان: 
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و    شودیصدا قطع م ستد،یاین از حرکت م . زماکندی»منصور از خواهرش قد بمندتر است بغمم م

 .(۶2-۶1)همان:  از کتان دارد« یکه تند است و ذرات معمق شنوش ی جهان را م  بو  نیمن نادرتر

می نمی»شروع  هیچ جوره  را  کتان  بو   که  این  درد  درد کشیدن.  به  کتابی  کنم  هیچ  در  شود 

 (. ۶5تجربه کرد« )همان: 

این دیهر  زوم  نکته  به  تعیینکه  نقش  دیهران  با  ما  »روابط  برا  کنندهفلاسفه  معنا  یافتن  در  ا  

(. راو  32:  1397معنایی در زندگی مرتبط است« )اسونسن،  زندگی دارد و انزوا  اجتماوی با حس بی

داستان نیز در پی معنا  زندگی است. یکی از نمادها  زندگی در این داستان درخت خرمالویی است  

رد کنار آن بر یک پا بایستد و خود را درخت تصور کند. مادر نیز بارها در جوانی از  که دختر وادت دا

باردار ها و زشتیبالا  درخت شاهد زیبایی از  بالا  درخت  بوده، در  اش آگاه شده و ها  زندگی 

(. درخت در سراسر داستان  75  -  30:  1395جا همسرش را با معشوق تازه دیده است« )وطارزاده،  همان

و در فصلح دارد  پررنگ  با  ضور   ندارد  را  از درخت  رفتن  بالا  امکان  راو  که  کتاب،  پایانی  ها  

تصور سوار شدن بر تابی که به گفتة او به درخت مو و خرمالو بسته شده، فضا  خارج از خانه را در  

باد شده،   (. »تاب در فرهنگ نمادها با دو نماد مرتبط است؛ موجب تولد77دهد« )همان:  ذهن شکل می

:  1379گربران،    -سازد« )شوالیه کند و زن و درخت را که نماد زندگی هستند متحد میایجاد باران می

289  .) 

زندگی شخصیت  در  را  تنهایی  از  گریز  و  دیهران  با  ارتباط  اهمیت  که  داستانی  تصاویر  دیهر  از 

اش از کاشان برا  که خاله  کند؛ نهرانی شدید دختر برا  دور شدن از رادیویی استاصمی نمایان می

را می رادیو  اتومبیل صدا   با  در سفر  بار  اولین  »دخترک  آورده؛  ایناو  با  و  که  شنود  را  رادیویی  که 

نشیند تا شاید صدایی بشنود. دختر  ها کنار آن میهدیه گرفته بدون باطر  است و صدا ندارد اما ساوت

کند  با مادر برا  تهیه گیاهان دارویی همراهی نمی  پس از بازگشت از سفر کاشان و دریافت این هدیه، 

(.  ۶8:  1395گیرد« )وطارزاده،  ها شکل میکند، نزاع سختی میان آن و زمانی که مادر رادیو را پنهان می

می اجازه  روز،  از  محدود   ساوات  برا   مادر،  برنامه»سرانجاش  دختر  تا  بشنود.  دهد  را  رادیویی  ها  

امصاحبه و  نفره  دو  برنامهها   از  رادیو  زمان  خبار  فراموشی  موجب  که  هستند  دختر  مورد ولاقة  ها  

نهی    9گیرد و دختر که از شنیدن اخبار ساوت  (. »به تدریج بیمار  مادر شدت می87شوند« )همان:  می

با مواد مخدر طولانی را  برنامهتر میشده است، زمان خواب مادر  به  بتواند  اش  ها  مورد ولاقهکند تا 
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فراهم میگو مادر را  نامناسب، زمینه مرگ  از دارو   وامدانه  استفاده  اوتراف راو ،  به  کند«  ش کند. 

 (98  -91)همان: 

انسانی  بنابراین مهم روابط  بیرون خانه و  به کاشان و تجربة جهان  داستان، سفر  این  ترین حادثه در 

 د: انجام است؛ سفر  که به تغییر  بنیادین در رابطة مادر و دختر می

از حیاط می که  درون»در سکوت  ندارش چیز   )همان:  گذریم شک  است«  تغییر  در حال  مان 

۶2 .) 

کند و دختر با آگاهی از زندانی بودن و نادیده انهاشته شدن به  مادر در برابر این تغییر مقاومت می

می دست  خونین  کنش وصیانی  پذیرش  خواننده  برا   اگرچه  رفتارهازند؛  و  غیرمتعارف     ها  

آمیز شخصیت اصمی به مدد توصیف ذهنیات و درک او از روابط، دشوار نیست، اما نهریستن  خشونت

 کند. ها  اختلال شخصیت مرز  به باورپذیر  بیشتر داستان، کمک میها براساس مشخصهبه کنش 

نشان  هم  مادر را  به  نسبت  نفرت  از وشق و  دهد. میچنین در طول روایت، دختر احساسی دوگانه 

مانع از حضور دیهران شده است. فقدان حضور مادر   اما در وین حال  حضور مادر نفی تنهایی است، 

 آور است اما حضور سمطه آمیزش نیز قابل تحمل نیست: رنج

زندگی  در  بار  اولین  برا   ستون  »امروز  و  کردش  فکر  نبودنش  به  کردش.  فکر  مادر  نبودن  به  اش 

لرزیدن ستو لرزید...  به  فقراتم  لحظة خاص. جهان  است در یک  لرزیدن کل جهان  فقرات،  ن 

  .(102)همان:  وضوح برایم در این لحظه لرزید«

کشیده  هم»  تصویر  به  کممات  با  بارها  را  زندگی  شرایط  نارضایتی  و  تنهایی  از  وحشت  چنین 

گذارد« نمایش میشود و ومق این نهرانی را با تشبیه چندباره آن به برزخ برا  خواننده به  می

 (. 84)همان: 

نمی  هم  را  تنهایی  دقیق  میان  »ابعاد  فاصمة  زمان،  از گذر  دقیقاً چه درکی  تو  کرد...  معین  شود 

 (. 95شانزده تا بیست و دو سالهی و سکونت در برزخ دار ؟« )همان: 

بیست   کنم؛ من»به ابعاد حیاط فکر کن. به حوضی که از سیمان پر شده است... دوباره تکرار می

ساله  دو  سالو  و  ساله اش  دو  و  بیست  من  کن...  فکر  برزخ  ابعاد  به  برزخم.  ساکن  و  هاست  اش 

 (.9۶هاست ساکن برزخم« )همان: سال

بی  -2 فرد   بین  روابط  از  مشخصهالهویی  که  هیجان  و  پرشور  و  قطب ثبات  دو  بین  تناوب  اش 
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 نمایی است. ارزشساز  و بیافراطی آرمان

فوت »وصیان   مراسم  برا   کاشان  به  رفتن  با  خانه،  در  شدن  زندانی  از  او  درک  و  دختر 

هدیه   که  رادیویی  از  او  کردن  محروش  و  مادر   اقواش  با  ارتباط  از  مادر  ممانعت  و  پدربزرگ 

می  آغاز  است،  لحاظ  گرفته  از  که  مادر  با  و  است  تغییر  پی  در  قهرمان  ونوان  به  دختر  شود. 

به احساسات متفاوت    کارکرد داستانی نقش حریف بارها در داستان،  را دارد، در تقابل است. 

(. به ویژه پس از بازگشت از سفر کاشان نفرت  72شود« )همان:  دختر نسبت به مادرش اشاره می

داند، هنهاش مومیایی کردن گیرد و دختر که مادر را در نابینایی خود مقصر میجا  وشق را می 

 (. 57آورد« )همان: یرون میها را بجسد مادر، ابتدا چشم

 (. ۶5اش کوچک است. از مادر متنفرش« )همان: گوید جهان با همه بزرگی»مادر می

تواند از کنارت وبور کند و به یادت بیاورد که در  ترین شبحی است که می»مادر شبیه مهربان

 (.  104 - 29جهان هیچ چیز  برا  ترسیدن نیست« )همان: 

ا دختر  و  مادر  کهن»ارتباط  لحاظ  را  ز  یاغی  الهو   کهن  دختر  است.  توجه  قابل  نیز  الهویی 

می از  تداوی  استفاده  با  درستی  به  توانسته  نویسنده  واقع  در  را.  مادر  الهو   کهن  مادر  و  کند 

از کهنالهوها شخصیت کهن قرار دهد. هر کداش  تقابل یکدیهر  را در  نقاط قوت و  ها  الهوها 

شخصیت  این  در  که  دارند  کهنپضعفی  قوت  نقطه  است.  شده  لحاظ  هم  مادر  رداز   الهو  

گر  به حد استبداد برا   حمایت و کمک به رشد و نقطه ضعف آن رساندن محافظت و سمطه

  (.۶5: 1394آرامش خود است« )تروبی، 

کند تا در شناخت و  خواند و به او کمک میآموزد، برایش کتاب می»مادر به دخترش خواندن می

یاهان دارویی مهارت یابد؛ اما از طرف دیهر با حبس او در خانه، مانع از رشد کودک  به کارگیر  گ 

حوزه میدر  دیهر  کهن ها   دختر  میشود.  تداوی  را  یاغی  الهو  الهو   کهن  این  قوت  نقطه  کند. 

تواند بدیل بهتر  ارائه  شهامت برا  قیاش بر ومیه نظاش بردگی است و نقطه ضعف آن این است که نمی

کند و او (. دختر مانند یاغی بر مادر وصیان می۶7کند« )همان:  و در نهایت فقط نظاش را ویران میدهد  

پا در می از  ویرانهرا  تل  بر  و  ندارد  را  از خانه  توانایی خروج  ولی  انتظار  آورد  در  است  ا  که ساخته 

میدهندهنجات منتظر  ندارد،  واقعی  البته حضور  و  است  پدر  همان  که  و ا   دختر  و  مادر  تقابل  ماند.  

شود، با توجه به ولائم اختلال مرز  احساس وشق و نفرتی که در طول داستان توسط دختر تجربه می
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 1ن قابل توضیح است. گفته شده »بیماران اختلال مرز  به جهت احساس وابستهی و خصومت هم زما

ها صمیمی است وابسته شوند و در  ها ممکن است به کسی که با آنا  دارند. آنروابط بین فرد  آشفته

هم باشند.  داشته  نفرت  و  خشم  شدن  طرد  احساس  جهت  به  او  به  نسبت  حال  دید وین  از  چنین 

ها دل بست یا  به آن ها یا حامی هستند و بایداند و از نهاه آنها، همه افراد خوب یا بد مطمقمرز اختلال

ها  کنند؛ بنابراین تهدید  برا  آنمنفور و آزارگرند. چون وقتی وابستهی بیمار را ببینند او را ترک می

می دونیممحسوب  این  نتیجه  در  می2ساز  شوند.  ارزش  فاقد  یا  آرمانی  خوب  را  افراد  بیمار  بیند«  ، 

صمی در مورد پدر  که خانواده را ترک (. در داستان مورد پژوهش، شخصیت ا482:  1397)سادوک،  

آرمان دارد،  از کودکی  که  گنهی  تصاویر  براساس  میکرده  زندان ساز   از  خود  منجی  را  او  و  کند 

می همانمادر  گانهداند.  دو  احساس  دختر  گفته شد  تنهایی  از  با وحشت  مرتبط  بخش  در  که  ا   طور 

او وابسته است و   به  به مادرش دارد. »از سویی  یابد و از سویی  از وجودش آگاهی و امنیت مینسبت 

داند. این دلبستهی به مادر تا نوجوانی با  دیهر او را مانعی برا  ارتباط با جهان بیرون و دیهران را می

)وطارزاده،   است«  احساس  29:  1395دخترک  تجربة  و  کاشان  به  رفتن  ماجرا   با  آن  از  پس  و   )

هم بی و  رها شدگی  و  مقاومت توجهی  خانه  چنین  در  او   داشتن  نهه  برا   زندان  مادر  مثابه  به  که  ا  

به خاله و  (. هم۶5-۶۶گیرد« )همان:  است، نفرت شکل می چنین اشاره شد که شخصیت اصمی نسبت 

کند. نکته  ها پی برده است، احساسات شدید  را تجربه میا  که در سفر کاشان به وجود آنپسرخاله

 کند:ساز  میوه بر مادر، در مورد منصور نیز آرمانقابل توجه این است که راو  ولا 

 (۶7گوید که نیستند« )همان:»صدا  منصور را در خواب می شنوش که برایم از چیزهایی می 

می را  می»روزهایی  راه  منصور  شانة  به  شانه  که  می بینم  بوار   وطر  اما  بو   تنم  و  دهد«  روش 

 (   98)همان: 

بالقوه آسیب-3 مصرف   سوءزا )مانند ولخرجی، رابطة جنسی،  تکانشهر  دست کم در دو حوزه 

 ( احتیاطی، پرخور مواد، رانندگی، بی

ناتوان  جانیه  تیاز ماه   نییپا  درک»   به    گرایش  ی، موجبمنف  یجانیبر تجارب ه  چیرگی  یو 

میمواد   ازمخدر  ناشی  که  برا   احساس  شود  و  )هاشمی،  جانیه  جادیا   کسالت  :  1394است« 

 
1. hostile  
2. splitting 
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1۶۶3 .) 

»شخصیت اصمی داستان مورد پژوهش، هنهاش بیمار  مادر و تسمط بر اوضاع خانه، در به کار بردن 

آن  ترکیب  و  گیاهی  بیداروها   با  برا  ها  مخدر  مواد  مقدار  افزایش  بر  ولاوه  رفتار کرده،  احتیاطی 

شخصیتی را به تصویر کشیده است    سندهکند. نوی(، خود نیز مصرف می92:  1395مادرش« )وطارزاده،

 کند: که در زمان تجربة هیجانات منفی مواد مخدر مصرف می

انهشتم را که خرده »بعضی وقت  تریاک برش نشسته تو  دهان میها  با  ها   گذارش و آرامش 

 (. 94کند« )همان: اش نفوذ میها  وصبیطعم تمخ تریاک در رشته 

ها بمندتر شده.  دارش. صدا  گربه ا  تریاک برمیشان تکه از یکیکشم و  ها می»دستم را به قفسه 

تریاک میدستم می تکة کوچکی  زبان می لرزد.  و زیر  به در تکیه میکنم  تکة  گذارش.  دهم... 

 (. 108گذارش« )همان: کنم و زیر زبان میدیهر  می

میهم  ناش  تاتوره  اسم  به  سمی  گیاهی  از  داستان  طول  در  راو   ک چنین  کیسة  برد  در  بار  اولین  ه 

 آویشن پیدا کرده است: 

می وجیب  چیز   به  می»دستم  را  تاتوره  مادر  زیاد...  تیغ  با  گرد  شی  یک  تو   خورد  گذارد 

کنند و از خود  ها این گیاه را دود میپوست گوید سرخا  در بالاترین قفسه زیرزمین. میشیشه 

 (.47-4۶کنند« )همان: ی بینی مشوند و در این حالت آینده را پیش خود میبی

ریزد و خود  جوشاند و در اطراف خانه میها تاتوره را میدر فصل پایانی داستان، دختر کشتن گربه 

 کند:نیز از دود آن استنشاق می

می خرناس  ها  می»گربه  قور   درون  را  شده  کوبیده  تاتوره  می کشند...  و  جوشانم. ریزش 

به سردار می را  و میجوشانده  بریزدهم  دور حیاط  تا  دور  بو میگویم  تاتوره  و د. کمی  دهم 

 (. 114گذارش« )همان: کنم و زیر زبانم می تر  از تریاک میکنم. تکة بزرگاستنشاق می

کند و از در فصل سوش نیز راو  در میان خمسه و توهم، حضور پدر و روند درمان خود را تخیل می

رسد این  (. به نظر می20)همان:  سوزاند«  ها را میبرد که لمس آن، دستگیاهی مانند »کاکتوس ناش می

ناشی از مصرف آن تصاویر  از آرزوها و توهمات دختر شکل   گیاه همان تاتوره است که در خمسة 

ها  ( راو  به مردن گربه12ها  آغازین )همان:  گیرد. زمان در داستان به هم ریخته است و در صفحهمی
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پانسمان چشم تصورات  کو  بیمارستان  در  پدر  و حضور  واقع صحنهها  در  است،  ه  داستان  پایانی  ها  

نیز خود در گفتهویی اذوان میاشاره می  کند که تصویر کند که توهمی بیش نیست. نویسندة داستان 

)وطارزاده،   است«  توهم  او  حضور  و  پدر  صفحه1397بازگشت  در  توصیفات  (.  میان  در  پایانی  ها  

آید متاثر از تجربة تاتوره  شود که به نظر میره میآلود راو  باز هم به گیاه کاکتوس مانند  اشا وهم

 شکل گرفته: 

پنجره  »شیخ می به کاکتوسی که پشت  به چیزهایی بهتر فکر کن...  اوتماد کن...  تنت  به  گوید 

توانی فقط با نزدیک کردن دست احساسش کنی... صدا  شیخ گرش و  بیمارستان است و تو می

رگه و  است  نعنا   آراش  از  دارد  میهایی  )وطارزاده، وحشی...  کن«  فکر  کتان  بو   به  گوید 

1395 :105.) 

 اقدام، ژست یا تهدید به خودکشی و یا خودزنی مکرر. 2-5

»شخصیت داستانی و کنش او متاثّر از یکدیهر هستند. کنش و گفتار و رابطة ومّی و معمولی که خواننده  

-(. از آن91:  1387کنان،  -دهد« )ریمونبروز میکند، خصایل شخصیت را  از آخر به اول استنباط می

(، در این  8۶شود« )همان:ها انجاش میپرداز  در حالت غیرمستقیم با توصیف کنش جایی که شخصیت

کنش  نیز  شکلداستان  به  خود  به  زدن  آسیب  مانند  وادتی  توسط  ها   او  درک  و  شخصیت  گیر  

مبتلا به اختلال شخصیت مرز  در منبع بالینی،    ها  افرادکند. یکی دیهر از مشخصهخواننده کمک می

نوسانات   و  متلاطم  واطفی  روابط  واقع،  در  که  است  خودزنی  و  خودکشی  با  مرتبط  رفتارها   بروز 

زمینه را  ناتوانی درکنترل خشم  و  دانستهخمقی  آن  با ساز  دیهران  مورد  در  را  افراد خشم خود  این  اند. 

  اند. چنین نند این است که به برانهیزانندة خشم خود آسیب زدهدهند و ماآسیب زدن به خود تسکین می

می      رفتار تکرار  بارها  مبتلایان  نظر میدر  به  و  موقت وضع رسد که  شود  را  ها  آن  یخمق  تی به طور 

اند (. یکی از دلایمی که پژوهشهران برا  خودزنی آورده155-154:  1375،  1بخشد« )کمپرمنبهبود می

اختلال است که  از سو   مرز   این  احتمال طرد شدن  یا  دربارة خود  دیهران  به قضاوت  به شدت  ها 

می نشان  واکنش  یا دیهران  خود  تنبیه  به  دست  باشند،  داشته  احساسی  چنین  که  زمانی  و  دهند 

نولن،خودآزار  می )هوکسیما  ناشی    730:  1395زنند«  و  رفتار  شایع  به خودزنی،  مبادرت  این  از  (. 

ه  در  تنظ   و  جانی اختلال  بیماران  یجان یه  می مشکلات  این  شد  یزمان  است.  استرس  تجربه     دیکه 

 
1. kemperman 
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در به    دیدر هنهاش استرس شدکنند؛ چرا که  برا  کاستن از رنج خود، به این شیوه ومل می  ،کنندیم

ضعیف هستند و به جهت ناتوانی در ابراز مستقیم احساسات   یجان ی ه   میتنظ   مثبت  راهبردهاکار بستن  

  (.75-۶9: 1384، 1شوند« )کنکمینخشمهینانه، به اقدامات تکانشی یا خود تخریبی متوسل می

ناخن  فشار  با  منفی،  تجربه هیجانات  هنهاش  در  بارها  اصمی  نیز شخصیت  داستان  این  به کف در  ها 

سوزاند. برا  میکشد و زمانی خود را  شود. گاهی موهایش را میدست و زخمی کردن خود آراش می

سفر کرده کاشان  به  که  »زمانی  ناخن نمونه،  با  دختر   دارد،  بازگشت  به  اصرار  مادر  و  هایش کف  اند 

کند رادیو  ا  دیهر وقتی مادر سعی می(. در صحنه۶2:  1395کند« )وطارزاده،  دست خود را زخمی می

ناخن  فرو کردن  توصیف  کند،  از دختر دور  مکیدن  را  و  )همان: ها در کف دست  است«  آمده  خون 

فشار ناخن و مکیدن خونی که بیرون آمده در طول داستان هنهاش    ها با(. تصویر زخمی کردن دست۶7

چنین شخصیت اصمی در مواجهه با اضطراب (. هم 70ها نیز  آمده است« )همان:  ترس از حضور گربه

 (. 41سوزاند« )همان:( یا خود را می۶۶کشد« )همان: گاه موهایش را می

ریزد... مادر شانة چپم  سوزش. سوختن درد را از تنم بیرون میچسبانم و می»تنم را به بخار  می

می میرا چنگ  جدایم  بخار   از  و  دوباره  زند  را  خودش  شده.  بمند  سوخته  پارچه  بو   کند... 

جدایم  تواند از بخار   کند نمیگیردش اما هر کار میچسبانم به بخار ... مادر دو دستی میمی

زند. به زور از  شود... برا  اولین بار در زندگی مرا میکشد... بو  پوست بمند میکند. جیغ می

 (.71کند« )همان: بخار  مرا جدا می

ته ماندة درد از رگگیرش و می»دستم را رو  هرش آتش می  هایم خارج شود« )همان:  گذارش 

107.) 

ها  گوناگون کشتن خودش را تصور  اش. راه ر کرده هایی هم به کشتن خودش فکها وقت »کنار این

نتیجه کنم و خودش را وقت جان دادن تقلاکنان میمی و  بینم.  اش احساس رهایی وجیبی است 

 (.104ترین اثرش از بین رفتن یکبارة ترس« )همان: مهم

 ای گذرا در مواقع استرس افکار پارانوئید یا علایم شدید تجزیه  .6-2

ا  در هنهاش شدت گرفتن اضطرب در مبتلایان است«  »از دیهر ولایم اختلال مرز ، بروز توهم تجزیه

تجزیه5۶:  1393)بشرپور،   توهمات  با  پیرنگ  نیز  داستان  این  در  می(.  اوج  به  دختر  از  ا   دختر  رسد. 

 
1. Conklin 
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ر بیست سالهی،  کند و دشانزده سالهی احساس زندانی بودن و نفرت و وشق نسبت به مادر را تجربه می

هایی که به او در  هم زمان با اوج بیمار  مادر، حضور و همکار  بوومی و سردار را به ونوان شخصیت

مادر کمک می مومیایی کردن  و  داروها  ترکیب  و  خانه  امور  میادارة  احساس  از  کنند،  برخی  و  کند 

میکنش  نسبت  دو  آن  به  را  خود  )ها   می107  -  89دهد«  نظر  به   .)« بوومی،  رسد  و  شیخ  از  منظور 

( 107-10۶:  1395ها  او در ضمن داستان اشاره شده است« )وطارزاده،سینا است که بارها به کتابابن 

شخصیت از  یکی  حسین  پهموان  سردار،  از  منظور  داستان  و  انقلاب  ها   جریان  در  نابینایان  طغیان 
ایران می  مشروطیت  دخترش  برا   مادر  که  )همان:  است  هنهاش  114-112خواند«  داستان،  طول  در   .)

گوید که درآمدش از  ( و به دختر می93کند« )همان:  توصیه می  ها  درمانیبیمار  مادر، شیخ روش

)همان:   کند«  پنهان  کجا  را  گیاهی  هم 94داروها   می(؛  توصیه  نبرد«  چنین  بیمارستان  به  را  مادر  کند 

 (. 112آموزاند« )همان: او می( و چهونهی مومیایی کردن جسد را نیز به 99)همان: 

 احساس مزمن پوچی  .7-2

)سادوک،   است«  پوچی  و  ملال  احساس  مرز ،  اختلال  ولائم  دیهر  پژوهشهران 48:  1397»از   .)

شود و در نوجوانی ملال و تفاوت، موجب قطع ارتباط میان احساسات و نیاز فرد میمعتقدند مراقب بی

دیهر  بی کنار ولائم  )حنایی،  تفاوتی در  است«  مشاهده  به کسالت 104:  1393قابل  داستان  (. در طول 

چنین زندگی ماداش بوآر  و رفتار او به ونوان  ( و هم28:  1395شود« )وطارزاده،  روحی مادر اشاره می

شود. این رمان  آمیز مطرح میا  برا  فرار از کسالت روزمرة زندگی و رفتن به سو  امر جنوننمونه

 (. 28-27ادر است« )همان: مورد ولاقه م

  باختین  زوم  به  گیرد،می  شکل  که  است  دیهران  با  ارتباط  در  آدمی   خویشتن   که  جاییآن  از

  این  در  . (253:  1398بولتر،)یابند«  می  موجودیت  دیهران  با   ارتباط  برقرار   با  داستان  در  نیز  هاشخصیت

  تواندمی موضوع این   ندارند و مشخصی  هستند، ناشها  محور  که شخصیتمادر و دختر با این  داستان

 مادر  انزوا   اصمی،  شخصیت  ها گوییتک  از  استفاده  با  نویسنده.  باشد   هاآن  هویتیبی  از  ا نشانه

  کند؛ می  بازگو  را  همسرش  چنین خیانتشرایط زندگی و هم   از   او  آسیب  و  (13-18:  1395  وطارزاده، )

که   مادر  به    شده  مستقر  تهران  در  تنهایی  به   و  کرده  ترک  را  پدر   خانوادة  غمهین  وادت  و  است 

این  (. در نقل قولی که دختر از کتاب 31-112جویدن ناخن دارد« )همان:   نیز  به یاد دارد  خوانی مادر 

 شود. پوچی برجسته می
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»چیز  که گفتم پوچ بود اما... بهذار بهویمت که امر پوچ بر رو  زمین بسیار ضرور  است.  

 (. 15پذیرفت« )همان: آن شاید هیچ چیز تحقق نمیدنیا بر پایة پوچی استوار است و بی 

لوله  پوکم.  درون  توخالی»از  میا   که  فوت اش  همزمان  و  کنی  فوت  طرفش  یک  از  توانی 

 (. 111خودت آن طرفش بخورد به صورتت« )همان: 

پژوهش    از  شخص»برخی  اختلال  ایجاد  در  دخیل  ارثی  ووامل  به  کردهها  اشاره  مرز   و یت  اند 

افراد دیده می این  والدین  افسردگی در  مانند  )نجمی،  معتقدند اختلالاتی  چنین  (. هم527:  1389شود« 

اند و معتقدند  ( استرس و حالت روحی مادرانه بر جنین تاکید کرده1ژنتیکی)پژوهشهران به اثرات اپی

وزادار و  در   اضطراب  نشده  مورد  حل  در  می   اهضربه  مادر  زمینهگذشته،  اختلال  تواند  بروز  ساز 

 (. ۶5:  1388،  1مرز  در کودک باشد« )استیل 

  پی در ادبیات  است؛  متفاوت فمسفه  و ومم با نظر این   از و نیست حقیقت  بیان ادبی  آثار از البته »هدف

  را   واقعیت  جهان  ومم   و   فمسفه.  است  زندگی  چون  و   چند  با  او   آشناساز   و  خواننده  به  بخشیدن   لذت

  واقعی  زندگی   دوش  نسخة   داستان  .(33:  1388نیاز،  بی)  « را   واقعیت   این   تصور  داستان  و   دهندمی  شرح

ا  از  انسان  تصویر  بمکه  نیست؛   و   ادبی  آثار  گفته شده است که مطالعة   (.8:  1394تروبی،) ست«  زندگی 

 و  دیهر  افراد  از  پزشکان  همدلانه  درک  و  اخلاقی  تخیل  بالینی،  تخیل  توسعة  به  ادبی  زبان  با  آشنایی

تماس  کند.می  کمک  خود  زندگی  شرایط واقع،    ها  توانایی  تواندمی  ادبی  آثار  با  هوشمندانه  در 

این   توسعه  را  ارتباطی  ها قدرت  و  روایی  و  تفسیر   دیدگاه   از   تصویر   کسب  برا   هامهارت  دهد؛ 

که   به  نسبت  بیماران   به   نسبت  شناخت  ها،آن  زندگی  در  آن   نقش   و  اندشده  دچار  آن  به  وضعیتی 

 و  پزشکان  و  است  ضرور   ها،آن   واکنش   یا  هاآن  اجتماوی  وضعیت  و  دیهران  و  بستهان  العملوکس 

  درست   مواجهه  و  خود  بیمار   از  درست  درک  به  رسیدن  برا   بیماران  از  تا   دهدمی  یار   را   متخصصان

 . (17۶: 1383، 2کنند« )بولتن حمایت درمان،  پیهیر  و آمده پیش  وضعیت با

 ی ر یگجهینت. 3

  از   پس   جسمی  و  محیطی  شرایط  به  توجه  با  پژوهش   مورد  داستان  اصمی  شخصیت  دهدمی  نشان  نتایج

مرز  در   اختلال  تشخیص  بالینی  معیارها   با  که  دهدمی  بروز  را  ولایمی  زا،آسیب  حوادت  با  مواجهه

 
1. steele 

2. Bolton 
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ولامت از    ۶مطابقت    1جدول شماره    .دارد  مطابقت  پزشکان آمریکاپزشکی انجمن روانراهنما  روان

مینشانه نشان  پژوهش  مورد  داستان  در  را  نظر  مورد  اختلال  توصیف شدة  تلاش  ها   معیارها   دهد. 

مصرف سراسیمه برا  اجتناب از رها شدن واقعی یا خیالی، روابط بین فرد  ناپایدار، تکانشهر  و سوء 

به خودز اقداش  تجزمواد،  ولائم  تجربه  و  پوچی  احساس  مشاهده یهنی،  داستان  اصمی  شخصیت  در  ا  

این    بالینی،  ها نشانه  کنار توصیف در  چنینشود. هم می بروز  زمینه ساز  بیولوژیکی و محیطی  ووامل 

شده تشریح  داستان  پیرنگ  ساختار  در  درستی  به  از  اختلال  ناشی  آسیب  از:  وبارتند  ووامل  این  اند؛ 

از   با  حادثة  مواجهه  در  مادر  روحی  شدید  آشفتهی  و  پدر  توسط  خانواده  ترک  بینایی،  دادن  دست 

بی  همسرش،  اینخیانت  کودک.  نیازها   به    ایجاد   در  نویسنده   مهارت   دهندةنشان  امر  توجهی 

  به  شود؛می آن از بیشتر تاثیرپذیر   و متن  با خواننده  است که منجر به ارتباط باورپذیر  و نماییحقیقت

  به   و  برده  بهره  نیز  ادبی   زبان   از   مبتلا  فرد  ذهنی  و  درونی   حالات   توصیف  در   نویسنده  کهاین   ویژه

 مطابق  شخصیتی   توانسته  و  است   پرداخته  دیده  آسیب  فرد  روحی  و  جسمی  وضعیت   از  استعار   بازنمایی

  از   استفاده  دلیل  به  داستان  این   مطالعة.  کند  خمق  واقعی  دنیا   در  دیده  آسیب   افراد  مشخصات  با

  حالات   بازنمایی  در  ادبی  زبان  کارگیر و به  اختلال   این   تشخیص  بالینی  معیارها   بر  منطبق   توصیفات

  اختلال  این  به  که  فرد   از  درست  درک  از  برآمده  تعامل  ایجاد  در  تواندمی  روحی فرد مبتلا،  و  درونی

با    .باشد  موثر  مبتلاست، آشنایی  از  و  چنین خوانشی گذشته  شناخت  با هدف  معاصر،  داستانی  ادبیات 

 .شودتعامل بهتر، به ویژه به افراد  که به نحو  با چنین بیمارانی سر و کار دارند، پیشنهاد می

 نوشتپی
ف  سمولی  تغییرات   ةمطالع  کیژنتی اپ.  (1) باوث    یطیمح  ای  خارجی  ووامل  تاثیر تحت  یکیولوژیزیو  که  است 

بر رو   شودیها مخاموش شدن ژن  ا یروشن   اثر مشدن ژن   خوانده   یچهونه   و  اطلاوات  گذاردی ها  )برا    .»

 ؛ جهاد دانشهاهی( 139۶نوشتة محمود امیر  و همکاران،  ژنتیکاپی  بیشتر مراجعه شود به کتاب
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 با علامت * مشخص شده است.  راهنمای مردن با گیاهان دارویی: معیارهای تشخیصی در داستان 1جدول شماره 

 کتابنامه 
 . اصفهان، فردا.دستور زبان داستان( 1392اخوت، احمد. )

 . ترجمة شاد  نیک رفعت، گمان.فمسفة تنهایی(  1397اسونسن، لارنس. )

(، 1)ش  ،(یقگگ یتطب  اتیگگ نامگگه فرهنهسگگتان )ادب  ( »ضرورت ادبیات تطبیقگگی در ایگگران«.1389انوشیروانی، ومیرضا. )

 .38-۶: 1پیاپی 

ها  ارتبگگاط سگگبک( » 1393) .اکبگگر طگگا،و .محمگگد. نریمگگانی ؛احمگگد، طمگگووی مهماندوسگگت ومیگگا؛ بشرپور، سجاد

 :(7)  1۶  .دانشهاه وموش پزشکی بابگگل«.  پردازش هیجان و ناگویی خمقی با ولائم اختلال شخصیت مرز 

55-۶2. 

. چ دوش، شناسگگیا  مگگوجز بگگه آسیبشناسی با اشگگاره نویسی و روایتدرآمد  بر داستان(  1388نیاز، فتح اله. )بی

 افرا.

 . ترجمة انیسا رئوفی، هنوز.داستان نویسی؛ نهارش و نقد( 1398بولتر، آماندا. )

 

 DSM-IVمعیارهای تشخیصی  

علایم توصیف شده در  

راهنمای مردن داستان 
                 با گیاهان دارویی

 

 DSM-IVمعیارهای تشخیصی  

علایم توصیف شده در  

راهنمای مردن داستان 
                  با گیاهان دارویی

از    -1 اجتناب  برا   سراسیمه  تلاشی 

 رهاشدگی واقعی یا خیالی 

 

 

* 

واطفی  بی  –۶ واکنش ثباتی  از  شدید  ناشی  پذیر  

-خمقی )مانند احساس ملال و دلتنهی شدید دوره

پذیر  یا اضطرابی که معمولاً چندین  ا ، تحریک

از   بیش  ندرت  به  و  انجامیده  طول  به  ساوت 

 کند(.  چندروز ادامه پیدا می

----- 

و    -2 ثبات  بی  بین فرد   از روابط  الهویی 

بیپرشور و هیجان که مشخصه  ن  اش تناوب 

آرمان  افراطی  قطب  و دو  ساز  

 نمایی مشخص می شود.  ارزش بی

 

* 

 

 * احساس پوچی  -7

بی   -3 هویت:  و  آشفتهی  دایم  بودن  ثبات 

مورد   در  فرد  احساس  یا  خودانهاره  بارز 

 خودش. 

 

---- 

کنترل    -8 در  دشوار   یا  نامتناسب  و  شدید  خشم 

و   پیاپی  خشم  تندخویی،  مکرر  بروز  )مانند  خشم 

 ها  متعدد(. مستمر، نزاع 

---- 

تکانشهر  دست کم در دو حوزه بالقوه  -4

زا )مانند ولخرجی، رابطه جنسی،  آسیب 

احتیاطی،  مواد، رانندگی، بی سوء مصرف 

 پرخور ، ( 

تجزیه   -9 * شدید  ولایم  یا  پارانوئید  ا  گذرا  افکار 

 در مواقع استرس.

* 

اقداش، ژست یا تهدید به خودکشی و یا   -5

 خودزنی مکرر 

*   
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شخصگگیت ضگگد اجتمگگاوی افراسگگیاب در شگگاهنامه ( » 1392. )نسگگرین  ،داوودنیا  ؛ناصر  ،سراج خرمی  ؛جمیل  ،تجمیل

 .130-111 ;20پی در پی (،  2شماره  ) ،۶دوره   «.شناسی نثر و نظم فارسی )بهار ادب(سبک  ،فردوسی

 . ترجمة محمد گذرآباد ، چاپ دوش، آوند دانش.آناتومی داستان( 1394) .تروبی، جان

 نیموفر. شناسی )گزینش و ترجمه (.نقد ادبی با رویکرد روایت(  1400پاینده، حسین. )

  هگگایژگگگ یو و یکگگودک  یجگگانیتجربگگه آزار ه( » 1397. )کگگا م  ،ایگگ ن  ییرجگگا  ؛نیحس  زاده یوم  ؛نیحس  ،اریپورشهر

-روان. ی«جگگانیه میو تنظگگ  یدلبسگگته  هاسگگبک  اواسگگطه  : نقشیدر بزرگسال   مرز  تیاختلال شخص
 . 1۶3-148( :2) 24. شناسی بالینی ایراننپزشکی و روا

اختلالات  یبررس» ( 1397مه دخت. )  ،چترود  یپورخالق ؛درضایحم  ،شعرباف انیآقامحمد   ؛هد  ی،جهان انیژ

 ةپژوهشگگنام  «.یدرمانکتاب  کردیبه رو  ینهاهو    کیخواهران تارو    کنسرو غول   هادر کتاب  یتیشخص
                doi: 10.22067/riis.v0i0.71456 ، 338-317 :(2)8 .یو اطلاع رسان  کتابدار

 مروارید. واشور ، مرضیه ترجمة .ادبیات فهم(  1399سی. ) مایکل دراوت،

چاپ سوش،   ها.تیپپرداز  در ادبیات داستانی: پژوهشی در نقش پروتوشخصیت(  1397دقیقیان، شیرین دخت. )

 مروارید.

ی« سگگودابه در شگگاهنامه فردوسگگ   مگگرز تیّشخصگگ ( » 1392.)ناصگگر ی،سگگراج خرمگگ ؛    لیجم  ،لیتجم  ؛نینسر  ،ایداودن

 .98-77(, 1۶)9 .یپژوهشنامه ادب حماس

 . ترجمة ابوالفضل حرّ ، نیموفر.روایت داستانی: بوطیقا  معاصر( 1387کنان، شمومیت. ) -ریمون

طگگرح    هگگاتیذهن»   (1394بگگراهیم. )ا  ، اکبگگر  بگگاس؛و  ، پوررودسگگر  یبخش  جید؛م  مو،یمحمودومازیلا؛  ن  ،ییحنا

و  ینیبگگال یشناسنروا.  «مرز تیدر اختلال شخص یدلبسته  هاو سبک  کودک آزار ةتجرب   ،اه وار
 . 118-101 ،(12)13 ،)دانشور رفتار( تیشخص

ی)بر اسگگاس نیبگگال یپزشگگک/ روان  : وموش رفتاریپزشکنخلاصة روا( 1397. )اینیرجیو، مزیج؛ نیبنجام  ،سادوک
DSM-5).ترجمة فرزین رضاوی، ارجمند . 

 . جیحون.فرهنگ نمادها(  1379شوالیه، ژان؛ گربران، آلن. )

 چاپ شانزدهم: چشمه. راهنما  مردن با گیاهان دارویی.( 1395وطارزاده، وطیه. )

 یبررسگگ »  (1393. )نیمحمگگد امگگ  ی،فیشر ،وباس؛ پوریبخش ؛منصور ی،رامیب ؛تورج ی،هاشم ؛دیمج ،مویمحمود وم

بگگا اخگگتلال   یجگگانیه  یمیو بگگدتنظ  هیگگ اول   هاییها و جگگدافقدان  ،یدوران کودک    ها بدرفتار  نیرابطه ب

 .88-۶5، (2)21 ،یروان شناخت  آوردهادست  «.مرز تیشخص
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ها  ادبیات گوتیک در ادبیات داستانی بر اساس مؤلفهبررسی تطبیقی  » (  1402ومیرضا. )  ،شوهانی  ؛فرشته  ،ممکی

-1۶5(،2)12 نامگگه ادبیگگات داسگگتانیپژوهش«. )مبتنی بر سه اثر اروپایی و چهار اثر ایرانگگی(  مکتب فرانسه

188 :10.22126/rp.2021.6621.1370doi: 

 31  .زبگگان و ادبیگگات فارسگگی.  «بررسی اختلال جنون وشقی در دو روایت داسگگتانی»   (1402. )معصومه  ،محمود  

(94)، 259-280. 

(، 2. سگگال اول. )شیقگگ یتطب  اتیگگ ادب.  «پگگژوهش   هانهیو زم  فی: تعریقیتطب  اتیادب( » 1389 . )هاد  ،منظم   نظر

221-237. 

 اصگگول  .کودکگگان«  رفتگگار   اخگگتلالات  نگگوع  بگگا  والگگدین  شخصگگیتی  صفات  ( »رابطة1389بدرالدین. )  سیّد  نجمی،
 . 522-33 ،(4۶)12 روانی، بهداشت

. 9سگگال    .یادبگگ    هگگاپژوهش  .ی«قگگ یو نقد تطب  یقیتطب  اتیتازه از ادب  یفیتعر   به سو( » 1391ی. )رومیام  ان،ینجوم

 .138-115 (،38ش )

 تهران: صفی ومیشاه.  هذیان و رویا در گرادیوا،( 1334نوایی، محمود. )

، 2. جشناسگگی اتکینسگگون و هیمهگگاردنزمینگگة روا( 1395هوکسیما نولن، سگگوزان؛ فردریکسگگون؛ لافتگگوس، لگگوتز. )

 ارجمند.ترجمه حسن رفیعی، چاپ اول، 

گویی، روشی مؤثر در آموزش مفاهیم پیچیده ومم پزشکی. ایرانگگی آمگگوزش در ومگگوش قصه  (138۶)  والی آناهیتا.

 .1۶0-155( :1) 7پزشکی. 

-بگگه سگگوء  شیو گرا   مرز  تیشخص   هانشانه( » 1394. )نعیمه  ،ماشینچی وباسی؛  واطفه  ،رنجبر؛  تورج  ،هاشمی

-1۶۶3،  10ش  شناسگگی ایگگران(،نروا  انجمگگن  کنهره   نامه پنجمینویژه شناسی معاصر)روان«.  مصرف مواد

1۶۶۶.   
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