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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي  از   استفاده   با   و  شده   گردآوري  يحث روانپزشكا مب  در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

 





 
 

 
                               

 ฬ ଘم آඅඔ඼່نده باران و رن಻ൡن ঊمان
 
 

ساده و روان و با كمك    ياست تلاش شده با قلم  ٢٠٢٢  ناپسيكتاب س  فيكتاب كه ترجمه و تال  نيا   در

هم گام  امر،    ني با ا  كنمي به جلو برداشته شود. آرزو م  يو جداول مربوطه، در فهم بهتر مطلب گام   ريتصاو

   ، يراه طولان  ني در ا  ميشگياز همراهان هم  كنمي باشم. در انتها تشكر م  ريمس   ني در ا  ز يشما همكاران عز

 رسانم: ي م  انيشعر،  سخنم را به پا ني و با ا زميمادر و پدر عز 

 
درياها  به  رود  چون  رفت  خروشان  كه  «بايد 

 

به صــحراها   باريد  شـــد  بهــاران  ابر  چــون 
 

انديـــشه  از  كـــه گذر كرد  سبز گلبايد  ي 
 
 

بلبل   چونان  مستانه  شد  بستان  به  كه  بايد 
 

فلك را سقف يك بار دگر بشكافت بايد كه  
 

بايـــد كه طرحي نو يك بار دگر انــداخت»  
 

 
 

 ١٤٠٥بهار 
 مهشيد ناصري
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 اختلالات شخصيت

   درصد جمعيت عمومي و نيمي از بيماران روانپزشكي سرپايي يا بستري رخ مي دهد. ١٠-٢٠در  اختلال شخصيت •

 اين اختلالات، شايع و مزمن هستند و دهه ها طول مي كشند.  •

 ته مي شوند. نپزشكي كوموربيد تداخل دارند و باعث موربيديته و مورتاليرواهاي اين اختلالات با درمان بيماري •

درصد كل جمعيت و نزديك به نيمي از همه بيماران روانپزشكي مبتلا به اين نوع وضعيت هستند كه عموماً با ديگر    ٢٠تا    ١٠بين   . ١

 ) ٩٦دارد. اين وضعيت عبارت است از: (تهران  (comorbidity)هاي باليني همبودي نشانگان 

 اختلالات اضطرابي  ب) الف) اختلالات افسردگي 

 د) اختلالات سازگاري  ج) اختلالات شخصيت 

 ج  پاسخ:

 ، انسان موجودي خودآگاه است، نه يك شي ء بدون خودآگاهي مثل ماشين. كلونينجرطبق نظر رابرت  •

 منحصر بفرد يك نفر جهت انطباق هر چه بهتر با محيط دروني و بيروني خود.  هاي شخصيت عبارت است از، خصوصيات و ويژگي •

به دور از معياراختلال شخصيت عبارت است از تجربه DSM-5 از نظر • بدنبال آن رفتار مستمر فرد كه معمولا  هاي  هاي ذهني و 
شود و معمولا با گذشت زمان پابرجا باقي  شود . اين مشكلات معمولا از نوجواني و جواني شروع ميجامعه و فرهنگ است گفته مي

   . ماندمي

 در كار و روابط دارند و اغلب مجرد، با تحصيلات پايين و بيكار هستند. پايداريافراد مبتلا مشكلاتي در زمينه   •

• ICD10    رويكرد توصيفي تري نسبت بهDSM5    كهcategorical  بيشتري را نسبت به  هاي  است، دارد و بيماريDSM5    ليست مي
 ). ١٩-١كند (جدول 

 

Section 19

 شخصيت اختلال

متن   سوالات در اين كتاب، پاسخ تشريحي ندارد بلكه در محدوده متن مربوط به پاسخ قرار داده شده است و

 باشد.اي، الزاماً پاسخ سوال نيست، بلكه ادامه متن تأليفي قبل از سوال مي از پاسخ گزينه بعد 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 تياختلال شخص

١٢ 

 
 
 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 تياختلال شخص

١٣ 

 
This compares the general criteria for all the disorders. Please see additional tables for specific personality disorders. 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 تياختلال شخص

١٤ 

 باليني ديگر هستند. هاي  اختلالات شخصيت، اغلب كوموربيد سندرم •

اختلال كنترل تكانه، اختلال  اين اختلالات مي توانند زمينه ساز مشكلات روانپزشكي مثل مصرف مواد، خودكشي، اختلالات خلقي،  •
 در خوردن و اختلالات اضطرابي شوند.

همراه نشوند   برخلاف بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي، افسردگي، بيماران مبتلا به اختلال شخصيت ممكن است با درمان شدن •
 يا بيماري قلبي مراجعه كننند.  COPDو از آن امتناع كنند، مگر آن كه به علت مشكلات همراه، مثل اضطراب، چاقي، 

 بيماران مبتلا به اختلال شخصيت داراي دو ويژگي مهم هستند:  •

١( Ego syntonic  
٢( Alloplastic 

كنند از نظر ايگوي خودشان درست و قابل قبول است. براي همين است  يعني بيماران مبتلا به اختلال شخصيت هر كاري كه مي •
از بابت انجام رفتارهاي غير انطباقي خود، احساس شرم يا ناراحتي ندارند ( از طرفي اعتقاد دارند  Ego syntonicكه اين افراد  ) و 

 )Alloplasticهاي خود كنند (هاي خود تغيير و محيط را منطبق با خواسته توانند محيط خارج را براساس نيازمي

  اي كنند و هيچ انگيزهتوان متوجه شد كه چرا بيماران مبتلا به اختلال شخصيت احساس ناراحتي نميبا توجه به دو ويژگي فوق مي •
 ندارند. درمان اين بيماران بايد تركيبي از روان درماني و دارو درماني باشد.  براي درمان 

 روان درماني، درمان اوليه است كه باعث بلوغ شخصيت فرد و تشويق وي مي شود. 
تجويز مي شود و به حضور فرد در  دارو درماني براي يك سري علائم با هدف بهبود ديسترس، رفتارهاي مخرب و تعارض با ديگران 

 ). ١٩-١٢روان درماني هم كمك مي كند (جدول 

 شود: اختلال شخصيت به سه كلاستر تقسيم مي DSM-5 براساس •

 )Odd and Ecentricعجيب (هاي وجود ويژگي: Aكلاستر  )٣

 اختلال شخصيت پارانوئيد  -
 اختلال شخصيت اسكيزوئيد -
 اختلال شخصيت اسكيزوتايپال -

 
 : وجود ايمپالسيويتي و رفتارهاي دراماتيكBكلاستر  )٤

 ) antisocialاختلال شخصيت ضد اجتماعي ( -
 )borderlineاختلال شخصيت مرزي ( -
 )histrionicاختلال شخصيت نمايشي ( -



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 تياختلال شخص

١٥ 

 اختلال شخصيت نارسيسيتيك  -

 
 اضطرابي و ترس هاي : وجود ويژگيCكلاستر  )٥

 ) avoidantاختلال شخصيت دوري گزين ( -
 ) dependentاختلال شخصيت وابسته ( -
 ) OCPDاختلال شخصيت وسواسي جبري ( -

 

زماني اين تشخيص لحاظ مي شود كه اين علائم به صورت طولاني مدت وجود داشته باشند، نه اين كه تنها در طول يك اپيزود  •
 بيماري روانپزشكي ديگر بروز پيدا كنند.  

توان با يك اختلال شخصيت واحدي آن را توضيح داد، اگر فردي واجد بيش از يك در بسياري از افراد صفاتي وجود دارد كه نمي •
 ها را بايد در تشخيص مطرح كرد. اختلال شخصيت باشد، همه آن

 اتيولوژي:

اختلال شخصيت در دوقلوهاي مونوزيگوت بيشتر از دوقلوهاي دي زيگوت است، كه اين نشان دهنده نقش ژنتيك در اين اختلال   •
ي كه با هم يا جدا از هم بزرگ  كطبق يك مطالعه تمپرامنت، علايق شغلي و تفريحي و عقايد اجتماعي در دوقلوهاي تك تخم  است.

 شدند، يكسان بود. 

بيشتر بوده است. حتي مشاهده شده است در    اسكيزوفرن  در بستگان نزديك بيماران A ديده شده است اختلال شخصيت كلاستر •
اما    صيت اسكيزوتايپال بيشتر بوده است؛ به ويژه در نبود همراهي با علائم خلقي.خانواده بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، اختلال شخ

 اختلال شخصيت اسكيزوئيد و پارانوئيد، كمتر با اختلال اسكيزوفرني ارتباط داشته است. 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 تياختلال شخص

١٦ 

با     Antisocialاساس ژنتيكي دارد. بطوريكه اختلال شخصيت  Aنيزمثل اختلال شخصيت كلاستر  B اختلالات شخصيت كلاستر   •
نيز  Histrionic اختلال مصرف الكل و اختلال شخصيت بوردرلاين با اختلال افسردگي ارتباط ژنتيكي دارد. از طرفي، اختلال شخصيت  

 ارتباط دارد. Briquet و سندرم Somatization اختلالبا 

 در خانواده فردي با اختلال شخصيت مرزي، افسردگي شايع تر است. •

 افرادي با اختلال شخصيت مرزي، اغلب مبتلا به اختلالات خلقي هستند. •

 

 باشند. معمولا سطح بالايي از اضطراب را دارا مي avoidant شخصيت •

 شود:در افراد مبتلا به اختلال شخصيت وسواسي اجباري موارد زير بيشتر ديده مي •

- obsessive compulsion trait شايع تر از دوقلوهاي دوتخمكي است. يككه در دوقلوهاي تك تخم ، 

 و افسردگي: OCPDمشترك  هاي ويژگي

 REM Latencyكوتاه شدن   -
  test Dexamethasone Suppressionغير طبيعي بودن  -
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١٧
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١٧ 

 عوامل بيولوژيكال در اختلالات شخصيت:

 استراديول و استرون بالاتري نسبت به ساير افراد دارد.   ١٧هاي تكانشگري دارند، ديده شده است سطح تستوسترون،افرادي كه رفتار •

هايي غير از انسان، آندروژن ها با پرخاشگري و رفتارهاي جنسي مرتبط هستند ولي نقش تستوسترون در پرخاشگري    پريماتدر   •
 انسان نامشخص است.

 مختل بوده است.   Dexamethasone Suppressionدر بيماران دچار شخصيت بوردرلاين كه علائم افسردگي نيز دارند تست   •

 هاي اجتماعي ارتباط دارد.در فعاليت ميمون ها ) با ميزان شركت MAOسطح منوامين اكسيداز پلاكتي (  •

 . اندپلاكتي پاييني داشته MAOافراد دچار اختلال شخصيت اسكيزوتايپال سطح برخي  •

• Smooth pursuit eye movement و نشان دهنده   شودهرچند از نظر باليني چندان ارزشمند نيست اما در افراد زير بيشتر ديده مي
 نقش وراثت است:

 ) introversion. افراد داراي صفات درون گرا (١
 تر . افراد با اعتماد بنفس پايين و منزوي٢
 . افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال  ٣

 سيستم دوپامينوژيك و سروتونرژيك در فعال كردن برانگيختگي نقش دارند.  •

 است: تردر موارد زير پايين HIAA-5بالابودن سطح  •

 زنند. .افرادي كه دست به خودكشي مي١
   Aggressiveو  )IMPULSIVE.افراد با رفتارهاي تكانشگري (٢

 اين اختلالات شده است.اثر نوروترنسميرترها بر شخصيت باعث كنتراورسي در مورد منشأ ذاتي و اكتسابي  •

 شود:در بيماران زير ديده ميEEG در  slow-wave activityمشاهده  •

 شخصيت ضد اجتماعي. اختلال ١
 . اختلال شخصيت بوردرلاين٢

 عوامل سايكواناليز در ارتباط با اختلالات شخصيت: 

 analهستند، در حاليكه افرادي كه دچار  passiveهستند معمولا افرادي با صفات شخصيتي وابسته و  oral character افرادي كه دچار   •

character     بدليل مشكلات درهستند toilet training .در دوران كودكي افرادي عمدتا لج باز، سرسخت، خسيس اما با وجدان هستند 

هاي درونيشان و همچنين مقابله با اضطراب ايجاد شده در اثر مشكلات بين  كند كه افراد براي مقابله با تكانهويلهلم رايش عنوان مي •
شود، مثلا افراد با اختلال  گفته مي  character armourكنند كه به آن در اصطلاح  استفاده مي  ايهاي دفاعي ويژهفردي از مكانيسم

از   گيريكنند يا افراد با اختلال شخصيت اسكيزوييد معمولا كنارهاستفاده مي projection شخصيت پارانوييد از مكانيسم دفاعي  
 گزينند.  را به عنوان مكانيسم دفاعي خود بر مي )withdrawal( اجتماع
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شود  هاي دفاعي در فرد موثر واقع شود، يعني عليرغم اينكه اين رفتار باعث ناراحتي و اذيت شدن اطرافيان ميمكانيسمحال اگر اين   •
ولي براي خود بيمار هيچ احساس رنج و عذابي ندارد و حتي سبب بهبود اضطراب، افسردگي، خشم، شرم و حتي غلبه بر احساس  

شود  بكار برده مي Ego-syntonic شود. از اين روست كه در مورد رفتارهاي بيماران در اختلالات شخصيت اصطلاحميگناه درونيشان  
 كنند.هاي دفاعي ندارند، احساس به تغيير و درمان را در خود احساس ميمعمولا اين افراد تمايلي براي از دست دادن اين مكانيسم

 است. Object-Relationويژگي مهم ديگر در اختلال شخصيت، مشكلات در زمينه  •

دچار مشكلاتي هستند كه اين موضوع ريشه در روابط با افراد مهم    اختلالات شخصيت، معمولا در روابط بين فرد خود نيز  بيماران با •
 باشد. زندگي و خصوصا والدين در سير رشدي خود مي

پندارند  را مانند يك ابژه دروني شده مي  ) و او introjectionكنند. (كودكان معمولا والدين و افراد مهم زندگي خود را درون فكني مي •
. اين شكل از نمايش  باشد، دارا ميصفات بيروني ابژه كه الان جزئي از وجود او شده است  ماريخود بكنند كه انگار  رفتار مي  ايو بگونه

مجموعه اين صفات را از طريق دهند و فرد صفات ابژه كه الان دروني شده است در كنار صفات خود فرد، شخصيت وي را شكل مي
، آشكار  ها ) در روابط بين فردي با ساير انسانprojective Identification), فرافكني همانندسازي شده (externalization(  سازيبروني

به عبارت سادهمي زندگي خود را مجبور مي  تركند.  افراد  ايفاي نقش در  كه  كند،  فرد ساير  والد درون فكني شده خود،    رول به 
 .بپردازند

 

 دفاعي سعي در حل تعارض بين اين چهار حوزه دارند: هاي مكانيسم •

important persons, reality, instinct (wish or need), conscience. 

 دفاعي باعث افزايش اضطراب و افسردگي در سطح آگاهي مي شود. هاي رها كردن اين مكانيسم •

مجموعه  • اختلال شخصيت  دچار  افراد  از  مكانيسم  ايبسيار  اين از  انواع  توضيح  به  زير  در  كه  دارا هستند  با خود  را  دفاعي  هاي 
 هاي دفاعي خواهيم پرداخت:مكانيسم
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 ):fantasyپردازي (خيال ❖

 

 شود.بيشتر در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوييد ديده مي •

و فضايي تخيلي در درون   ياليدوستان خ  نشيآفراين افراد معمولا افرادي گوشه گير و كم حرفي، سرد و نجوش هستند كه معمولا با   •
 كنند. خود زندگي مي

شان از ايجاد صميميت بگذارند و آنها را طرد نكنند و  پزشك بايد با درك اين بيماران، عدم ارتباط گرفتن در جلسات را به پاي ترس •
 ها درصدد جلب توجهشان باشند. با آرامش، اطمينان بخشي به آن

در    ،اجتماعي گريزان است   روابطدام يك از موارد زير مكانيسم دفاعي غالب در بيماري است كه به طور نافذ و پايدار از ايجاد  ك . ٢

ناراحتي شديدي دارد ولي در تنهايي   ؟ دهدي راحت است و گاهي رفتارهاي خارج از عرف نشان مبسيار  حضور ديگران احساس 

 ) ٩٧اصفهان  (

 Isolationب)  Fantasyالف) 

 Projectionد)  Dissociationج) 

 پاسخ: الف

 ):  dissociationتجزيه ( ❖

 )، جدا كردن يك پروسه رواني مثل افكار، احساسات يا اعمال از باقي فضاي رواني فرد است.  dissociationتجزيه (

 مي شوند.  depersonalizationو  derealizationافراد با اختلال شخصيت مرزي، هنگام افزايش استرس دچار تجزيه مثل  •
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 ):isolation(   سازيايزوله ❖

 يك خاطره يا فكر از حالت عاطفي همراه آن است.، جدا كردن )isolationسازي (ايزوله 

 شود. معمولا در افراد با صفات شخصيتي وسواسي جبري ديده مي •

اين افراد معمولا برخلاف افراد با صفات شخصيتي هيستريونيك، بدون آن كه تغييري در حالات هيجاني خود ايجاد كنند واقعيت را   •
بحراني خويشتن دارترند و با سماجت و پافشاري خود    هايدهند. اين افراد خصوصا در موقعيتبه دقت و با تمام جزئيات توضيح مي

 كنند شرايط را به كنترل خود درآورند.سعي مي

 . درمانگر در جلسات شودسلطه گرايي اين بيماران ممكن است سبب كلافگي و خشم روان  هايرفتار •


