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 مقدمه

تمرین  های آن از دیرباز یکی از مهمیت و راه غلبه بر کژراهیگیری شخصموضوع شکل
گیری آن شناسی برای تبیین شکلهای درمانی بوده است و مکاتب مختلف رواندغدغه
 اند.های مختلفی را مطرح کردهنظریه

 20تما   10تواند منجر به اختلال شخصیت گردد، اختلالی که رشد کِژِ شخصیت می
شمود و بما ارزیمابی و درممان مماثر ایمن دسمته از        شامل ممی  درصد جمعیت عمومی را

ها را در سیستم سملامت همگمانی بمه میمزان زیمادی      توان بار کلی بیماریها میاختلال
 کاه  داد.

پزشکی بموده  شناسی و روانترین موارد روانهای شخصیت از پیچیدهدرمان اختلال
تواند باعم  بیکماری   دایق آن میآید و غفلت از ارزیابی و معضل بزرگی به حساب می

 مزمن بسیاری از این بیماران گردد.
های شخصمیت هممواره نظریماص متفماوتی وجمود داشمته و ایمن        در درمان کژروَی

پزشمکان  شناسمان و روان انمدرکاران اممور تربیتمی و روان   موضوع ممورد منازعمۀ دسمت   
همای آن را  ریشمه است.برخی طبق دیدگاهی سنتی تغییر شخصیت را ناممکن دانسته و 

زاده گمر   عاابمت گمر   » گونه که سعدی گفته اسمت: دانند، هماندر وراثت می عمدتاً
افرادی است کمه تغییمر شخصمیت را     ازجمله. سعدی «شود/ گرچه با آدمی بزر  شود

باران که در لطافت طبع  خملا  نیسمت/ در بمال خلمه رویمد و در      » شمارد:محال می
 «.نکو نخواهد کرد/ آهنی را که بدگوهر باشدهیچ صی ل »، «زار خَسشوره

های شخصمیت، رویکردهمای   ناپذیری اختلالرغم نگاه کهنه در مورد درماناما علی
درممانی  رویکردهای معاصمر روان  اند.نوین در این م وله دیدگاه دیگری را مطرح کرده

متعمدد  همای  همای شخصمیت دارنمد، و ظهمور رو     ای به درمان اختلالنگاه امیدوارانه
همای درممانی   اممروزه رو   ها چشمگیر بوده اسمت. درمانی در درمان این اختلالروان
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شمرح   کننمده، های شخصیت، حتی برای انواع شدید و ناتوانزیادی برای درمان اختلال
نظران و م اخص متعمدد در  های صاحباند. در این کتاب نیز با ارجاع به نظریهداده شده

های شخصمیت بمه اثبماص رسمیده و نگماه جدیمد و       مان اختلالاین زمینه،باورپذیری در
اندیشانه بوده و فرضیۀ دگمم گذشمته   ای مثبتگردد که دریچهای مطرح میکنندهامیدوار

کند و این خود تغییری شگر  های شخصیت را باطل میدر مورد خیتغیر بودن اختلال
همای شخصمیت   ر آینده کژیای درمانگران این حیطه باشد و دشگتواند راهاست که می

 فاجعه به شمار نیاید.

همای شخصمیت،   های جدی پیرامون درمان اختلالبا توجه به مطالب فوق و چال 
همای شخصمیت و انمواع درممان آن باشمد از      وجود کتابی که دربرگیرندۀ تمامی اختلال

ممنظم و   صمورص  بمه ای برخوردار است.کتابی کمه اینمک در دسمت داریمد     اهمیت ویژه
دهمد و  خلاصه ولی دایق شمرح ممی   صورص بهها را درمانیتماتیک ابتدا انواع روانسیس

های مربوطه پردازد و در راستای آن انواع درمانهای شخصیت میسپس به انواع اختلال
و بحم  پیراممون آن    «گمزار  مموردی  »دهد. از محاسن این کتاب ذکمر  را توضیح می

پردازی خشک خارج کرده و ا از حالت نظریهمورد است که این رویکرد، شرح درمان ر
 پردازد.عملی و کارکردی به بح  می صورص به

ترجمۀ کتاب توسط همکاران جوانمان سرکار خانم دکتر حاذق و جناب آاای دکتر 
شمناختی و  شناسان دارای دیمدگاه جامعمه  پزشکان/ رواننوری صورص گرفته که از روان

ستند و این باع  حسمن انتخماب و انت مال درسمت و     شناختی و آشنا به ادبیاص هانسان
 .شده استدایق مفاهیم پیچیدۀ کتاب 

 دکتر گودرز عکاشه

 1398آذرماه                                                                                                 
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 شگفتاریپ

شناسمی در دانشمگاه    سی ارشمد روان دانشجوی کارشنا عنوان به 1964زمانی که در سال 
شناسی روانی را انتخاب کردم. استاد برای آمموز    نیویورک پذیرفته شدم، واحد آسیب

کرد کمه   استناد می DSMیا « راهنمای تشخیصی و آماری»مطالب درسی به کتابی به نام 
پزشکی آمریکا منتشر شده بود. ما خواهان خریمداری   توسط انجمن روان 1952در سال 

پزشمکان مجماز بمه     حجم کتاب شدیم، اما استاد گفت که ف ط روان نسخۀ فنر شده و کم
 احتمماخً دسترسی به آن و استفاده از کتاب برای تشخیص اختلال در بیمار هستند. پس 

. آورده بمود  بمه دسمت  جعل هویت یا بما حیلمه و ترفنمد     خود او هم کتاب را از طریق
دانشمجویان   عنموان  بمه وع معت مد نبمودیم، مما    به منصمفانه بمودن ایمن موضم     که یدرحال

هما در شمبکۀ    سلسمله مراتبمی بمودن درجمه     متوجمه جدیدالورود دورۀ کارشناسی ارشد 
شناسان در م امی نبودنمد   پزشک در رأس ارار داشت و روان سلامت روان شدیم. روان

باشمند. عنموان چماپ اول کتماب      DSMکه مجاز به ارائت یا استفاده از کلماص م دس 
ای دال بر مفاد و انتخاب شد و هیچ توضیح اضافه DSM ۀساد، عبارص DSM-I جای هب

تمام اختلاخص روانی به دو گمروه اصملی    DSM-Iنداشت. در  به دنبالمحتویاص کتاب 
که با اختلال در عملکرد روانی همراه هستند، که نتیجۀ  هایی آن( 1)»ت سیم شده بودند: 

ستند که احتماخً به خاطر وجمود آسمیب گسمترده در    یک ن ص اولیه در عملکرد مغز ه
تمر فمرد در    کمه حاصمل یمک مشمکل کلمی      همایی  آن( 2بافت مغز ایجاد شده است؛ و )

ریختگی در عملکرد مغز اثمر ثانویمه اخمتلال     هم سازگاری هستند، و بنابراین، هرگونه به
اه معاصمر  دیمدگ  بمه خماطر  و  تدریج به DSM(. 9)صفحه « شود گرفته می در نظرروانی 
در آن کوتماه و   شمده  ارائمه گری، معرو  شد. توضمیحاص   تحلیل زمان نسبت به روانآن

 های درمانگران بود. مختصر بود و برای کامل شدن محتاج تفاسیر و نوآوری
های  ، نسخهDSM-II، با عنوان DSMبا انتشار چاپ دوم  زمان هم، و 1968در سال 
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را خریمداری   DSM-IIتوانسمتیم   نها مکانی که میمختلفی از کتاب به بازار عرضه شد. ت
فروشممی دانشممکدۀ پزشممکی بممود. هزینممۀ خریممد کتمماب را بممه یکممی از     کنممیم کتمماب

بمرای هممۀ مما کپمی تهیمه کنمد.        DSM-IIهایمان دادیم تما از چماپ جدیمد     کلاسی هم
فروشمی   دار کتماب وات هم نپرسیدیم که برای اینکه بتواند از چشم تیزبین صندوق هیچ
 .شده استهایی  امان بماند متوسل به چه درولدر 

شمناس بمالینی متبحمر در حمال فعالیمت       یک روان عنوان به، که دیگر 1980در سال 
-DSMام روبرو شدم. نسخۀ سوم، یعنی  ای ترین رویداد زندگی حرفه بودم، با وحشتناک

III           گیمری از   چاپ شمد. وزن خمالص و ابعماد ایمن کتماب جدیمد ممرا بمه فکمر کنماره
هیچ شانسی برای یادگرفتن تمام ایمن حجمم از    وجه چیهشناسی بالینی انداخت. به روان

توانستم با این االب تشخیصمی جدیمد منطبمق شموم.      اطلاعاص جدید را نداشتم و نمی
( گنجانده شده بود. 43تا  12صفحه )صفحاص  31در  DSM-Iتوضیحاص تشخیصی در 

 DSM-IIIولمی حمماخ، در   یافتمه بمود  صمفحه افمزای     38بمه   DSM-IIایمن م مدار در   
صفحه رسیده بود. چه کسانی ایمن کمار را بما ایمن زمینمۀ       300توضیحاص تشخیصی به 

علمی انجام داده بودند؟ چه کسی از بین ما توانسته بود ایمن افمزای  ده برابمری را بمه     
دسترسمی   DSMتوانسمتند بمه    شناسان هم ممی  ، روان1980مطالب اعمال کند؟ در سال 

. برخی نکاص جدیمدی کمه   ارار دهنده باشند و آن را برای تشخیص مورد استفاده داشت
همای چنمدمحوری، بسمیار عمالی و جالمب       ، مثل ایدۀ تشخیصشده بودبه کتاب اضافه 

توانستیم، با تکیه بر اختیارهای محدودی که داشمتیم، و بما    بودند. در گذشته، ما ف ط می
های پویایی، رفتاری و تخیلی، یمک تشمخیص    ایده ، مانندافتهی بیترکاستفاده از اواعد 

های معینی در استفاده از عباراص  ، محدودیت1980. ولی در سال میارائه دهخودساخته 
به دردسمر افتمادیم؛ بعضمی     دوبندهایاتشخیصی وضع شد. برخی از ما به خاطر همین 

رهمای خزم  دیگر اما احساس رضایت و آسودگی پیدا کردند. اگر یمک بیممار فاامد معیا   
شد. ولی اگر  برای یک تشخیص ویژه بود، نباید آن تشخیص در مورد او به کار برده می

بیمار واجد حداال معیارهما بمود، چمه درممانگر موافمق باشمد چمه مخمالف، بیممار آن          
اگمر موجمودی شمبیه اردک باشمد،     »گفتم  گرفت. من به دانشجوهایم می تشخیص را می
کواک صدا کند، احتماخً اردک است، نمه سمگی   ردک کواکراه برود، و مثل ا شبیه اردک
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، ایمدۀ  DSM-IIIیک تغییر عممده و اساسمی در   « که یک زبان بیگانه را یاد گرفته است.
تشخیص اختلال و بیماری فرد در پمنج محمور و بمردار جداگانمه و متممایز بمود. ایمن        

مختلمف   همای  جنبمه »تشخیص چندمحوری به درمانگر امکمان شناسمایی و کدگمذاری    
های کارکردی که ممکن بود در اثر تمرکز بمر ارزیمابی و بررسمی یمک      محیطی و زمینه

(. این پنج محور عبارص بودنمد  23داد )صفحه  را می« مسئلۀ خاص، از نظر پنهان بمانند
 از:

 نشانگان بالینی         Iمحور 
 اختلاخص رشدی خاص اختلاخص شخصیت        IIمحور 
 تلاخص جسمی و مشکلاص پزشکی/سلامتاخ      IIIمحور 
 اجتماعی زای روانی شدص عامل استرس      IVمحور 
 باخترین میزان کارکرد سازگارانه در سال گذشته        Vمحور 

بوده یا  توجه اابلاگر شرایط موجود هیچ ارتباطی با اختلال روانی نداشت، اما همچنان 
همای   یی(، گمروه تشمخیص  زناشمو ائل ارز  درمانی داشت )ممثلاً مسمائل شمغلی، مسم    

مشمخص  « V»ها بما کمد    گرفت. این دسته از تشخیص ارار می مورداستفادهغیرمحوری 
 شده بودند.
(، کمه در آن تعریمف   DSM-IVمنتشمر شمد )   DSM، چماپ چهمارم   1994در سال 

. توضمیح  بمود  افتمه صفحه افمزای  ی  650انگیز  ها و عباراص تا اندازۀ بسیار شگفت واژه
برای اختلال شخصیت ضداجتماعی مثل ابل بمود، گرچمه در برخمی معیارهما      دهش ارائه

 .شده بودتغییر ایجاد  DSM-III-Rنسبت به 
DSM-IV-TR  منتشر شد. مجموعۀ معیارها در کل بدون تغییر بماای   2000در سال

ها، عوامل فرهنگمی، سمن و    ها، ویژگی ی در تعریفتوجه اابلمانده بودند، اما بازنگری 
های مربوطه، شیوع، مدص اختلال، الگوهمای خمانوادگی، و    های جنسیتی، ویژگی تفاوص
صفحه گنجانده شده بود،  703ها در  های افتراای اعمال شده بود. تعریف واژه تشخیص

 .DSM-Iبرابر بیشتر از حجم تعاریف در  23یعنی ت ریباً 
م بمرای   ای هم  که خیلی منتظر  بودیم و تبلیم  گسمترده   DSM-5نسخۀ  تیدرنها

، یعنی بماز  بود دهیرس صفحه 775منتشر شد. حجم تعاریف به  2013شده بود، در سال 
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هما،   تغییر در بسیاری از حموزه  باوجودی در مطالب وجود داشت. درصد دههم افزایشی 
خمورد. بما    اما در معیارها و توصیف اختلاخص شخصیت تغییر محسوسی به چشم نممی 

تر از سایر بیماران درمان پذیرنمد،   اختلال شخصیت سختتوجه به اینکه بیماران دارای 
ی از تموجه  اابمل میمزان   جهیدرنتطلبند،  و انرژی و تلا  بیشتری از سوی درمانگران می

یکسمان   هما  آنگیرند و البته نتایج درممان همم بمرای هممۀ      وات و تمرکز درمانگر را می
 نیست.

یممل احتمممال بمماخی بممه دل ICDو  DSMای  همما بمما رو  طب ممه بمماوجود مخالفممت
هما شممای کلمی و رایمج     ، امما ایمن کتماب   «یکبموتر  خنمه بنمدی   دسته»یا « زنی برچسب»

بما   DSMدهنمد. رو    تشخیصی برای گسترۀ وسیعی از اختلاخص روانمی را ارائمه ممی   
و حتمی منصمر  سماختن دانشمجویان پزشمکی از       ازحد بی صفاتی همچون دشواری 

 اد وااع شده است. هد  مما بحم  دربماره ارز     پزشکی مورد انتورود به حوزۀ روان
DSM مخالفت با سیستم چندمحوری، یا دات و صحت معیارها نیست. به نظر ما، یک ،

ف دان تعاریف عملیماتی در همر دوی    ICDو  DSMتر در استفاده از  موضوع بسیار مهم
یاری های تشخیصی است. با خواندن هر دو کتاب متوجه خواهید شد که بسم  این برنامه
واضح و مشخص هستند و به توضیح اندکی نیاز دارند، مثلاً در  خود یخود بهها  از واژه

هایی ناگزیر برای  تلا »برای اختلال شخصیت مرزی آمده است:  DSM-5اولین معیار 
« خیالی»و « وااعی« »اجتناب،»یا « تلا »کلماص « اجتناب از رهاشدگی خیالی یا وااعی.

کاملاً مبهم هستند و « رهاشدگی»و « ناگزیر»های  ز ندارند. اما واژهبه توضیح چندانی نیا
. با توجه به عدم توافمق دربماره   استفاده کرد ها آنتوان برای ترجمه  از تعابیر مختلفی می

تموان بمرای    نوع ترکیب معیارهما را ممی   200ها، باید توجه داشت که بی  از  تمام واژه
برد تا درنهایت به تشخیص درستی برای هر یمک از  تح ق تعداد معیارهای خزم به کار 

 اختلاخص شخصیت رسید.
المللمی   بنمدی بمین   شود، طب مه  های تشخیص اضافه می عامل دیگری که به پیچیدگی

( است که توسط سازمان بهداشت جهانی منتشر شده و نسخۀ یمازدهم  ICDها ) بیماری
پویشمی   ی تشخیصمی روان ، راهنمما عملاوه  بمه سمازی اسمت.   و آمماده  توسمعه  درحالآن 
(PDM  که حاصل تلا  جمعمی انجممن روان ،)     المللمی   تحلیلمی آمریکما، انجممن بمین
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تحلیلمی و   شناسمی امریکما، آکمادمی روان    تحلیلی انجممن روان  تحلیلی، شعبه روان روان
تحلیلی در امور اجتماعی بالینی اسمت در   پزشکی پویشی امریکا، و کمیته ملی روانروان
یک االب » PDMاز سوی نویسندگان،  شده ارائهاساس بررسی ر شد. برمنتش 2006سال 

تشخیصی دارد که هد  آن مشخص کردن دامنه کارکردی کامل فرد بر اساس عممق و  
 (.1)صفحه « سطح الگوهای هیجانی، شناختی و اجتماعی است
همای تشخیصمی و    های ناشی از مجموعه با توجه به نبود انسجام کافی و سردرگمی

رسمد وجمود    های مرتبط با انسجام و همبستگی معیارها آنچه خزم به نظمر ممی  عموضو
را مرتب کند. برای این کمار بایمد    ها آنکتابی است که بتواند جزئیاص را توضیح داده و 

دیدگاه مشخص و صریحی نسبت به ماهیت اختلال شخصیت، میزان تأثیر احتممالی آن  
یک درک  ون او شکل گیرد. همچنین خزم استبر فرد، خانواده و سیستم فرهنگی پیرام

های درمانی چندگانه و امکمان اسمتفاده از اضماوص تشخیصمی در      بالینی نسبت به مدل
محیط بالینی ایجاد شود. نویسندۀ کتاب بایسمتی بتوانمد خواننمده را در چنمدین سمطح      
با مختلف درگیر کند: تشخیصی، نظری، راهبردی و فنی. سومین چاپ کتاب لن اسپری 

سمازی   : ارزیمابی، مفهموم  DSM-5راهنمای تشخیص و درمان اخمتلاخص شخصمیت   نام 
 دهد. های دیگر پوش  میتمام این موارد را به همراه موضوع موردی، و درمان

دو فصل اول باید در یک رسالۀ پژوهشی گنجانده شود کمه مطالعمۀ آن بمرای همر      
خزم و ضروری اسمت. فصمل   شناسی روانی  دانشجوی کارشناسی ارشد در درس آسیب

پیشینۀ اخمتلاخص شخصمیت را    تنها نه، درباره تشخیص و درمان اختلاخص شخصیت، 1
گیری و گستر  دیدگاه بالینی اختلاخص و درمان افمرادی   کند، بلکه به شکل بررسی می

در این گروه کوچک اما مهمم   ها آنباع  تعلق و عضویت  ها آنکه رفتار، خلق و سبک 
بمه   DSMدر نسمخۀ فعلمی    شمده  اعمالدازد. اسپری، پس از بررسی تغییراص پر شده می

کند که به مدل ضروری فعلمی تبمدیل    درمانگر/خواننده یک برنامۀ تشخیصی معرفی می
شده است. اسمپری ممواردی بنیمادین همچمون همبمودی، نماهمگنی و تنموع و اصمول         

توان متوجه شد کمه   یی مسادگ بهدهد.  شناسایی و درک ساختار شخصیت را توضیح می
گمویی  دهندۀ نحوۀ پاسخ تواند نشان ی دارند که میفرد منحصربههای  ها سبکهمۀ انسان

باشد. زمانی که سبک باع  اختلال در عملکرد شده یما   ها آنو واکن  تعاملی و روانی 
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. شمده اسمت  ای گردد، سبک به یک اختلال تبمدیل   منجر به بروز رفتارهای ناسازگارانه
همای جمایگزین اخمتلاخص     مانگر مبتدی و متبحر، مبح  انمواع مختلمف ممدل   برای در

همای شخصمیت    ی دارد. ساختار کارکرد شخصیت و ویژگیتوجه اابلشخصیت ارز  
ها و سطوح مختلف اختلال، از بدون اختلال، تا اخمتلال انمدک گرفتمه تما      هم در جنبه

 .خواهد گرفتبررسی ارار  اختلال متوسط، اختلال شدید، و اختلال بسیار شدید، مورد
ی فرد، کاربرد بسیار دلبستگها و اختلاخص شخصیت با توجه به سبک  مبح  سبک
ریزی تشخیص و درمان دارد. اغلب درمانگران، بیمار خود را از لحما    زیادی در برنامه

مجموعمۀ   بر اسماس چگونگی نگاه دیگران به بیمار و نحوۀ توصیف رفتار او  –فنوتیپ 
کنند. اسپری مواردی را برای اهمیت ژنوتیمپ، بمر مبنمای سرشمت      ررسی میب -معیارها

کند؛ همچنین در ادامه سوشیوتیپ بیمار، فرهنگ بیممار و   اولیه و علوم اعصاب، بیان می
 کند. ی خانواده را هم توصیف میدلبستگسبک 

های تجربی مختلف برای درمان، مروری بر تمام مطالب موجمود را در  بررسی مدل
یی از ارز  بسیار زیادی برخموردار اسمت.   تنها بهگذارد. این اسمت  ار خواننده میاختی

همای  درمانی متمرکز بمر الگمو ترکیبمی بسمیار عمالی از ممدل       مبح  اسپری درباره روان
همای   مختلف است، اما به خماطر تعهمد زیمادی کمه نسمبت بمه درک الگوهما و سمبک        

همای  کنمد. پمژوه    خمودداری ممی   دارد، از بیان بیشتر آن DSM-5شخصیت بر اساس 
درمانی متمرکز بر انت مال، درممان    گستردۀ اسپری شامل توضیحاتی است که دربارۀ روان

 ی، و درمان رشدی ارائه داده است.طرحواره درمانسازی،  مبتنی بر ذهنی
ترین و دشوارترین بخ  فراینمد کلمی درممان، یعنمی      ، اسپری به ظریف2در فصل 

پردازد. بهترین درمانگران تا حدودی به  ها و اختلاخص، میی سبکساز ارزیابی و مفهوم
های مختلف آگاهی دارند )نمه بمه    ی از نظریهخوب به ها آنشرلوک هولمز شباهت دارند. 

همای مهمم در گذشمتۀ    باشمند(، موضموع   هما  آناین معنی که مجبور به کمار روی هممۀ   
نسبت به آنچمه در تجربمۀ فرهنگمی    کنند تا  کنند، تلا  می مراجع/بیمار را شناسایی می

بیمار وجود دارد آگاهی پیدا کنند و توانایی ساخت یک مدل منسجم از بیمار را دارنمد  
 ای و ظریف هستند.آن مدل با مداخلاص حرفه« آزمای »و پس از آن اادر به 

همایی هسمتند کمه     زمینمه  هما  آنسمازی   ی و مرتب کردن اطلاعاص و مفهومآور جمع
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در مسمیری همدایت    امدم  بمه  ادمتبحر بسیار باخیی دارد. او درمانگر را  اه آناسپری در 
ای از  کند که به شناخت درممانگر نسمبت بمه احتممال تأثیرگمذاری بیشمتر مجموعمه        می

تمر   های بالینی او باعم  روشمن   شود. مثال ای دیگر ختم می مداخلاص در برابر مجموعه
نسبت به طرز تفکر بمالینی اسمپری    شدن موضوع بح  درمان شده و به خواننده بینشی

چنین توضیح روشن و صریحی دربمارۀ ایمن    اند این های معدودی توانستهدهد. کتاب می
رفتار پیچیده و اساسی بدهند. اسپری در توضیحاتی که برای هر یک از اختلاخص ارائمه  

تمر   کند که منجر بمه مطالعمۀ راحمت    کند، از االب یکسانی برای هر فصل استفاده می می
 برای خواننده و کاربرد بیشتر برای درمانگر شده است.

من در کارهای درمانی، اعت اد زیادی به استفاده از داستان، مثال، اسمتعاره و افسمانه   
نویس این کتاب، متوجه شخصیتی شدم که در پس ذهمنم   دارم. در مطالعۀ اجمالی پی 

ط بمرادران گمریم بمازگویی شمد     راصد. در پایان فهمیدم او که بود. داستانی که توس می
توانسمت کماه را بمه     درباره شخصیتی با نام رامپلزتیلسکین بود. او ادرتی داشت که ممی 
کند. لمن اسمپری کماه     طلا تبدیل کند. این همان تأثیری است که کتاب اسپری ایجاد می

را گرفته است و آن را به طلای بالینی  PDMو  DSM ،ICDسالۀ  60تشخیصی بی  از 
 ل کرده است!تبدی

 آرت فریمن

، درمان شناختی اختلالات شخصیت، چاپ سومشگریرایو  
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 دیباچه

گیرنمد   هما ممورد سمنج  امرار ممی      درصد از کسانی که در کلینیمک  50امروزه، حدود 
(. 2005معیارهای یک اختلال شخصیت را دارند )زیمرمن، راتسچایلد، و چلمینسمکی،  

(. ایمن اخمتلاخص تما    2009رسد )تورگرسمن،   درصد میاین عدد برای کل جامعه به ده 
گذارنمد. اخمتلاخص    حدود زیادی بر کار، خانواده، و روابط اجتماعی فرد تأثیر منفی می

همای خمانوادگی، جمدایی، طملاق، حمبس و مسمائل       شخصیت با افزای  میزان تعارض
ر ممواد، خشمونت و رفتما    سوءمصمر  خانممانی،   حضانت کودک، انصرا  از شغل، بی

تر شدن مشکلاص پزشکی همبود و  مجرمانه ارتباط دارند. چنین اختلاختی باع  پیچیده
شموند. عمدم بمرآورده شمدن انتظارهمای       همچنین تشخیص اختلاخص روانی دیگر ممی 

پزشکی و احتمال عود مجمدد   درمانی، افزای  میزان استفاده از خدماص پزشکی و روان
ن اختلاخص است )اسکودول، بندر، گاندرسون، و و خاتمۀ زودهنگام درمان از اثراص ای

برانگیمز و دشموار و   تواند بسیار چال  (. مسلماً درمان این اختلاخص می2014اولدهام، 
 گاهی حتی برای درمانگران بسیار آزارنده باشد.

( a1995)اسمپری،   DSM-IVکتاب تشخیص و درمان اختلاخص شخصمیت  چاپ اول 
سازی مموردی،   یک نویسندۀ منفرد که مراحل تشخیص، مفهوم اولین کتاب دارای عنوان به

دهد بسیار نو و بدیع بود. این کتاب بمه   را توضیح می DSMو درمان اختلاخص شخصیت 
پسمند بمرای درممانگران و کمارآموزان     خاطر ارائۀ منبعی مختصر، اما بسیار کاممل و کماربر  

همای اخمتلال    از دیگمر کتماب   ریزی و اجرای درممان مماثر ایمن اخمتلاخص،     حوزۀ برنامه
کتاب تشخیص و درمان اختلاخص شخصمیت  شخصیت متفاوص و متمایز بود. چاپ دوم 

DSM-IV-TR (2003  از منمابع بیشممتری بمرای تشممخیص، برنامممه )   ریمزی و اجممرای ممماثر
شخصمیت   اخمتلاخص کتاب تشخیص و درمان مداخلاص درمانی استفاده کرد. چاپ سوم 

DSM-5  دهد. پسند بودن و سهولت استفادۀ بالینی اول مساعد میکاربربرای ادامۀ روند 
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سملامت روان ر    ۀنم یدرزمدر سیزدهمین سال انتشار چاپ دوم، تغییراص متعددی 
ای بمرای نحموۀ    هم جزئی از این تغییرهما بمود. تغییمراص عممده     DSM-5داد که انتشار 

انتشمار آن در مماه    پس از امامورد انتظار بود.  DSM-5توصیف اختلاخص شخصیت در 
، همان اختلاخص و معیارهای نسخۀ ابل تکرار شده بودند. چنمد تغییمر ویمژه    2013می 
یمک ممدل جمایگزین بمرای      ازجملمه در خصوص اخمتلاخص شخصمیت،    DSM-5در 

رغمم تغییمراص انمدک    توضمیح داده خواهمد شمد. بمه     1اختلاخص شخصیت، در فصمل  
های بالینی و انتظارهایی کمه از   ، رو DSM-5اختلاخص شخصیت در  شده درگنجانده

 درمانگران وجود داشت بعد از چاپ اول کتاب تغییر چشمگیر و معناداری پیدا کرد.
همای جالمب در حموزۀ پمژوه  و کماربرد       توان به پیشمرفت  در بین این تغییرها می

شواهد  های بسیار تأثیرگذار مبتنی بر توان رو  این موارد می ازجمله. اشاره نمودبالینی 
بما اوج عصمر    چراکمه ها بهترین زمان ممکن بمود.   . زمان واوع این پیشرفتذکر کردرا 

همای   شده بود، عصری که انتظار از درمانگران در ارائۀ درممان  زمان همپذیری  مسئولیت
افراد مبتلا به اختلال شخصمیت،   ازجملهمبتنی بر شواهد برای همۀ مراجعان و بیماران، 

دهند کمه   ها تا حدود زیادی نشان می، پژوه خوشبختانه. بود دهیرس به باخترین میزان
درمانی در درمان این اختلاخص ماثر هستند. در دهۀ گذشمته،   مداخلاص متمرکز بر روان

در ایمن   جادشمده یامداخلاص و راهکارهای درمانی جدیدی بمرای اثربخشمی تغییمراص    
 اختلاخص در اختیار درمانگران ارار گرفته است.

هما  تمر شخصمیت نیازمنمد سمال     شد درمان حتی اختلاخص خفیمف  مانی تصور میز
و مطالعاص بیانگر  منتشرشدههای موردی  درمانی سخت و فشرده است، اما گزار  روان

تواننمد بمرای حتمی اخمتلاخص شمدید،       تر همم ممی   مدصهای کوتاه این هستند که درمان
نوز برخی درممانگران معت دنمد کمه    اختلال شخصیت مرزی، تأثیرگذار باشند. ه ازجمله

شمده،  نگر جدیداً منتشمر  اغلب اختلاخص شخصیت اابل درمان نیستند. یک مطالعۀ آینده
بمرد )زنمارینی، فرنکنبمر ،     می ساالبه میزان زیادی این ادعا را به چال  کشیده و زیر 

ل نفر که تشخیص و درممان اخمتلا   300(. این مطالعه حدود 2010ریچ، و فیتزموریس، 
ساله مورد پای  ارار داد. نتایج اصلی  10را در یک دوره  گرفته بودندشخصیت مرزی 
درصد بهبمودی   50درصد از افراد نشانگان بیماری از بین رفت و در  87این بود که در 

کامل حاصل شد. این بدان معناست که این افراد دیگر معیارهای تشخیصی این اختلال 
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 مره عملکرد ت ریباً خوبی پیدا کرده بودند!را نداشتند و در زندگی روز
تر هسمتند، البتمه هنموز از بهتمرین ممداخلاص مبتنمی بمر         بین درمانگران دیگر خو 
اسمتفاده   ها آنکاملاً به اثباص رسیده، آگاهی نیافته و از  ها آنشواهد موجود، که بازدهی 

اعت مادی بسمیار    گرایمی و بمی   بماوجود منفمی  »شده، مشاهداص انجام بر اساسکنند.  نمی
-های ارزشمند بال وه به کمار بمرده ممی   گسترده نسبت به درمان، طیف وسیعی از درمان

(. در م ابممل، 868، صممفحه 2014)اسممکودول، بنممدر، گاندرسممون، اولممدهام،  « شمموند
برنمد   را به کار ممی  ها آنو  اند مطلعهای مبتنی بر شواهد درمانگرانی که از بهترین درمان

 بخشند. وفق را در افراد مبتلا به این اختلاخص ارت ا میاحتمال درمان م
در درمان اختلاخص شخصیت را بیمان   شده انجامهای  این کتاب جدیدترین پیشرفت

وری و بمازدهی خمود بمه     کند. تمرکز آن بر نحوۀ تأثیر درممانگران در افمزای  بهمره    می
از یک راهکار درمانی متمرکز هنگام کار با افراد مبتلا به اختلاخص شخصیت، با استفاده 

و مناسب است. پیام نهفته در این کتاب این است که ماثرترین درمان، درمانی است که 
 بتواند الگوهای ناسازگار بنیادین و همچنین درجۀ شدص اختلال را کاه  دهد.

گیمری و تأثیرگمذاری انمواع مختلفمی از     کمار این چاپ جدید بر افزای  اابلیت بمه 
این  ازجملهکند.  نی بر شواهد در افراد مبتلا به اختلال شخصیت تأکید میمداخلاص مبت

ی دیالکتیک، سیستم تحلیمل  رفتاردرمانهای شناختی رفتاری،  توان به درمان ها میمداخله
درمانی متمرکز بر الگو، طرحواره درمانی، ممداخلاص   درمانی، روان شناختی رفتاری روان

سازی و درممان  نی متمرکز بر انت ال، درمان مبتنی بر ذهنیدرما درمانی ساختاریافته، روان
 در این کتاب بیان خواهند شد. ها آنرشدی اشاره کرد که همۀ 

و مفید برای درمانگران ورزیمده   کاربرپسندهد  از چاپ کتاب ارائۀ یک راهنمای 
و همچنین درمانگران مبتدی بوده است. این کتاب به درممانگران دورنممایی امیمدبخ     

پذیری این اختلاخص داده و مداخلاص تشخیصمی و درممانی بسمیار     در خصوص درمان
گذارد. امیدوارم که بتوانمد در   یابی به نتایج مثبت درمان در اختیار میماثری برای دست
 از این اختلاخص هستند تغییراتی ایجاد کند. متأثرزندگی کسانی که 

 لن اسپری
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 تشکر و قدردانی

هایشان سهم زیادی در  ها و تشویق انم که از همۀ کسانی که با حمایتد بر خود خزم می
تمرین پیشمروان   اند، تشکر کنم. یکمی از بمزر    درمانگر داشته عنوان بههای من  پیشرفت
اختلاخص شخصیت مرحوم تئودور میلون بود. تد برای من هم یک معلم و هم  ۀنیدرزم

، زممانی کمه دوره فلوشمیپ را در    شمروع شمد   1984یک همکار بود. رابطۀ ما در سال 
دانشکدۀ پزشکی ویسکانسین شروع کردم و او یک استاد مدعو در آنجما بمود. در طمی    

گذاشت. ممن   ها او با مهربانی و بخشندگی وات و دان  خود را در اختیار ب یه میسال
آمیز او هستم که در پشت جلمد اولمین چماپ ایمن      برای همیشه ادردان نظرهای محبت

 2003که برای چاپ دوم، در سال  یشگفتاریپچاپ شد، و برای  1995ر سال کتاب، د
امما متأسمفانه ابمل از     این چاپ سوم را همم بنویسمد   پیشگفتارنوشت. امیدوار بودم که 

تکمیممل بممازنگری کتمماب، او از دنیمما رفممت. اممدردانی و سممپاس مممن بممرای حمایممت و 
 گنجد. های او از من در االب کلماص نمی تشویق

ن از همکممارانم در دانشممکدۀ پزشممکی ویسکانسممین بممه خمماطر دوسممتی و  همچنممی
و دکتمر   در این مدص سپاسگزارم. دکتر هری پروسن تشانیحمانظیر و  بازخوردهای بی

پزشکی و علموم   فعلی دانشکده روان سیرئخرا رابرتز روسای ابلی، و دکتر جان لهرمن 
همایم،   ها و نوشته خود از پژوه این افراد هستند. همۀ شما با حمایت  ازجملهرفتاری 

اید. همچنین ممایلم از همکمار و دوسمتم، دکتمر پماول آر.       ای من شده باع  غنای حرفه
 در دانشگاه آتلانتیک فلوریدا تشکر کنم. پلوسو

همچون همیشه، از دکتر جورج زیمر، دوست ادیمی من در انتشاراص راتلج/ تیلور 
تکمیل ایمن چماپ سموم بسمیار متشمکرم. در      اند فرنسیز برای تشویق و ترغیب من در 

همای جمورج اسمتوپاس، یکمی از دانشمجویان ممن در م طمع         خواهم از تلا  پایان می
 دکتری، که یاور من در مرحلۀ آخر این بازنگری بود، تشکر کنم.
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1 
 تشخیص و درمان امروزیِ 

 اختلالات شخصیت 

-DSM لاخص شخصیتراهنمای تشخیص و درمان اختنخستین فصل چاپ اول کتاب 

IV  ،اسپری(a1995شباهت تغییر در حال شکل )   گیری الگوی اختلاخص شخصمیت در
در الگوی اخمتلاخص افسمردگی ر  داده بودنمد را     تر  یپو تغییراتی که  90اوایل دهۀ 
، بسمیاری از درممانگران خمود را در درممان اخمتلاخص      70کند. تا اواسط دهمۀ   بیان می

ایمن احسماس    90کردنمد و تما اوایمل دهمۀ      اکارآمد توصیف ممی افسردگی تا حدودی ن
مشترک درمانگران در درمان اختلاخص شخصیت نیز بود. تأکید من بر این بود که چنین 

سازی، ارزیمابی   تغییر الگویی در اختلاخص شخصیت نیازمند تغییر عمده در نحوۀ مفهوم
ن ضمن تأیید احتممال م اوممت   و درمان این اختلاخص از سوی درمانگران است. بنابرای

بینمی   از سوی برخی درمانگران نسبت به تغییر در نگر  و الگوهای اجرایی، اابل پی 
بود که اغلب درمانگران به این چال  پاسخ مثبمت بدهنمد. چنمین تغییمری بمه معنمای       

اخمتلاخص  « بمودن  ریناپمذ  درممان » توجهی و ابطمال دیمدگاه رایمج آن دوران دربمارۀ     بی
ای به پایان بردم که  د. من با احساسی توأم با کمی نگرانی، فصل را با جملهشخصیت بو

بمه  »بود که بیماران دارای اختلال شخصیت  باره نیدرابیانگر دیدگاه احتمالی درمانگران 
ترین مراجعان ما در عصر جدید تبدیل خواهنمد شمد، مراجعمانی کمه      بهترین و محبوب

اخبار « )باشیم ها آنتوانیم التیامی بر درد  می مطمئناًا ما اند، ام عمی اً با مشکل مواجه شده
 (.26، صفحه 1991، پزشکی بالینی روان

سال بعد و پس از چماپ دوم کتماب، تغییمراص چشممگیری در نگمر        20حدود 
. داده اسمت ، تحمولی در الگمو ر    دروااع. است شده جادیادرمانگران و الگوهای عمل 
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ی خود در کمک به یکایک افراد مبتلا به اخمتلال  توانمندضمن اینکه همۀ درمانگران به 
ندارند، اما بسیاری از درمانگران بر این موضوع ت ریباً اجماع دارند « اطمینان»شخصیت 

توان به بیماران زیادی کممک کمرد، حتمی کسمانی کمه       که با مداخلاص درمانی فعلی می
 .را برای اختلال شخصیت مرزی دارا هستند DSM-5معیارهای 

شمده  در این فصل م دمه و مروری بر تشخیص و درمان اختلاخص شخصیت ارائه 
، با تأکید ویژه بمر اخمتلاخص شخصمیت،    DSM-5در  جادشدهیا. در ابتدا، تغییراص است
و م مادیر م یماس   « بمرای اخمتلاخص شخصمیت    DSM-5ممدل جمایگزین   » خصوص به

ختصر و شمایی از راهنممای  ، توضیح مازآن پسشود.  می کارکرد شخصیت توضیح داده 
سازی اختلاخص  پویشی ارائه خواهد شد که روشی جایگزین برای مفهوم تشخیص روان

 –شخصیت است. بخ  اصلی این فصل به تشریح دایق چندین روند جالمب و بمدیع   
پردازد که بر تغییمر همر چمه بیشمتر الگوهما تمأثیر        می –در دو حوزۀ تشخیص و درمان 

گیری در الگموی   ختن به این روندها، ساختار تغییراص در حال شکلدارند. پی  از پردا
شود. در انتها، فصل با بررسی اجممالی   تشخیص و درمان اختلاخص شخصیت تبیین می

 پذیرد. پایان می 12تا  3ساختار فصول 

DDSSMM--55  و اختلالات شخصیتو اختلالات شخصیت  

ای  هتغییراص عممد  2003از زمان چاپ دوم این کتاب در سال  DSMسیستم تشخیصی 
ها و معیارهمایی هممراه    ها با حذ  یا اضافه شدن تشخیصداشته است. اغلب این تغییر

اسمت  صمورص گرفتمه    DSM-5بوده است. اما برخی تغییراص اساسی همم در سماختار   
 بیان خواهند شد. اختصار به( که در ادامه 2013پزشکی امریکا،  انجمن روان)

DDSSMM--55::  تغییرات کلیتغییرات کلی  

محوری است، هماننمد آنچمه   بازگشت به یک تشخیص تک DSM-5بارزترین تغییر در 
معرفمی   DSM-IIIمحور( در -5رایج بود. سیستم چندمحوری ) DSM-IIو  DSM-Iدر 

بمی  از سمایر محورهما بمه      Vو محور  IIادامه داشت. محور  DSM-IV-TRشده و تا 
بمرای کدگمذاری اخمتلاخص شخصمیت و      IIاختلاخص شخصیت نزدیک هستند. محور 
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اسماس م یماس   برای کدگذاری سطح عملکردی فعلی فرد و میزان اختلال بمر  Vحور م
ارزیابی کلی عملکرد اضافه شدند. دخیل متعمددی بمرای حمذ  سیسمتم چنمدمحوری      

ناشی از اضافه کردن محور  نشده ینیب  یپتوان به یک اشکال  می نیب نیازاوجود دارند. 
II های پیشین  اشاره کرد. گرچه هد  نسخهDSM   این نبود، اما امکان شناسایی و ذکمر

یک تشخیص ویژه برای هر یک از اختلاخص شخصیت از نظمر بسمیاری از درممانگران    
دلیل اینکه تشخیص یک اختلال شخصیت باع  برچسب خموردن فمرد   دشوار بود. به 

شود، برخی درمانگران، با وجود حضور نشانگان، از ذکر دایق یک تشخیص محمور   می
II همای  کردند. این امر به خاطر تصور نادرستی که درممانگران و ماسسمه   ری میخوددا
. شده بمود تر  ناپذیر بودن اختلاخص شخصیت داشتند پیچیدهای در خصوص درمان بیمه

تشخیص اخمتلال شخصمیت داده شمده بمود بما مسمائلی        ها آندر نتیجه، افرادی که در 
افراد دارای معیارهای تشخیصی اختلال  ۀ تضمین درمان مواجه شدند. اما امروزه،نیدرزم

 عنموان  بمه های سلامت روان دسترسی دارند، چرا که دیگر  تر به درمان شخصیت، راحت
 شوند. فردی با تشخیص دارای درمانی دشوارتر از اختلاخص دیگر در نظر گرفته نمی

( همم از بمین رفتمه اسمت.     GAFعملکمرد ) ، م یاس ارزیابی کلی Vبا حذ  محور 
GAF یاسی بود که درمانگران بمرای تخممین درجمۀ بهزیسمتی و کمارکرد اجتمماعی،       م 

دادند. همچنین یک م یاس عینی برای تعیمین   شغلی، و روانی فرد مورد استفاده ارار می
میزان سازگاری )بهزیستی( و ناسازگاری )عملکمرد مختمل( فمرد در ابمال مواجهمه بما       

 نمان یاطم غیراابمل یمن م یماس عممدتاً    ا جای بهمسائل و مشکلاص روزمرۀ زندگی است. 
ارزیمابی معلولیمت    2.0افمراد را بمه اسمتفاده از برناممۀ      DSMبرای عملکرد و اخمتلال،  
همچنمان   GAF، حمال  نیبااکند.  ( ترغیب میWHODAS 2.0سازمان بهداشت جهانی )

 1شود. این م یاس با ارائۀ یک طیف )از حداال  توسط برخی درمانگران به کار برده می
کنمد. درممانگران    ( میزان عملکرد و بهزیسمتی عممومی را مشمخص ممی    100ا حداکثر ت

( اسمتفاده کننمد کمه در اداممه     LPFSتوانند از م یاس سطح عملکرد روانی ) همچنین می
 شود. توضیح داده می
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  دربارۀ اختلالات شخصیتدربارۀ اختلالات شخصیت  DDSSMMبخش بخش 

رفته است، صورص گ DSM-5های  تغییراص معناداری در بسیاری از تشخیص که یدرحال
. آنچه بوده استها در خصوص اختلاخص شخصیت بسیار محدود و اندک اما این تغییر

ایمن   از اختلال شخصیت اسمت بمه   DSMهمچنان حفظ شده تعریف اولیۀ  DSM-5در 
چشمگیری بما عمر     طور بهالگوی مداومی از تجربه و رفتارهای درونی که »ترتیب که  

ناپذیر است... در طمی زممان پایمدار     ، فراگیر و انعطا های جامعه فاصله داشتهو انتظار
، ص 2013پزشمکی آمریکما،    )انجممن روان « شمود  بوده، و منجر به تن  یا اختلال ممی 

هما در   رسمانی روز، برخمی بمه  DSM-IV-TR(. ضمن حفمظ معیارهمای تشخیصمی    645
 جمه تو اابمل توضیح اختلاخص مختلف صورص گرفته است. اما خزم است به یک تغییمر  

( با سمایر اخمتلال شخصمیت    NOSاشاره شود. تشخیص اختلال شخصیت نامشخص )
 ( جایگزین شده است.301.9( و اختلال شخصیت نامشخص )301.89مشخص )
در ایجماد تغییمراص    DSM-5های گروهمی تمیم اخمتلاخص شخصمیت      رغم تلا به

بمدون تغییمر    DSM-IV-TRاخمتلال شخصمیت مثمل    « رسممی »تشمخیص   10اساسی، 
. پیشنهاد گروه این بود که به خاطر اجتناب از مشکلاص عدیده و چشمگیر اند مانده یباا

کنونی شود. البتمه ایمن پیشمنهاد    « ایطب ه»جایگزین مدل « ابعادی»مدل فعلی، یک مدل 
پزشمکی آمریکما رد شمد. در عموض، در      از سوی هیئت مدیران انجممن روان  تیدرنها

های در حمال   ها و مدل : م یاسIIIبخ  »ان یک اسمت با عنو DSM-5کتاب راهنمای 
شمکل   کمارگروه به آن اختصاص داده شد. به مدل ابعادی جدید که توسط « گیری شکل

شود که در م ابل  گفته می« برای اختلاخص شخصیت DSM-5مدل جایگزین »یافته بود 
 ای است.با عنوان مدل طب ه DSM-IV-TRمدل اختلال شخصیت 

  ت شخصیتت شخصیتای اختلالاای اختلالامدل طبقهمدل طبقه

ی چیست؟ سه مسئلۀ اصلی در خصوص ممدل اخمتلال   ا طب هپس دلیل جایگزینی مدل 
 از همبودی، عدم تجانس و ساختار شخصیت. اند عبارص DSM-IV-TRشخصیت 

معیارهای بی  از یمک   زمان همنگرانی دربارۀ همبودی یعنی در فرد احتمال وجود 
همای ممکمن اخمتلال     که تعداد تشخیصشد  مثال، برآورد می عنوان بهاختلال داده شود. 
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-4را دارد،  DSMشخصیت برای یک فرد که معیارهای حداال یک اختلال شخصمیت  
سمازی   زا در مفهموم  (. مسلماً این یمک اممر مشمکل   1996تشخیص باشد )گاندرسون،  3

تشمخیص وجمود داشمته باشمد،      3ریزی مداخلاص مناسب اسمت: اگمر    موردی و برنامه
بما   DSM-5یک است، و چرا؟ مدل جایگزین اختلال شخصمیت   اماولویت درمانی با کد

( این مشمکل را مرتفمع سماخته    PD-TSتشخیص اختلال شخصیت با صفت مشخص )
)ممثلاً   DSM-5است. اگر مراجع تطابق خوبی با یک نوع معمین از اخمتلال شخصمیت    

را ثبت و صفاص شخصیتی بمالینی   PD-TSاختلال شخصیت خودشیفته( ندارد درمانگر 
، یک مراجمع ممکمن اسمت صمفاص     مثال  عنوان بهکند.  بررسی می دات بهمهم مراجع را 

ثبت  جای بهاجتماعی و مرزی را داشته باشد. اختلال شخصیت خودشیفته، نمایشی، ضد
بینمی،   را ثبت و به ترکیبمی از خمودبزر    PD-TSتواند  هر چهار تشخیص، درمانگر می

 عدم ثباص هیجانی توجه کند.جویی و پرخاشگری و  ، ستیزهجلب توجه
شود. فرض بنیادین در ایجماد ممدل اخمتلال     مسئلۀ دیگر به عدم تجانس مربوط می

این بود که بیان انواع خاص اختلال شخصیت منجر به تسهیل  DSM-IV-TRشخصیت 
شناسمی روان افمراد   شود. متأسمفانه، صمفاص شخصمیتی و آسمیب     در تشخیص دایق می

، افمرادی کمه دارای معیارهمای    مثمال  عنوان به ی منطبق است. بر چنین مدل مطل ندرص به
DSM-IV-TR          برای اخمتلال شخصمیت ممرزی هسمتند یمک گمروه بسمیار نماهمگن و

توان برای  مشخص و متمایز را می رگروهیز، ش  دروااعدهند.  نامتجانس را تشکیل می
رای صمفاص  مراجعان دارای این معیارها برشمرد که هر یک از این ش  گروه فرعمی دا 

های درمانی همچون ساب ۀ اادام به خودکشی، رفتمار   کاملاً متفاوتی در خصوص دغدغه
(. ممدل جمایگزین   2013هسمتند )رایمت و همکماران،     رسان بیآسخودضداجتماعی و 
دهمد،   تا حدود زیادی این مشکل عدم تجانس را کاه  می DSM-5اختلال شخصیت 
بخشی از فرایند تشخیصی ذکر شده اسمت.   نوانع بههای مرتبط با هم،  چرا که ناهمگنی

برای نمونه، یک مراجع ممکن است نمای کلی اختلال شخصیت مرزی را داشته باشمد  
های غیرعمادی  اما برخی صفاص شخصیتی معنادار از نظر بالینی همچون باورها و تجربه

د، تموان دا  دهد. در این حالت، تشخیص اختلال شخصیت مرزی را ممی  را هم نشان می
 شود. های نامتعار  و غیرعادی هم ثبت میضمن اینکه وجود باورها و تجربه




