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 ذیمترجم بر چاپ جذ مقذمه

٣  قٮدػاش٢ب٦ٝ سـاخ  »ّشابة   شاػاز ٭٣ ٠ٮحذ٣د ؿؾ ػبٗ اص سشج٦ٞ ٣ ا١شـبس ١خؼاش 
 ٜ،٭ا ٣ ا٢ّا٤ٟ ّا٦ دس آػاشب٦١ چابح آٟ ٍاشاس داس      ٕازسد  ٬ٝ «زٮدسٝبٟ اخشلاخر ؿخل

. ٜ٭ا س٣ داس ؾٮ٦ّ دا  ٣٬ اىَ ٜ٭ا ٤ٞد٥ٮ٦ّ د ٫شٮدس ٝؼ ٫ثبص١ٖش ٫اػز ٝنش٢ٜ ثشا ٬ىشكش
اثاش   ٠٭ا اص ا ذٮبٟ، دسٝب١ٖشاٟ ٣ اػبس٭خ٤د سا اص اػشَجبٗ ٕؼششد٥ دا١ـج٤ ٌٮفٞ ٫خشػ٢ذ
 ٬ّـا٤س ثا٦ ٢ٝابثق    ٢٬ٮجبٝق٦ ثابٙ  بصٮ٣ ١ ٢ٝ٫ذ ٦ّ ١ـبٟ اص دمذم٦ ٬اػشَجبٙ داسٛ؛ ٬اثشاص ٝ
 داسد. ذ٥ٮچٮح٤ص٥ د ٠٭ثش ؿ٤ا٧ذ دس ا ٣٬ ٝجش٢ ٫ّبسثشد
 ٬لٮسـخ ٧٫ب ٧بػز ثب چبٙؾ دسٝب١ٖش ٣ ٝذسع دا١ـٖب٥ ٦ّ ػبٗ س٣اٟ ِ٭َٝبٛ  دس
اخاشلاخر،   ٠٭ا ثاب٣سٛ ّا٦ ا   ٠٭اٛ، ٤ٞ٧اس٥ ثش ا ث٤د٥ شٮدسٕ زٮاخشلاخر ؿخل ٣٬ دسٝب١

ٟ  ذ٭آ ٬ٝ ؾٮ٧ؼش٢ذ. ّٞشش د ٖش٭د ٬س٣ا١ ٧٫ب اص س١ج ٫بسٮثؼ« ثؼشش» ثاب   ٦ّ دس اسبً دسٝاب
 ٭٬آٟ، سددب ٠٭ش٭ص ٧٫ب ٦٭٣ دس خ ٜ٭٤ٝاج٦ ؿ٤ ٬عٝـْلار اسسجب ب٭اضغشاة  ،٬اىؼشدٕ

دسٝابٟ   ٢اذ ٭٦١ س٨٢ب ىشآ ذاس،٭١بىز ٣ دب ٫ا٧٤ٖٙب ٠٭. اٜٮبثٮ١بّبسآٝذ ١ ٬شٮؿخل ٫اص ا٧٤ٖٙب
دس  تٮس١اج ٣ آػا   ٬ث٦ْٚ خا٤د ٢ٝـاأ اكاٚ    ٢٢ّذ، ٬اخشلاخر سا ثب چبٙؾ ٤ٝاج٦ ٝ ش٭ػب

ٛ ٝ ٌ،ٮا س٣، ؿا٢بخز دٍ  ٠٭ا٣ ٧ؼش٢ذ. اص ا بٟٮىشد ٣ اعشاى ٬ص١ذٕ ٣  حٮكاح  ٫ػابص  ي٨ا٤
حابٗ   ٠ٮ٣ دس فا  ٠٭سش اص ٨ٜٝ ٬ْ٭اخشلاخر،  ٠٭ا ٢ٝ٫بػت ثشا ٬دسٝب١ ْشد٭ا١شخبة س٣

 اػز. ٧٫ش دسٝب١ٖش و٭٣ؽب ٠٭دؿ٤اسسش
٧اذه   ِ٭ا اػز، اص اثشذا ثب  «٠ِٙ٫ اػذش»اص اثش اسصؿ٢ٞذ  ٫ا حبضش ٦ّ سشج٦ٞ ّشبة

 ٬فٞٚا  ٧٫ب زٮ٣ ٣اٍق DSM-5 ١٫ؾش ٬ٝجب١ بٟٮٝـخق ا١شخبة ؿذ: دش ّشدٟ ؿْبه ٝ
آٟ اػز ٦ّ دا١ؾ  «٤ٝ٫سد ٫ػبص ٝي٤٨ٛ» ْشد٭ّشبة، س٣ ٠٭ثشجؼش٦ ا ز٭اسبً دسٝبٟ. ٝض

٣ دسٝب١ٖش سا ٕبٛ ث٦ ٕابٛ دس   ٕزاسد ٬ؾ ٝ٭ث٦ ١ٞب ٤ٞٚٝ٫ع ٣ ّبسثشد ٬سا ث٦ ؿْٚ ١٫ؾش
ّشابة سا اص   ،٬ظٕا ٭٣ ٠٭. ا٢ّذ ٬ٝ ز٭ح دسٝبٟ ٧ذاعش ٠٭٣ سذ٣ قٮسـخ ،٬بث٭اسص شٮٝؼ

١ٞا٤د٥   ٘٭ٍبث٘ اسْب سجاذ  ٢٬ٮثبٙ ٫سا٢٧ٞب ِ٭خبسج ّشد٥ ٣ ث٦  ِ٭ٝشجـ كشىبً سئ٤س ِ٭
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 ٬سدسٝاب١ ٝقشجش، اص ج٦ٚٞ سىشب ٬دسٝب١ ٫ْشد٧ب٭اص س٣ ٬قٮ٣ػ وٮاػز. اؿبس٥ ّشبة ث٦ ع
 ٠٭ا ث٦ خ٤ا٢١اذ٥ ا  ،٬دسٝب١ ٣ اٙجش٦ عشح٤اس٥ ٫ػبص ٬ثش ا١شَبٗ، ر٢٧ ٬دسٝبٟ ٝجش٢ ِ،ٮبْٙش٭د

دسٝابٟ اخاشلاخر    ٧٫اب  ٬ذٕٮا چٮثب د ١ٖش ْذبسچ٦٭جبٝـ ٣  ٫ذ٭٦ّ ثب د د٧ذ ٬اْٝبٟ سا ٝ
 ٤ٝاج٦ ؿ٤د. زٮؿخل
٣  ٬دسٝاب١  ٦ّ اص چبح ا٣ٗ ّشبة ٕزؿش٦ اػز، دا١ؾ ٝب دس ح٤ص٥ س٣اٟ ٭٧٬ب ػبٗ دس

 ٬دسٝاب١  ٫ْشد٧اب ٭س٣ ؿذ٥ اػز. ٬دػشخ٤ؽ سح٤خر ٍبث٘ س٤ج٨ ٢٬ٮف٤ٚٛ افلبة ثبٙ
ا١اذ ٣ ١ٖاب٥ ثا٦ اخاشلاخر      ّاشد٥  زٮا خا٤د سا سبج  ٖب٥٭جب ؾٮاص د ؾٮثش ؿ٤ا٧ذ ث ٬ٝجش٢

حشّاز   ٬يا ٮ٣ ع ٫ِ ى٨اٜ اثقابد  ٭كشه، ث٦ ػٞز  ٫ا ٦ٙ٤َٝ ذٕب٥٭د ِ٭اص  زٮؿخل
اػشحْبٛ ٣ افشجبس خ٤د سا  ٦،٭٢ٝجـ دب ِ٭ّشبة ٧ٞچ٢بٟ ث٦ ف٤٢اٟ  ٠٭ّشد٥ اػز. إشچ٦ ا

 ٫شٮبدٕ٭ا ح٤ص٥، ٤ٞ٧اس٥ دس حبٗ  ٠٭حيؼ ّشد٥ اػز، اٝب ثش ٝبػز ٦ّ ث٦ ف٤٢اٟ ىقبخٟ ا
ٞ  ٫ثاشا  ٫اثش سا ١َغ٦ آمبص ٠٭٣ ا ٜٮدا١ؾ خ٤د ثبؿ ٬س٣صسػب١ ٣ ث٦ ٣  ساش ٌ ٮا ٝغبٙقابر ف

 .ٜٮسش ثذا١ ٕؼششد٥
 بٟ٭دا١ـاج٤  ٫ثاشا  ٧٬ٞچا٤ٟ ٕزؿاش٦، چاشاك سا٧ا     ذ،٭چبح جذ ٠٭اػز ٦ّ ا ذٮاٝ
 شٮثبؿذ ّا٦ ؿاجبفب٦١ ٍاذٛ دس ٝؼا     ٫ا ّبس ٣ دسٝب١ٖشاٟ ثبسجشث٦ ٢ٝذ، ّبس٣سصاٟ سبص٥ فلا٦ٍ

ٟ ٮّا٦ د  ٫شٮ. ٝؼٕزاس١ذ ٬ٝ زٮثب اخشلاخر ؿخل ٬دؿ٤اس اٝب دشثبس دسٝبٟ ٝشاجقب١  ٞا٤د
٘  ٬ص١ذٕ زٮيٮس٣اثظ ٣ ث٨ج٤د ّ ٜٮسشٝ ٦ىشد، ٦ّ ث ِ٭س١ج  ٠ٮآٟ، ٦١ ىَظ ث٦ سؼْ ٧اب   ١ؼا

  .ا١جبٝذ ٬ٝ
 یوًر ذرضایدکتر حم

  1404 ٝب٥ ث٠ٞ٨



 

«7» 

 مترجم مقذمه

ساش٭٠  ٧ب٫ آٟ اص د٭شثبص ٭٬ْ اص ٨ٜٕٝٮش٫ ؿخلٮز ٣ سا٥ مٚج٦ ثش ّظسا٤ٝ٬٧ض٤ؿ ؿْ٘
ٕٮش٫ آٟ ؿ٢بػ٬ ثشا٫ سجٮٮ٠ ؿ٧ْ٘ب٫ دسٝب٬١ ث٤د٥ اػز ٣ ْٝبست ٝخشٚو س٣اٟدمذم٦
 ا١ذ.ّشد٥ ٧ب٫ ٝخشٚي٬ سا ٝغشح١ؾش٭٦

 20ساب   10س٤ا١ذ ٢ٝجش ث٦ اخشلاٗ ؿخلٮز ٕشدد، اخشلا٬ٙ ٦ّ سؿذ ِّظِ ؿخلٮز ٬ٝ
ؿا٤د ٣ ثاب اسص٭ابث٬ ٣ دسٝابٟ ٝاؤثش ا٭ا٠ دػاش٦ اص        دسكذ جٞقٮز ف٬ٝ٤ٞ سا ؿبٝ٘ ٬ٝ

٧ب سا دس ػٮؼشٜ ػالاٝز ٧ٖٞاب٬١ ثا٦ ٝٮاضاٟ ص٭ابد٫      س٤اٟ ثبس ٬ّٚ ثٮٞبس٧٫ب ٬ٝاخشلاٗ
 ّب٧ؾ داد.

دضؿ٬ْ ثا٤د٥  ؿ٢بػ٬ ٣ س٣اٟسش٭٠ ٤ٝاسد س٣اٟخلٮز اص دٮچٮذ٧٥ب٫ ؿدسٝبٟ اخشلاٗ
س٤ا١ذ ثبفث ثٮْابس٫  آ٭ذ ٣ ميٚز اص اسص٭بث٬ دٍٮٌ آٟ ٣٬ٝ ٝقض٘ ثضس٬ٕ ث٦ حؼبة ٬ٝ

 ٝض٠ٝ ثؼٮبس٫ اص ا٭٠ ثٮٞبساٟ ٕشدد.
٧ب٫ ؿخلٮز ٧ٞا٤اس٥ ١ؾش٭ابر ٝشياب٣س٬ ٣جا٤د داؿاش٦ ٣ ا٭ا٠       دس دسٝبٟ ّظس٫٣َ

ٟ  ا١اذسّب ٤ٝض٤ؿ ٤ٝسد ٢ٝبصفا٪ دػاز   ٟ ساٟ اٝا٤س سشثٮشا٬ ٣ س٣ا دضؿاْبٟ  ؿ٢بػابٟ ٣ س٣ا
٧اب٫ آٟ سا  اػز.ثشخ٬ عجٌ د٭ذٕب٬٧ ػ٢ش٬ سنٮٮش ؿخلٮز سا ١ب٠ْٞٝ دا١ؼش٦ ٣ س٭ـا٦ 

ٓ  » ٦١٤ٕ ٦ّ ػقذ٫ ٕيش٦ اػز:دا٢١ذ، ٧ٞبٟدس ٣ساثز ٬ٝ فٞذسبً صاد٥ ٕاشٓ  فبٍجاز ٕاش
سا  اىشاد٫ اػز ّا٦ سنٮٮاش ؿخلاٮز    اصج٦ٚٞ. ػقذ٫ «ؿ٤د/ ٕشچ٦ ثب آد٬ٝ ثضسٓ ؿ٤د

ثبساٟ ٦ّ دس ٙغبىز عجقؾ خالاه ١ٮؼاز/ دس ثابك خٙا٦ س٣٭اذ ٣ دس      » ؿٞبسد:ٝحبٗ ٬ٝ
 «.٧ٮچ كٮَ٘ ٤ْ١ ١خ٤ا٧ذ ّشد/ آ٬٢٧ سا ٦ّ ثذ٧٤ٕش ثبؿذ»، «صاس خَغؿ٤س٥

٧ب٫ ؿخلاٮز، س٣٭ْشد٧اب٫   ١بدز٭ش٫ اخشلاٗسمٜ ١ٖب٥ ٦٢٨ّ دس ٤ٝسد دسٝبٟاٝب ف٬ٚ
ٟ  ا١ذ.ّشد٤١٥٭٠ دس ا٭٠ ٦ٙ٤َٝ د٭ذٕب٥ د٭ٖش٫ سا ٝغشح  دسٝاب٬١  س٣٭ْشد٧ب٫ ٝقبكاش س٣ا

٧اب٫ ٝشقاذد   ٧ب٫ ؿخلاٮز داس١اذ، ٣ ؽ٨ا٤س س٣ؽ   ا٫ ث٦ دسٝبٟ اخشلا١ٖٗب٥ اٝٮذ٣اسا٦١
٧اب٫ دسٝاب٬١   اٝاش٣ص٥ س٣ؽ  ٧ب چـٖٞٮش ث٤د٥ اػاز. دسٝب٬١ دس دسٝبٟ ا٭٠ اخشلاٗس٣اٟ
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ؿاشح   ٢٢ّاذ٥، ٧ب٫ ؿخلٮز، حش٬ ثشا٫ ا٤١اؿ ؿذ٭ذ ٣ ١بس٤اٟص٭بد٫ ثشا٫ دسٝبٟ اخشلاٗ
١ؾشاٟ ٣ َٝبخر ٝشقاذد دس  ٧ب٫ كبحتا١ذ. دس ا٭٠ ّشبة ١ٮض ثب اسجبؿ ث٦ ١ؾش٭٦داد٥ ؿذ٥

٧ب٫ ؿخلٮز ثا٦ اثجابر سػاٮذ٥ ٣ ١ٖاب٥ جذ٭اذ ٣      ثب٣سدز٭ش٫ دسٝبٟ اخشلاٗ ا٭٠ صٝٮ٦٢،
ا١ذ٭ـب٦١ ث٤د٥ ٣ ىشضٮ٪ دٕاٜ ٕزؿاش٦   ا٫ ٝبجزٕشدد ٦ّ دس٭چ٦ا٫ ٝغشح ٢٢ّ٬ٝذ٥اٝٮذ٣اس

٢ّذ ٣ ا٭٠ خ٤د سنٮٮش٫ ؿٖشه ٧ب٫ ؿخلٮز سا ثبع٘ ٬ٝاخشلاٗ دس ٤ٝسد خ٭شنٮش ث٤دٟ
٧اب٫ ؿخلاٮز   ب٫ دسٝب١ٖشاٟ ا٭٠ حٮغ٦ ثبؿذ ٣ دس آ٭٢ذ٥ ّظ٫ـٕس٤ا١ذ سا٥اػز ٦ّ ٬ٝ

 ىبجق٦ ث٦ ؿٞبس ١ٮب٭ذ.

٧اب٫ ؿخلاٮز،   ٧ب٫ جذ٫ دٮشا٤ٟٝ دسٝبٟ اخشلاٗثب س٤ج٦ ث٦ ٝغبٙت ى٤ً ٣ چبٙؾ
٧اب٫ ؿخلاٮز ٣ ا١ا٤اؿ دسٝابٟ آٟ ثبؿاذ اص      ٣ج٤د ّشبث٬ ٦ّ دسثشٕٮش١ذ٩ سٞب٬ٝ اخشلاٗ

ٝا٢ؾٜ ٣   كا٤سر  ثا٦ ا٫ ثشخ٤سداس اػز.ّشبث٬ ّا٦ ا٭٢اِ دس دػاز داس٭اذ     ا٧ٞٮز ٣٭ظ٥
د٧اذ ٣  خلاك٦ ٬ٙ٣ دٍٮٌ ؿاشح ٝا٬   ك٤سر ث٧٦ب سا دسٝب٬١ػٮؼشٞبسٮِ اثشذا ا٤١اؿ س٣اٟ

٦ ٧ب٫ ٝشث٤عدشداصد ٣ دس ساػشب٫ آٟ ا٤١اؿ دسٝب٧ٟب٫ ؿخلٮز ٬ٝػذغ ث٦ ا٤١اؿ اخشلاٗ
٣ ثحاث دٮشاٝا٤ٟ آٟ    «ٕاضاسؽ ٝا٤سد٫  »د٧ذ. اص ٝحبػ٠ ا٭٠ ّشبة رّاش  سا س٤ضٮح ٬ٝ

دشداص٫ خـِ خبسج ّشد٥ ٣ ٤ٝسد اػز ٦ّ ا٭٠ س٣٭ْشد، ؿشح دسٝبٟ سا اص حبٙز ١ؾش٭٦
 دشداصد.ف٬ٚٞ ٣ ّبسّشد٫ ث٦ ثحث ٬ٝ ك٤سر ث٦

 سشجٞ٪ ّشبة س٤ػظ ٧ْٞبساٟ ج٤ا١ٞبٟ ػشّبس خب١ٜ دّشش حبرً ٣ ج٢بة آٍب٫ دّشش
ؿا٢بخش٬ ٣  ؿ٢بػبٟ داسا٫ د٭ذٕب٥ جبٝقا٦ دضؿْبٟ/ س٣ا٤١ٟس٫ ك٤سر ٕشىش٦ ٦ّ اص س٣اٟ

ؿ٢بخش٬ ٣ آؿ٢ب ث٦ ادثٮبر ٧ؼش٢ذ ٣ ا٭٠ ثبفث حؼ٠ ا١شخابة ٣ ا١شَابٗ دسػاز ٣    ا١ؼبٟ
 .ؿذ٥ اػزدٍٮٌ ٝيب٧ٮٜ دٮچٮذ٩ ّشبة 

 دکتر گًدرز عکاشه

 1398آررماه                                                                                                 
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 دیباچه

ِ  50اٝش٣ص٥، حذ٣د  ٕٮش١اذ   ٧اب ٝا٤سد ػا٢جؾ ٍاشاس ٝا٬      دسكذ اص ّؼب٬١ ٦ّ دس ّٚٮ٢ٮا
(. 2005ٝقٮبس٧ب٫ ٭ِ اخشلاٗ ؿخلٮز سا داس١ذ )ص٭ٞش٠ٝ، ساسؼچب٭ٚذ، ٣ چٚٞٮ٢ؼا٬ْ،  

(. ا٭ا٠ اخاشلاخر ساب    2009سػذ )س٤سٕشػ٠،  ا٭٠ فذد ثشا٫ ّ٘ جبٝق٦ ث٦ د٥ دسكذ ٬ٝ
ٕزاس١اذ. اخاشلاخر    حذ٣د ص٭بد٫ ثش ّبس، خب٤١اد٥، ٣ س٣اثظ اجشٞبف٬ ىشد سأثٮش ٢ٝي٬ ٬ٝ

٧ب٫ خاب٤١اد٬ٕ، جاذا٭٬، عالاً، حاجغ ٣ ٝؼابئ٘      ؿخلٮز ثب اىضا٭ؾ ٝٮضاٟ سقبسم
ٝا٤اد، خـا١٤ز ٣ سىشابس     ػ٤ءٝلاشه خب١ٞاب٬١،   حضب١ز ٤ّدُ، ا١لشاه اص ؿن٘، ث٬

سش ؿذٟ ٝـْلار دضؿ٬ْ ٧ٞج٤د ٣  . چ٢ٮ٠ اخشلاخس٬ ثبفث دٮچٮذ٥ٝجشٝب٦١ اسسجبط داس١ذ
ؿا١٤ذ. فاذٛ ثاشآ٣سد٥ ؿاذٟ ا١شؾبس٧اب٫       ٧ٞچ٢ٮ٠ سـخٮق اخشلاخر س٣ا٬١ د٭ٖش ٝا٬ 

دضؿ٬ْ ٣ احشٞبٗ ف٤د ٝجاذد   دسٝب٬١، اىضا٭ؾ ٝٮضاٟ اػشيبد٥ اص خذٝبر دضؿ٬ْ ٣ س٣اٟ
ٗ، ث٢ذس، ٕب١ذسػ٤ٟ، ٣ ٣ خبسٞ٪ ص٣د٢٧ٖبٛ دسٝبٟ اص اثشار ا٭٠ اخشلاخر اػز )اػ٤ْد٣

ثشا١ٖٮاض ٣ دؿا٤اس ٣   س٤ا١ذ ثؼٮبس چبٙؾ (. ٝؼٚٞبً دسٝبٟ ا٭٠ اخشلاخر 2014٬ٝا٣ٙذ٧بٛ، 
 ٕب٬٧ حش٬ ثشا٫ دسٝب١ٖشاٟ ثؼٮبس آصاس١ذ٥ ثبؿذ.

( a1995)اػاذش٫،   DSM-IVّشبة سـخٮق ٣ دسٝبٟ اخشلاخر ؿخلٮز چبح ا٣ٗ 
ػبص٫ ٝا٤سد٫،   ا٣ٙٮ٠ ّشبة داسا٫ ٭ِ ٤١٭ؼ٢ذ٩ ٢ٝيشد ٦ّ ٝشاح٘ سـخٮق، ٝي٤٨ٛ ف٤٢اٟ ث٦

د٧ذ ثؼٮبس ٤١ ٣ ثذ٭ـ ث٤د. ا٭٠ ّشبة ثا٦   سا س٤ضٮح ٬ٝ ٣DSM دسٝبٟ اخشلاخر ؿخلٮز 
دؼا٢ذ ثاشا٫ دسٝاب١ٖشاٟ ٣ ّابسآ٤ٝصاٟ     خبعش اسائ٪ ٢ٝجق٬ ٝخشلش، اٝب ثؼٮبس ّبٝ٘ ٣ ّابسثش 

٧اب٫ اخاشلاٗ    ؤثش ا٭ا٠ اخاشلاخر، اص د٭ٖاش ّشابة    س٭ض٫ ٣ اجشا٫ دسٝابٟ ٝا   ح٤ص٩ ثش١ب٦ٝ
ّشبة سـخٮق ٣ دسٝبٟ اخشلاخر ؿخلاٮز  ؿخلٮز ٝشيب٣ر ٣ ٝشٞب٭ض ث٤د. چبح د٣ٛ 

DSM-IV-TR (2003    اص ٢ٝبثـ ثٮـاشش٫ ثاشا٫ سـاخٮق، ثش١بٝا٦ )     س٭اض٫ ٣ اجاشا٫ ٝاؤثش
ؿخلاٮز   اخاشلاخر ّشبة سـخٮق ٣ دسٝبٟ ٝذاخلار دسٝب٬١ اػشيبد٥ ّشد. چبح ػ٤ٛ 

DSM-5 د٧ذ. دؼ٢ذ ث٤دٟ ٣ ػ٤٨ٙز اػشيبد٩ ثبٙٮ٬٢ ٤ٍٗ ٝؼبفذ ٬ٝثشا٫ اداٝ٪ س١٣ذ ّبسثش 
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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

 



 DSM-5دستنامۀ تشخیص و درمان اختلالات شخصیت       24

 

  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




