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يت ختلالات شخصاورفتاردرماني شناختي

شامل سه فصل است كه زيربناي راهبردهاي درماني براي اختلالات 1بخش 
كند.ريزي مياند را پايهتوصيف شده2خاصي كه در بخش شخصيت
رفتاردرماني شناختي و اخـتلالات شخصـيت: موضـوعات    «با عنوان ، 1فصل

سـازي، ارزيـابي و درمـان اخـتلالات     مروزه در مفهـوم ي كه اي، تغيير الگو»اصلي
معاني ضمني ايـن تغييـر   سپس كند. توصيف ميراحال وقوع استشخصيت در

الگو در درمان مؤثر اختلالات شخصيت برحسب قضاياي اصلي مداخله باليني و 
اند. وضوح بيان شدههفرآيند درمان، ب

،»Iي در اختلالات شخصيت:مداخلات رفتاردرماني شناخت«با عنوان،2فصل
زبـان طرحـواره را توصـيف    منش شخصـيت و تكامـل و تغييرشـكل آن بـه    بعد
پويشـي  هـاي شـناختي رفتـاري و روان   رفتن سـنت گنمايد. طرحواره با درنظرمي

در بـين افـراد   معمـولاً هاي متعددي كـه  مورد بحث قرار گرفته است و طرحواره
ها مكـرراً اند. به اين طرحوارهصيف شدهدچار اختلالات شخصيت ديده شده، تو

بعـداز آن، رويكردهـاي جديـد    .اشـاره خواهـد شـد   ، 9تـا 4در سراسر فصـول  
) در ارتباط خاص با اختلالات شخصيت توضيح داده CBT(شناختيرفتاردرماني

رفتـاري  شـناختي اند. اين رويكردها شامل طرحواره درماني، سيسـتم تحليـل  شده
مـوج  «كردهـاي مشـابه   يو روآگـاهي توجهبر شناختي مبتنيندرماني، درماروان
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دهنـد. تحـولات   و پذيرش را مورد تأكيد قرار ميآگاهيتوجهشوند كه مي» سوم
اند.  شناختي و رفتاردرماني جدلي نيز گنجانده شدهجديد در درمان

مداخلات رفتاردرماني شـناختي در اخـتلالات شخصـيت:   «با عنوان ،3فصل
II« عـد مزاجـي در     دهد. اين فصـل بـه  را ادامه مي2فصل ، بحثطـور خلاصـه ب

بندي درمان اختلالات شخصيت را توصيف شخصيت و تجديد حيات در ضابطه
توضـيح داده  ،نظور تغيير مزاج يا شـيوه مكند. شانزده مداخله درماني خاص بهمي

مؤثري بـراي  كنند درمانكه تلاش ميايبالينيرسد متخصصيننظر ميهاند. بشده
هـاي مناسـبي   بيماران دچار اختلالات شخصيت شديد تدارك ببينند بايد قابليـت 

استفاده كننـد. چـون   ،داشته باشند كه از اين مداخلات يا مداخلات مشابه با آنها
ــا   ــداخلات آنه ــن م ــياري از اي  ــيبس ــه ب ــتند ك ــط  هي نيس ــول توس ــور معم ط

د، هركدام از آنها همـراه بـا منـابع    باليني مورد استفاده قرار گرفته باشنمتخصصين
انـد. بـه ايـن    توصـيف شـده  ،كليدي براي اطلاعات اضافي، با مقـداري تفصـيل  

اشاره خواهد شد.9تا 4سراسرفصول طور مكرر در مداخلات به



اختلالات رفتاردرماني شناختي 
شخصيت: موضوعات اصلي

اتفـاق  باليني ةر الگو در حرفباليني چه اعتقاد داشته باشند كه يك تغييمتخصصين
گذشـته تغييـرات   ةانكار اين موضـوع كـه در ده ـ  ، چه نداشته باشندافتاده است،

اسـت. ايـن   در درمان اخـتلالات شخصـيت اتفـاق افتـاده اسـت، دشـوار      اساسي
طـور  شود بلكه همينرا شامل مييهاي درماني كاملا متفاوتتنها روشتغييرات نه

متفـاوت را دربـر  نسـبتاً هـاي ارزيـابي   ها و روشلاكها، مسازي، مفهومهانظريه
طـور  درباره اخـتلالات شخصـيت بـه   نظريزني گيرد. تعجبي ندارد كه گمانهمي

آور تعـداد در حـال   اي افزايش يافته است. معهـذا موضـوع تعجـب   قابل ملاحظه
1ينكلارك(است كه مبناي پژوهشي دارنداختلالات شخصيتهاينظريهافزايش 

اي برجسـته طـور ). زبان توصيف اختلالات شخصيت نيز بـه 2،1996وگيرو لنزن
تغيير كرده است.  

بـا اصـطلاحاتي   و» مـنش نزبـا «بـه  نوعاً، اختلالات شخصيت 1980قبل از 

1 - Clarkin
2 - Lenzenweger
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سـازي شـده بودنـد. در مطالعـه     مفهوم،»وسواسيمنش«، »دهانيمنش«همچون 
را مـورد تأكيـد قـرار    مزاجوجود داشت كهيشخصيت، اگرچه يك سنت زيست

مـنش شناختي كـه روي  يك سنت روانهاي قرن بيستم سالدر بيشتراماداد،مي
-DSMهاي اختلالات شخصـيت در باب بود. توصيف،كردتأكيد مي IوDSM-

II، روانكـاوي،  ةكرد. در جامع ـها را منعكس ميياييپوو روانمنشاين تأكيد بر
ي يهاي جـدا ، دفاعرواز اينكرد. را منعكس ميدفاعي خاص سازوكارهاي ،منش

بودند. متداول وسواسي منشتراشي در و دليلسازيذهنيعاطفه، 

سازي اختلالات شخصيتتغييرات در مفهوم

اند كه شـامل  سازي شدهتر مفهوموسيعاختلالات شخصيت از يك ديدگاه ،اخيراً
اجتمـاعي  و زيسـتي زيسـتي عصـب هاي بنديضابطهشود. ميمزاج و منش هردو

دتعـدا منجربـه  انـد و  كـرده دريافـت اي ملاحظـه اختلالات شخصيت توجه قابل
) ايـن فرضـيه را   1993(2گرنين) و كلـو 1996(1انـد. ميلـون  پژوهش شـده زيادي

هاي عصـبي، رشـد شخصـيت و عملكـرد     دهندهو انتقالمزاجاند كه مطرح كرده
) كه يك روانكاو اسـت  1993(3هم استوندهند.تحت تأثير قرار ميارا شديدآن

اسـت ماننـد بسـياري    زيستيعصبپزشك ) كه يك روان2005(گرنينو هم كلو
اند.  تعريف كردهمزاجو منشهر دو ازاي هآميزديگر، شخصيت را 

مـنش كنـد.  بر شخصـيت اشـاره مـي   آموختهاجتماعييثيرات روانأبه تمنش
و 4ييجـو مشـاركت در ارتبـاط بـا   خصوصـاً ن شددر اثر فرآيند اجتماعيعمدتاً 
و يـك حـس   هگيرد كه موجـب رشـد خودپنـدار   شكل مي5كردنمنعكسفرآيند
). 7پـذيري تليؤمس ـخودو 6فـراروي -خـود (شـود منـدي در زنـدگي مـي   هدف
شخصـيت، توسـط اصـطلاح    ناختيش ـمنشكردن جزء مشخصبرايديگرروشِ

و 9سـلپ )،1988(8وي هوروويتزكاطرحواره است. طرحواره چه در سنت روان

1 - Millon
2 - Cloninger
3 - Stone
4 - Cooperativeness
5 - Mirroring
6 - Self-transcendence
7- Self-responsibility
8 - Horowitz
9 - Slap
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3، يانـگ )1964(2در سـنت شـناخت درمـاني بـك    يـا ) 1993(1شلتون–سلپ 

دهـي  منظـور سـازمان  كـه افـراد بـه   كنـد اشاره مـي اي) به باورهاي اصلي1994(
دهنـد. از نظـر   جهـان و آينـده، مـورد اسـتفاده قـرار مـي      ،شان از خوديهاهديدگا

تـر از سـنت   رفتـاري محـوري  ختي و شـناختي شنابراي سنتاره وطرح، تاريخي
،و يانـگ 4اسـتاين (ستااين سنت درحال تغييراست، اما ظاهراًبودهكاويروان

اره، محـور ايـن كتـاب را    وهاي تغيير و اصلاح طرح ـبرد). طرحواره و راه1992
دهند.  تشكيل مي

ر كنـد. د بر شخصيت اشاره ميسرشتيو يژنتيك، به تأثيرات مادرزاديمزاج
مـزاج كنند، ميشناختي شخصيت را منعكسروانبعدطرحواره ومنش كه حالي

شـناختي  زيسـت بعـد بكار رفته است) مزاجيا شيوه، كه در اين كتاب معادل با (
بعـد هـار  چمزاجست كه ا) معتقد2005(گرنينكند. كلوشخصيت را منعكس مي

و 7تگي بـه پـاداش  ، وابس ـ6اجتنـاب از آسـيب  ، 5يينوجـو (شـناختي دارد زيست
يـا  9فرمـاني خود(گيـري دارد قابـل انـدازه  بعـد سـه  منشكه حالي)، در8پشتكار

ــذيريتليمســؤخود ، ). ســاير پژوهشــگرانفرارويخــودوييجــومشــاركت،پ
انـد كـرده توصـيف  مـزاج ابعـاد اضـافي   عنـوان بـه تكانشگري و پرخاشگري را

ــزاج.)10،1996كاســتلو( ــنشوم ــيم ــوان توســط مصــاح را م ــزار بهت ــا و اب ه
بـراي  مـزاج و مـنش بـين  ريگـذا تفـاوت د. مناسـبت  نموخودگزارشي ارزيابي 

سـت روي  اممكـن محوردرماني بينش. روانشودميتلقيمهم،ريزي درمانطرح
اندك يا هيچ است. براي مثـال  مزاجتمركز كند اما تأثير آن روي ابعاد منشابعاد 

يعني تكانشگري، اجتناب از آسيب (يدشدمزاجيسوءتنظيمدر مورد سيندي كه 
درماني فردي براي ايجاد تغيير كافي دارو و روان، كردو پرخاشگري) را ظاهر مي

يافته يـك برنامـه   آموزش مهارت متمركز و محيط ساختارعلاوه بر اينها،نبودند. 

1 - Slap-Shelton
2 - Beck
3 - Young
4 - Stein
5 - Novelty Seeking
6 - Harm avoidance
7 - Reward-dependence
8 - Persistence
9 - Self- directedness
10 - Costello
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ضرورت ، طور مناسبهباطفه و رفتار اوعتعديلياظيم تنبراي وقت بستري نيمه
توانست از درمان فردي و گروهـي كـه در جهـت ابعـاد     بعد از آن او مي.تندداش

او مـزاج توان گفت كـه ميبودند، بهره ببرد. از طرف ديگر در مورد كريمنش
در كـه  اصـلي  درمانعنوان هدرماني باز روانبتوانبود كهتنظيم شدهقدر كافي به

.دكراستفاده ، باشدجهت يافتهاو منشمشكلات حل طرفهاول بةدرج

هاي تشخيصي اختلالات شخصيتلاكتغييرات در م

، DSM-Iي بودنـد. اياي ابتـد اخـتلالات شخصـيت تاانـدازه   هاي لاكم،در گذشته
بندي كـرده اسـت: اخـتلال الگـوي     اختلالات شخصيت را تحت پنج عنوان طبقه

اي ه ـ، واكنشاجتماع ستيزاختلال شخصيت شخصيتي، اختلال صفت شخصيتي،
كـه در سـال   DSM-IIشـرايطي زودگـذر ِ  علامتي خاص و اختلالات شخصـيت 

بنـدي اخـتلالات شخصـيت را    عناوين فرعي را حذف و طبقه، منتشر شد1968
بـاليني نبودنـد.   هـاي  ييكارآزمـا هـا براسـاس   توصيف،د. معهذاكرجورتر وجمع

هـاي  عيـار بـود، امـا م  عمـل آمـده  بـه مختصر از هر اخـتلال  عريفاگرچه يك ت
مشخصي بين اختلالات علامتيفرقعلاوه هيچ فراهم نشده بودند. به،تشخيصي

) برقــرار نشــده بــود. ايــن    IIمحــور (ي) و اخــتلالات شخصــيت Iمحــور (
دربـاره اخـتلالات شخصـيت    يتمايزگزاري موجب تقويت اعتقادات نادرستعدم

شخصـيت  جبري و اختلالنيز شد. يك مثال واضح تفاوت بين اختلال وسواسي
هيچ تفاوتي بـين ايـن اخـتلالات برقـرار     DSM-IIIجبري است. قبل از وسواسي

اخـتلالات تقريبـا   عمومي وجود دارد كه ايـن  نظرنشده بود، اما امروز يك اتفاق
بـاور قبلـي دربـاره شـباهت ذاتـي ايـن       . )1،1991جنايك(پوشي كمي دارندهم

نسـبت داد  Rat Man)موش مرد (توان به توصيف فرويد از مورداختلالات را مي
ري بـا  ب ـججبري و اختلال شخصـيتي وسواسـي  كه در آن هردو اختلال وسواسي

يكي هستند و اساساً استنباط اين بود كه اين اختلالات .يكديگر همبودي داشتند
كـه امكـان   اسـت  بنابراين درمان آنها نيز بايد يكسان باشد. جنايـك ذكـر كـرده    

جبـري در يـك   جبري و اختلال شخصيت وسواسـي وقوعي اختلال وسواسيهم

1 - Jenike
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درصد است.  18تا 15كمتر از احتمالاً و اندكبيمار 
اي طـور قابـل ملاحظـه   ارائه شده بـه DSM-IVكه در ايهاي تشخيصيلاكم

رد يـك  هـا بـراي تأييـد يـا    لاك كه اين م ـشده است. معهذا درحاليتجديدنظر
 ـ ريـزي اختلال شخصيتي مفيد هسـتند، در طـرح   مـؤثر نيسـتند  الاخص درمـان ب

هاي خاص داده نشـده اسـت.   لاكاز يك طرف هيچ وزني به م).2003،اسپري(
اخـتلالات را مـنعكس   مـنش هاي خصيصهظاهراًها ملاكاز طرف ديگر بعضي 

ها ملاك كنند. چون را منعكس ميمزاجكه سايرين خصوصيات حاليكنند، درمي
درمان ارزش چنـداني  بنديضابطهاند در دهگيري نشيص يا اندازهخوضوح تشبه
آن مـلاك براي اختلال شخصيت مرزي، چهار ملاك9دارند. براي مثال دربين ن

شـامل شـيوه   5و 4هـاي  مـلاك  -كننـد را منعكس ميمزاجخصوصيات ظاهراً
شـده نظيمتسوءشامل شيوه عاطفي8و 6ري) و گتكانش(شدهتنظيمسوءشناختي 

كننـد.  را مـنعكس مـي  مـنش هـاي  ديگر خصيصـه لاكپنج مكه درحالي-هستند
DSM-IVرا مـنش چـه خصوصـيات   –يا بيشترملاككه هر پنج كندميايجاب

شخيص اخـتلال شخصـيت مـرزي    تبراي -مزاجچه خصوصيات منعكس كنند
.ستانامناسب،اين فقدان تمايزگزاري.وجود داشته باشند

كـه در مقدمـه معرفـي شـدند مـرور      كه ما موارد كـري و سـيندي را  هنگامي
فقـط يـك   احتمـالاً  و مـنش ملاكشويم كه كري واجد چهار كنيم متوجه ميمي

را يـك رفتـار   توان آنحال نميهركه بهبود–زدن رگ–) 5شماره (مزاجملاك
چهـار  ةبينيم كه سيندي هم ـ. از طرف ديگر ما ميگرفتخودكشي جاري درنظر

كـه  هسـتند مخالفباليني را دارد. اكثر متخصصينمنشملاكو سه مزاج ملاك
 ـ ، تر و دشوارتر از كري باشـد درمان سيندي خيلي پيچيده هك ـاينخـاطر هبيشـتر ب

را مزاجهاي خشم، همگيخلقي و فوراننوسانمشكل او در كنترل تكانشگري، 
بـراي همـه   DSMطـور خلاصـه اگـر تجديـدنظرهاي آينـده      كنند. بهميمنعكس

مفيـد  ،، از نظـر بـاليني  اختصاص دهـد راوزن و هويت خاصي،اي خودهلاكم
خواهد بود. 
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تغييراتي در ارزيابي اختلالات شخصيت

هـاي بـاليني بـود و از    ارزيابي اختلالات شخصيت براساس مصـاحبه ،در گذشته
نباط) اسـت 1996،ميلـون (MCMIشده همچون هاي شخصيتي استانداردپرسشنامه

عدادي مقياس رسمي اختلالات شخصيت وجود دارنـد. بعضـي   شد. امروزه، تمي
و نظريــه) براســاس TCI(گرنينكلــو» 1مــزاجمــنش و پرسشــنامه «از آنهــا ماننــد 

بـراي مثـال مصـاحبه    ، سـاختاريافته هاي نيمـه . تعدادي برنامهقرار دارندپژوهش 
-DSMبـاليني سـاختاريافته بـراي اخـتلالات شخصـيت       III-R 2،)SCID II  نيـز (

.دد هستنجومو
و DSM-III،DSM-III-Rهاي افتراقـي ملاك عمدتاً ارزيابي هايِاين مقياس

DSM-IVكنندرا منعكس مي .DSM-III ،11    خـتلال شخصـيت را كـه عبـارت
ــابي، مــرزي، وسواســي، وابســته، هيســتريونيك،  هســتند از ضــداجتماعي، اجتن

بـه سـه   راياسـكيزوتايپ اسـكيزوئيد و  ،منفعل-د، پرخاشگرييخودشيفته، پارانو
، DSM-III-R.غريـب، نمايشـي و مضـطرب   وتقسيم كرده است: عجيـب خوشه

و ديگـرآزار دو اختلال شخصيت امارا نگهداشت DSM-IIIهاي اصلي خصيصه
،تفكيك كـرد يكديگرها را ازملاكهم DSM-IVخودشكن را به پيوستار افزود.

ا حذف نمود. اختلال شخصـيت رديگرآزار اما اختلالات شخصيت خودشكن و 
»طور ديگري مشـخص نشـده  «اختلال شخصيتي كه ةخوشبه منفعل-رپرخاشگ

)NOS(منفعـل -پرخاشگراختلال شخصيت افسرده همراه با اختلال شخصيتو
قرار داده شدند.  BDSM –IVدر پيوستارِ

تغييراتي در درمان اختلالات شخصيت

هاي كلي بودند، روشنسبتاًختلالات شخصيت كه قبلي اهايِدر مقايسه با درمان
تـر هسـتند و   اي متمركـز و سـاختاريافته  طـور قابـل ملاحظـه   درماني جـاري بـه  

كنـد. بسـياري از ايـن رويكردهـاي     مـي تـري را ايفـا  باليني نقش فعالمتخصص
بـاليني  هـاي  ييكارآزمـا و در دارندنظريمبناي،ايهاي مداخلهبرددرماني و راه

اند.  وهش قرار گرفتهمورد پژ

1 - Temperament Character Inventory
2 - Structured Clinical Interview for DSM III-R Personality Disorders
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هاي شناختي رفتاريدرمان

،رفتاردرمـاني شـناختي  درمـاني و  گذشته، رفتاردرماني، شـناخت ةدر طي دو ده
اجتمـاعي اخـتلالات شخصـيت بودنـد. در     يهاي انتخابي براي درمان رواندرمان
اثربخشي ايـن رويكردهـاي سـنتي حمايـت     پايايي ازطورهبها كه پژوهشحالي
) DBT(جـدلي تر مانند رفتاردرماني ند، اما رويكردهاي جديدتر و متمركزانكرده

نماينـد.  را موكدا حمايـت مـي  ) (MBCT(آگاهيتوجهبر درماني مبتنيو شناخت
) 2004هپـز،  (1همراه بـا پـذيرش و تعهـددرماني   MBCTو DBTكه اينجالب
، 2هيـز (اندناميده شدهرفتاردرماني » موج سوم«دهند كه ي را تشكيل مييهادرمان
).4،2004هانو لاين3فولت

يكنـد كـه هـدف آن جانشـين    اولين موج بـه رفتاردرمـاني سـنتي اشـاره مـي     
كـردن متقابـل و   توسـط شـرطي  سـاز  رفتارهاي مشـكل جاي بهرفتارهاي سازنده

كـه كنـد دهد و تلاش ميشناختي دومين موج را تشكيل ميدرمانتقويت است. 
شــود و افكــاري كـه موجــب آنهـا مــي  دادناز را بــا تغييـر س ـرفتارهـاي مشــكل 

تـر و  هـا تجربـي  كند، اصلاح نمايد. سومين موج كه در آن درمـان تشديدشان مي
هـا و  ارزش، ، پـذيرش جـدل ، آگاهيتوجهچون ييهاروشند، هستترغيرمستقيم

رويكردهاي موج سـوم ةمشخص،ترطور اختصاصيهبگيرند.كار ميهمعنويت را ب
 ـ از تلاش براي حل مسـئله  ست كه فرداينا  ـردارددسـت ب جـاي آن عقـب   هو ب

اوبـه هـاي غيرانعكاسـي  عدسيبواسطه مشكلات كه با ديدن احساسيو ديستبا
بدسـت بيـاورد  يـك آگـاهي نسـبي از مشـكلات    و تجربـه كنـد  دهدميدست

دهـاي  برخلاف رويكر).55، صفحه 2004،و ويليامز7، تيزديل6، ويليامز5سيگال(
كيـد قـرار   أرا مـورد ت 8دومدرجـه موج اول و دوم، رويكردهاي موج سوم تغيير 

9بافتـاري دهد، يعني تغيير اساسي در ساختار يا عملكرد كه براساس فرضيات مي

1 - Commitment therapy 
2 - Hayes
3 - Follette
4 - Linehan
5 - Segal
6 - Williams
7 - Teasdale
8 - Second order
9 - Contextual assumptions
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طـور  اين رويكردهـا بـه  كهرسدنظر مياز جمله اولويت ارتباط درماني است. به
هـاي مفصـل  بحثاند. شدهرسمي براي درمان اختلال شخصيت اختصاص داده 

وسيعي از اختلالات شخصـيت در  ةدامندر درمانMBCTو DBTكاربرد ةدربار
طور انتخابي به آنهـا اشـاره   بهنيز9تا 4در فصول وهستندموجود،3و2فصول 

شده است.  

شيپويهاي رواندرمان

ــل، رواچهــل ــا روانكــاوينســال قب ــانيهمــراه ب محــورِكــاويهــاي رواندرم
شـده گرفتهنظرعنوان درمان انتخابي براي اختلالات شخصيت درمدت بهطولاني

درمان حتـي  هايپيامددرمان تغيير ساختار شخصيت بود. متأسفانه ازبود. هدف
). معهـذا از  1993،اسـتون (نـد متغيـر بود ، بـه درمـان  پاسـخگو بيمـاران بين در 
ر ت ـشخصيت متمركزتر و اختصاصيكه درمان روانكاوي براي اختلالات ييجاآن

هـاي  شـود. درواقـع در مقايسـه   مـؤثر واقـع مـي   ظـاهراً اين رويكرد ،شده است
داراي اثربخشـي مشـابه،   CBTوشـي پويهـاي روان درمـاني سر، هر دو روانهبسر

اند.رفتهگسي قرار رمورد برجا ينااند. بعضي از اين مطالعات درگزارش شده
مطالعـه درمـان   14شـامل  ز دو رويكـرد منتشـر شـد،    ااكـه اخيـر  فراتحليلي

درمـاني  رفتارمطالعه 11) و تصادفيةكنترل شدييكارآزما6شامل (شيپويروان
كه از آن بودندحاكينتايج بود.تصادفي) ةشدكنترلييكارآزما5شامل (شناختي

اثربخشـي بيشـتري از   شـي پويدرمـاني روان مـؤثر هسـتند. روان  ،دهر دو رويكر
ي ياما مشاهده شد كه اين نتيجـه توسـط متغيرهـا   نشان داددرماني شناختيرفتار

هـاي  هـا، دوره هاي اختلال شخصيت خـاص، مقيـاس  چون تفاوت در تشخيص
فراتحليـل  ). نتـايج يـك  1،2004پـري (شـده اسـت  مغشوش، گيريدرمان و پي

.)3،2003بينـگ و لي2سـن رينـگ  خلي(هاي كلـي مشـابهي نشـان داد   يافته،ديگر
هـيچ تفـاوتي   نتـايج  ظاهراًاند، هاي خاص درنظر گرفته شدهكه تشخيصهنگامي

دهنـد. ايـن موضـوع در    و شـناختي نشـان نمـي   شـي پويبين رويكردهـاي روان 

1 - Perry
2 - Leichsenring
3 - Leibing


