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اختلالات شخصیت در طول پیوستار

شـخصیت شـما، همیشـه بر روی زندگی روزانۀ شـما تأثیر می‏گذارد. 
شخصیت شما نحوۀ درک وقایع، شیوۀ احساس و رفتارتان با دیگران 
را تعیین می‏کند. جنبۀ مهم شخصیت شما هویت یا احساسی است 
که شما نسبت به خود دارید )کروگر و مارکون، 2014(. در انتهای قسمت 
کارکردی پیوستار شخصیت، افرادی هستند که حس‏شان به خودشان 
نسـبتاً پایدار اسـت و با بقیه فرق می‏کند. آنهـا در زندگی خود معنا و 
اهدافـی دارنـد و توانایی رسـیدن به اهداف مهم‏شـان را کـه از لحاظ 
اجتماعـی قابل‏پذیرش اسـت، نیـز دارند. جنبۀ مهم دیگر شـخصیت، 
نحـوۀ ارتباطمان با دیگران اسـت )کروگر و مارکـون 2014(. افرادی که 
شخصیت سازگاری دارند، می‏توانند با دیگران همدلی و همکاری کنند و 

ویژگی‏های منحصر به فرد افراد مختلف زندگی‏شان را درک کنند. 
بعضی از افراد در خودانگاره و روابط‏شان با دیگران دچار مشکلاتی 
هستند. ممکن است هویت‏شان نامنسجم و عزت نفس‏شان ناپایدار 
باشـد. آنها ممکن اسـت با بر اثر رویارویی با یـک موقعیت تنش‏زای 
خفیف دچار آشفتگی شدیدی شوند. ممکن است بدون هیچ هدفی 
زندگـی کنند یا فاقد معیارهای درونی سـازندۀ رفتار باشـند. یا هویت 
آنها ممکن اسـت به‏شـدت خشـک و غیرقابل انعطاف باشد و نتوانند 
با تغییرات محیطی سـازگار شوند مثلاً وقتی که شغل خود را از دست 
می‏دهند یا به نوعی بیماری مبتلا می‏شوند. میزان توانایی هر فرد در 

شـکل‏دهی و حفـظ ارتباطات بین‏فـردی خوب، متفاوت اسـت. برای 
برخی از افراد مراقبت مناسـب از دیگران سـخت اسـت. عده‏ای بیش 
از حد ایثارگر و عده‏ای بیش از حد خودشـیفته هسـتند و در ارتباط با 
دیگران دچار مشـکل می‏شـوند. برخی از افراد نمی‏توانند دیدگاه‏های 
متفاوت را تحمل کنند و نمی‏توانند تفاوت بین نیازها و تمایلات خود و 
دیگران را تحمل کنند. برای بعضی افراد ممکن است روابط بین‏فردی 
بسیار ناراحت کننده باشد و به‏طور کلی از ارتباط با دیگران کناره‏گیری 
کننـد. وقتی افراد نقص‏های جـدی در هویت و ارتباط‏های بین فردی 

داشته باشند، ممکن است تشخیص اختلال شخصیت بگیرند. 
ما در سرتاسر این کتاب گفته‏ایم که تمایز قائل شدن بین بهنجار 
و ناهنجار، کارکردی و غیرکارکردی برای اختلالات روانی دشوار است. در 
اختلالات شخصیت، برای تعیین نقطۀ دقیق عملکرد ناسالم که آغاز یک 
اختلال اسـت، چالش‏هـای بزرگی وجود دارد. DSM-5 شـامل 2 مدل 
 DSM-IV اختلال شـخصیت اسـت. مدل مقوله‏ای فعلی آن شبیه به
است. مدل ابعادی جایگزین در DSM-5 بر اساس شواهد کافی شکل 
گرفته‏ است و در بیشتر موارد، اختلالات شخصیت شکل‏های افراطی از 
ویژگی‏های شخصیتی معمولی هستند )کرونگر و مارکون 2014؛ موری، 

بنسون، بوش و اسکودول 2015؛ ویدلجر و مولینز سویت، 2009(.
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شـما بارها در گفتگو‏های روزمره‏تان، در مورد شـخصیت افراد 
صحبت کرده باشـید. شـخصیت، به الگوهـای پایدار ادراک، 
احساس و افکار در رابطه با خود و محیط گفته می‏شود. ممکن 
اسـت بگویید فردی که الان با او ملاقات کردم خوش‏مشـرب 
اسـت، یـا اینکه خودتان را یک فـرد بی‏نظمی بدانید یا بگویید 
یکی از دوسـتانتان خیلی عاطفی اسـت. ویژگی شخصیتی1، 
به جنبۀ مهمی از شـخصیت گفته می‏شـود که با گذشت زمان 
پایدار اسـت، مانند اجتماعی بودن، دلسـوز بودن، استثمارگر یا 

متخاصم بودن، تکانشی یا ناپایدار بودن.
یکـی از نظریه‏های شـخصیت، دیدگاهی چندبعدی به نام 
مدل پنج عاملی2 اسـت که بیان می‏کند شخصیت هرکس در 

1. Personality trait
2. Five-factor model

5 ویژگی گستردۀ شخصیت سازمان یافته ‏است. به این 5 عامل 
به‏طور معمول 5 عامل بزرگ3 گفته می‏شود. که شامل این موارد 
می‏شـوند: هیجان‏پذیری منفی، برون‏گرایی، باز بودن نسبت به 
تجربه، توافق‏پذیری و با وجدان بودن )مک کرا و کوستا، 1999، 
2013(. همان‏طور که در جدول 1 نشـان داده‏ شـده، هر عامل 
دارای چندین جنبه یا بعد اسـت. این جدول شـامل مؤلفه‏هایی 
اسـت که با هم این 5 عامل را شـکل می‏دهند )سـتون سـمت 
راست(، و ویژگی‏های افرادی را نشان می‏دهد که میزان بالایی 
از آن مؤلفه را دارا هستند )در ستون دوم(، و ویژگی‏های افرادی 
که میزان پایینی از آن مؤلفه را دارا هستند )در ستون سوم(. این 
تعاریف می‏تواند دو انتهای هر مؤلفه را به ما نشـان دهد. اساساً 
همۀ افراد در میزان برخورداری از این مؤلفه‏ها با یکدیگر تفاوت 
3. Big 5

ر، ازهم‏گسیخته ایسن، دخت ا ک سوزان
سـوزانا کایسـن 18 سـالش بود و زندگی‏اش را با مخالفت 
بی‏پایـان بـا پـدر و مـادر و معلمانش می‏گذرانـد. او قصد 
داشـت خودکشـی کند. سـرانجام در بیمارسـتان بسـتری 
شـد و تقریباً 2 سال را در بیمارسـتان گذراند. کایسن بعداً 
متوجـه شـد کـه مبتلا به اختلال شـخصیت مرزی اسـت. 
در زندگی‏نامه‏اش )به نام دختر، از هم گسـیخته( سـؤالات 

زیادی را در مورد این تشخیص مطرح می‏کند. 
او بعـد از پیداکـردن یـک نسـخۀ رونوشـت از کتاب  	
DSMفهمیـد کـه بیشـتر رفتارهایـش شـبیه بـه اختالل 
شـخصیت مرزی اسـت. او گفت: »این یـک تصویر دقیق 
از رفتارهـای مـن اسـت؛ به‏جز بخش عـدم احتیاط هنگام 

رانندگی و پرخوری‏کردن«. 
کایسـن می‏گوید گاهی اوقات نشانه‏های یک اختلال  	
برای او شـبیه به مراحل طبیعی رشـد هسـتند؛ وقتی که او 
توصیفـات DSM از ویژگی‏هایی همچون بی‏ثباتی تصویر-
خود، روابط بین‏فردی و ویژگی‏های خلقی اختلال شخصیت 

مرزی را بخشی از زندگی معمولی یک نوجوان می‏داند. 
او در DSM، سـایر ویژگی‏های خودش مانند خودزنی  	
و احسـاس شـدید پوچـی را مشـاهده کـرد. او می‏گوید: 
»احسـاس پوچی و خستگی در من از این حقیقت نشأت 
می‏گرفت که من بر اساس ناتوانی‏هایم زندگی می‏کردم که 
بسـیار زیاد بودند«. او لیسـتی از کارهای روزمره در مدرسه‏ 

که توانایی مدیریت و کنترل آنان را نداشت، نوشت. 

اوقـات  گاهـی  کایسـن  	
فکـر می‏کـرد »دیوانـه« اسـت 
و از خـودش و دیگـران مـدام 
و  آیـا حرف‏هـا  کـه  می‏پرسـد 
کارهایـش آشـفته هسـتند. او 
می‏گویـد: »من بـا این جملات 
شـروع کردم: شـاید به‏سرم زده 
است یا کاملاً دیوانه شده‏ام. اگر 
یک کار غیرمعمولی انجام دهم، 

مثالً در یـک روز دو بار دوش بگیرم بـا خودم می‏گویم: تو 
دیوانه شده‏ای؟«

آیا سـوزانا یک نوجوان آشـفته‏ای بود که والدینش از  	
او انتظـارات زیادی داشـتند و وقتی او به حرفشـان گوش 
نمی‏داد، او را تنبیه می‏کردند؟ یا اینکه او زن جوانی بود که 
دچار مشکلات روانی شدید شده بود و بستری شدنش در 
بیمارستان از زوال روانشناختی کامل وی جلوگیری می‏کرد؟ 
آیا اختلال شخصیت مرزی یک اختلال معتبر است یا صرفاً 
برچسـبی اسـت که ما برای افرادی که نمی‏توانند خود را با 
شرایط تطبیق دهند استفاده می‏کنیم؟ دختر، ازهم‏گسیخته 
)که فیلمش با بازی ویونا رایدر سـاخته شده است( زندگی‏ 
فـرد را به مرزی می‏رسـاند که معتبر بـودن و اخلاقی بودن 

تشخیص این اختلال را زیرسؤال می‏برد.
منبع: برگرفته از کایزین، 1993.

افراد نامتعارف1
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جدول 1- پنج عامل بزرگ شخصیت

هر یک از 5 عامل بزرگ شخصیت از اجزاء و مؤلفه‏های متفاوتی تشکیل شده‏ است.

عامل 1: هیجان‏پذیری منفی در مقابل ثبات هیجانی

افرادی که در این مؤلفه پایین هستندافرادی که در این مؤلفه بالا هستندمؤلفه
اضطراب

خشم خصومت
افسردگی

خود-آگاهی
تکانشگری

آسیب‏پذیری

ترسیده، نگران
خشم، تلخی

بدبین، محزون
خجالتی و شرمنده
اغوا شده، سمج
درمانده، شکننده

آرام، فاقد نگرانی، خونسرد
مطمئن

خوش‏بین
دارای اعتماد به نفس، راحت در حرف زدن، بدون شرم و خجالت

کنترل‏شده، مهارشده
روشنفکر، نترس، خویشتن‏دار

عامل 2: برون‏گرایی در مقابل درون‏گرایی
افرادی که در این مؤلفه پائین هستندافرادی که در این مؤلفه بالا هستندمؤلفه

گرمی و صمیمیت
اجتماعی بودن
ابراز وجود 

فعالیت
هیجان‏طلبی

هیجانات مثبت

صمیمی، مهربان، دلبسته
خوش‏مشرب، اجتماعی

مسلط، زورگو
متواضع،آرام، تسلیم1

بی‏پروا، جسور
جسور

سرد، بی‏محبت، بی‏تفاوت
گوشه‏گیر، منزوی

متواضع، ساکت، تسلیم
منفعل، بی‏حال

محتاط، یکنواخت، بی حال
آرام، فردی که لذت نمی برد

عامل 3: باز بودن در مقابل بازنبودن به تجربه
افرادی که در این مؤلفه پائین هستندافرادی که در این مؤلفه بالا هستندمؤلفه

رؤیاپردازی
زیبایی‏گرایی
احساسات

اعمال
نظرات
ارزش‏ها

رؤیا‏پرداز، غیرواقع‏بین، تخیلی
علایق نابهنجار نسبت به زیبایی، زیباشناسی

خودآگاه
غیرمعمولی، عجیب و غریب

غیرمعمول، خلاق
آزاد‏اندیشی، روشنفکر

اهل عمل، واقع‏بین
عدم علاقه به زیبایی، بی‏تفاوت 

ناآگاه، محدود
معمولی، قابل‏پیش‏بینی، عادتی، مقاوم

عملی و واقعی، متعصبانه
سنتی، غیرقابل‏انعطاف، متعصب

عامل 4: توافق در برابر مخالفت‏ورزی
افرادی که در این مؤلفه پائین هستند افرادی که در این مؤلفه بالا هستندمؤلفه
اعتماد

رک‏گویی
نوع‏دوستی
سازگاری
تواضع
دل‏رحم

ساده‏لوح، بی‏تجربه، قابل‏اعتماد
دارای اعتماد به نفس، صادق

فداکار، بخشنده
مطیع، یاور

متواضع، فروتن، خود کم ‏بین
دلسوز، مهربان

بدبین، مغرض‏انگار، مشکوک، پارانویا
حیله‏گر، زبان‏باز، فریب‏کار

بخیل، خودخواه، حریص، استثمارگر
مخالف، مبارز، پرخاشگر

دارای اعتماد به نفس، متکبر، مغرور
سرسخت، بی‏عاطفه، بی‏رحم

عامل 5: وجدانی بودن در مقابل غیرقابل اعتماد بودن
افرادی که در این مؤلفه پائین هستند افرادی که در این مؤلفه بالا هستندمؤلفه

شایستگی
نظم و ترتیب
وظیفه‏شناسی

موفقیت
خود انضباطی

محتاط در تصمیم‏گیری

کمال‏گرا، کارآمد
منظم، مرتب، دارای برنامه
سخت، قابل‏اعتماد، قابل اتکا

معتاد به کار، جاه‏طلب
لجوج، فداکار

محتاط، تعمق زیاد، اهل تأمل

سهل‏انگار، اهمال‏کار
بی‏نظم، بی برنامه، شلخته

غیرقابل پیش‏بنی، غیرقابل‏اتکا، بی‏اخلاق
بی‏هدف، بی‏برنامه

لذت‏طلب، سهل‏انگار
عجول، بی‏دقت، بی‏احتیاط

منبع: ویدیجر و مولینز سوات، 2009.
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دارنـد و ایـن ابعاد و مؤلفه هـا، زیرمجموعه‏های 5 عامل بزرگ 
هسـتند. تحقیقات زیـادی از مدل 5 عاملی شـخصیت حمایت 
می‏کنند. این ویژگی‏ها تفاوت‏های زیادی را در شـخصیت افراد 
نشـان می‏دهنـد و در فرهنگ‏های مختلفـی از فرهنگ آمریکا 
تأییـد شـده‏اند )بنت-مارتینز و جـان، 1998؛ یانگ و همکاران، 
2002؛ به کارلو، نایت و روسوچ، اوپال و دیویس، 2014 مراجعه 
کنید(. ویژگی‏های شـخصیت و به‏ویژه ابعاد شخصیت، در مدل 
5 عاملی به شـدت تحت ‏تأثیر عوامل ژنتیکی هسـتند )بریلی و 
تاکـر دراب، 2012؛ یانـگ و همکاران، 2006؛ سـانچز رویجی، 
گری، مک کلیوپ، چن و پالمر، 2018(. شـما احتمالًا می‏توانید 
شخصیت خودتان را در بین ویژگی‏ها و مؤلفه‏های این 5 عامل 

بزرگ پیدا کنید.
همان‏طـور که قبل‏تر مطرح‏شـد، DSM-5 شـامل 2 مدل 
DSM-IV- برای اختلال شـخصیت اسـت. اولین مدل همانند

TR، 10 اختالل شـخصیت متفـاوت را بـر اسـاس مجموعه 

ملاک‏های متمایز تعریف و طبقه‏بندی می‏کند. مدل مقوله‏ای 
برای اسـتفاده‏های بالینی فعلی در نظر گرفته شده‏اسـت. یک 
مدل ویژگی‏محور یا ابعادی جایگزین در DSM-5 ایجاد شـده 
کـه در بخـش دیگری از کتابچـۀ راهنما برای مطالعۀ بیشـتر 
گنجانده شده‏است. این مدل از مدل ابعادی اختلال شخصیت 
)ماننـد آنچـه کـه در مـدل 5 عامـل بـزرگ نشـان داده‏شـد( 
اسـتفاده می‏کنـد. مدل جایگزیـن در اصل فـرض می‏کند که 
شخصیت‏های بهنجار و ناهنجار همراه با اختلالات شخصیتی 
که متغیرهای شدیدتر و ناسازگارتری از ویژگی‏های شخصیتی 
را نشـان می‏دهند روی یک پیوسـتار قرار دارند. همان‏طور که 
در ابتـدای ایـن فصل آن را توضیح دادیـم. ما قبل از اینکه به 
 DSM-5 محدودیت‏هـا و مدل جایگزین اختلالات شـخصیت

بپردازم، ابتدا مدل فعلی DSM-5 را توضیح می‏دهیم.

تعریف کلی اختلال شخصیت
DSM-5 دیـدگاه مقولـه‏ای اختلالات را که در سـال 1980 در 

DSM- مطـرح شـده بود، ارائـه کرد. نحـوۀ برخورد DSM-III

III بـه اختاللات شـخصیت به‏گونـه‏ای بود که گویـی کاملًا 
از ویژگی‏هـای شـخصیتی »بهنجـار« متفاوت هسـتند. با این‏ 
حـال، برخلاف روش‏های قبلـی، DSM-5 یک تعریف کلی از 
اختالل شـخصیت ارائه می‏کنـد که هر یـک از 10 اختلال 
شـخصیت را )جـدول 2( در بر‏می‏گیـرد. ملاک‏های کلی یک 

اختلال شـخصیت مشـخص می‏کند که الگوهای شـخصیتی  
فـرد بایـد بـه میـزان قابل‏توجهـی از ملاک‏هـای فرهنگی و 
اجتماعی فرد منحرف شـود به گونه‏ای که در سبک تفکر فرد 
دربـارۀ خودش، دیگران یا رویدادها و تجربه و ابراز‏ هیجانی و 
عملکرد بین‏‏فردی و کنترل تکانه قابل مشـاهده باشـد. الگوی 
شـخصیت یک فـرد بایـد در موقعیت‏های مختلـف، فراگیر و 
غیرقابل‏انعطاف بوده و با گذشـت زمان پایدار باشـد، همچنین 
بایـد از نوجوانـی یـا اوایل بررگسـالی شـروع شـود و منجر به 
ناراحتـی قابـل ملاحظـه یا اختالل عملکرد شـود. همچنین، 
ایـن الگوی درازمدت عملکرد فرد را نتوان به‏عنوان پیامد‏های 
روانی یک اختلال دیگر یا مصرف مواد و دارو در نظر گرفت. 
طبـق این تعریف، اختلال شـخصیت یعنـی الگویی پایدار 
افکار، احساسات و رفتارهایی است که در طول زمان نسبتاً پایدار 
هسـتند، ویژگی‏های شخصیتی باید در ابتدای بزرگسالی آشکار 
شوند. برای گذاشتن تشخیص اختلال شخصیت برای افراد زیر 
18 سـال، باید الگوی شـخصیتی به‏‏مدت یک سال پایدار باشد 
)به‏جـز اختلال شـخصیت ضداجتماعی که قبل از 18 سـالگی 
تشـخیص داده نمی‏شـود(. اکثـر بالینگـران، ثبـات ویژگی‏های 
شـخصیتی افـراد را در طـول زمـان و در موقعیت‏های مختلف 
می‏سـنجند و تاثیـر اجتمـاع، فرهنـگ و اخلاقیـات را بـر روی 
شخصیت افراد درنظر می‏گیرند و بین ویژگی‏های شخصیت که 
به‏عنوان اختلال شخصیت تعریف می‏شوند و ویژگی‏هایی که در 
پاسخ به موقعیت‏های تنش‏زا ایجاد می‏شود تمایز قائل می‏شوند.

همچنین، DSM-5 سیسـتم تشخیص چندمحوری که در 
DSM-III معرفـی شـده بـود را نیز حذف کـرد و محور‏های 1 

و 2 را بـا هـم یک جـا قـرار داد )فصل »ارزیابی و تشـخیص 
ناهنجاری‏هـا« ملاحظه کنید(. تا قبـل از DSM-5، اختلالات 
شـخصیت در محـور 2 قرار داشـتند چون باور بـر این بود که 
اختلالات شـخصیت بیشـتر فراگیـر و مزمن هسـتند تا اینکه 
در دوره‏هـای مجزا یـا حاد رخ ‏دهند، دوره‏هایی که مشـخص 
کننـدۀ اختاللات بالینی کدگذاری شـده در محور I هسـتند. 
گرچه بیشـتر افراد مبتلا به اختلال شخصیت گاهی در زندگی 
خود، یک مشـکل بالینی دیگر را هم تجربه می‏کنند )گرانت، 
 DSM-5 استینسـون و همکاران، 2004(، ولـی یکی از اهداف
ایـن بود که همبـودی دو بیماری را کاهش دهد و دیگر تمایز 
بین محور 1 و 2 را از لحاظ بالینی مفید در نظر نگیرد )لینکس 

و اینان، 2013؛ موری و همکاران، 2015(. 
DSM-5، 10 دسـته اختاللات شـخصیت را بـر اسـاس 
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شـباهت‏های توصیفـی بین آنها، در سـه دسـته قـرار می‏دهد 
)جـدول 3(. از همـه مهم‏تـر،  DSM-5 به طور صریح می‏گوید 
که این سیسـتم مقوله‏ای محدودیت‏هایی دارد و همیشـه هم 
معتبـر نیسـت و نمی‏توانـد توضیـح دهد کـه چرا افـراد اغلب 
اختاللات شـخصیتی سـایر دسـته‏ها را هم به طـور همزمان 
دارند، دسـتۀ A شـامل 3 اختلال است که ویژگی‏ آنها رفتارها 
و تفکرات غیرعادی و عجیب اسـت مانند: اختلال شـخصیت 
پارانوئید، اختلال شـخصیت اسـکیزوئید و اختلال شـخصیت 
اسـکیزوتایپی. همـة افـراد مبتلا بـه این اختاللات، برخی از 
ویژگی‏های اسـکیزوفرنی را دارند، اما تماس‏شـان را با واقعیت 

از دست نداده‏اند.
غریـب،  و  عجیـب  شـخصیت  اختالل  بـه  مبتلایـان 
رفتارهایشـان اغلب عجیب و نامناسـب است. برای مثال، آنها 
ممکن اسـت همیشـه به دیگران مشکوک باشـند یا به شکل 

عجیبی حرف بزنند به‏طوری‏که فهم آن بسیار دشوار باشد.
دسـتۀ B شـامل 4 اختالل می‏شـود کـه ویژگی‏هـای 
آنان نمایشـی بـودن، دمدمی‏مـزاج بودن، رفتار‏هـای هیجانی 
و روابـط بین‏فردی اسـت، ایـن 4 اختلال، اختلال شـخصیت 
ضداجتماعی، اختلال شـخصیت نمایشـی، اختلال شـخصیت 
مرزی و اختلال شخصیت خودشیفته هستند. مبتلایان به این 
اختاللات، در روابط اجتماعی تمایل به فریبکاری، بی‏ثباتی و 
بی‏توجهی دارند و مستعد رفتارهای تکانشی هستند. آنها برای 
کسب توجه ممکن است کارهای افراطی انجام دهند و یا حتی 

ممکن است دست به خودکشی بزنند.
دسـتۀ C شـامل سـه اختلال اسـت کـه ویژگی‏های آن 
هیجان‏هـای اضطـراب و ترس و عدم اعتمـاد به نفس مزمن 
اسـت. این اختلالات شامل اختلال شخصیت وابسته، اختلال 
شـخصیت اجتنابی و اختلال شخصیت وسواسی-جبری است. 
افراد مبتلا به این اختلالات اعتماد به‏ نفس ضعیفی دارند و در 

روابط خود دچار مشکل می‏شوند. 

دستۀ A: اختلالات شخصیت عجیب 
و غریب

رفتار مبتلایان به این اختلالات شـخصیت )جدول 4( شـبیه 
بـه مبتلایان به اسـکیزوفرنی اسـت، اما این افراد، بیشـتر از 
کسـانی که دچار روان‏پریشی هستند ارتباط خود را با واقعیت 
حفـظ می‏کنند. آنها ممکن اسـت بدبین باشـند و گفتارشـان 
به‏حـدی عجیـب و غریـب باشـد که قابـل فهم نباشـد، آنها 
ممکن اسـت در ارتباط با دیگران نیز مشـکلاتی داشته باشند 
و باورهـای غیرعـادی یـا تجـارب ادراکی داشـته باشـند که 
دوره‏های کوتاهی از هذیان و توهم را داشـته باشـد. بسیاری 
از محققـان ایـن دسـته از اختلالات شـخصیت‏ را بخشـی از 
طیـف اسـکیزوفرنی می‏داننـد، به‏ویـژه اختالل شـخصیت 
اسکیزوتایپی را )نلسـون، سیل، پانتلیس و فیلیپیس، 2013(. 
با این حال، آنها زیر آسـتانۀ تشـخیصی اختلال روان‏پریشـی 
قـرار دارنـد )فصل »طیـف اسـکیزوفرنی و سـایر اختلالات 
سـایکوتیک« را ملاحظه کنید(. این به آن معنا است که این 
اختلالات بعضی از نشانه‏های خفیف شبیه به اسکیزوفرنی را 
نشان می‏دهند، به‏ویژه اختلال شخصیت اسکیزوتایپی که در 
درصد کمی از افراد می‏تواند پیش‏زمینۀ ابتلا به اسکیزوفرنی 
باشـد. همچنین، این اختاللات اغلب در افرادی رخ می‏دهد 
کـه بسـتگان درجۀ ‏یـک آنها دچار اسـکیزوفرنی یـا اختلال 

هذیان از نوع گزند و آسـیب باشند.

اختلال شخصیت پارانوئید
به الگوی بی‏اعتمادی فراگیر و شک و دودلی نسبت به دیگران 
به‏طوری‏که انگیزۀ رفتارهای دیگران به‏عنوان سوءقصد تفسیر 
شـود، اختلال شـخصیت پارانوئید گفته می‏شـود. متبلایان 
بـه ایـن اختالل معتقدنـد که سـایر افراد سـعی بـر فریب یا 
سوءاسـتفاده از آنهـا دارنـد و همیشـه نگـران این هسـتند که 
توسط دیگران قربانی شوند یا مورد فریب آنها واقع شوند. آنها 
مدام به دنبال شـواهدی هستند که بتواند سوءظن خودشان را 

جدول 2. اختلال شخصیت

ملاک کلی تشـخیص اختلال شـخصیت، تعیین می‏کند که الگوی شـخصیت یک فرد باید از انتظاراتی که فرهنگ و جامعه ‏از فرد دارد 
فاصله داشته باشد، به‏طوری‏که در نحوۀ تفکر فرد دربارۀ خودش، دیگران یا رویدادها؛ تجربه و ابراز هیجان؛ عملکرد بین‏فردی و کنترل 

تکانه قابل مشاهده باشد.
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نسـبت به دیگران تأیید کند. آنها اغلب همۀ موقعیت‏ها را زیر 
نظـر دارند و بـه چیزهایی توجـه می‏کنند که بقیـه متوجه آن 
نمی‏شـوند. برای مثال، ممکن اسـت آنهـا متوجه لبخند جزئی 
بـر روی صورت رئیس‏شـان شـوند یا بـه لغزش زبانـی ظاهراً 
بی‏اهمیـت همسرشـان توجه کنند، درحالی‏کـه دیگران به این 
موضوع‏ها دقت نمی‏کنند. ولی افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
پارانوئید این وقایع برایشـان بسیار معنادار است و وقت زیادی 
را صـرف تفسـیر این علائم می‏کنند و آنهـا را به قصد و نیت 
دیگران علیه ‏خودشـان نسـبت می‏دهند. آنها بسـیار حسـاس 
هسـتند و نسـبت بـه انتقاد، بـا عصبانیت تمام واکنش نشـان 

می‏دهند و نسبت به دیگران کینه‏توز هستند. 
مبتلایان به اختلال شخصیت پارانوئید تمایل دارند که در 
راسـتای سوءظن شـان، موقعیت‏ها را به نادرستی تفسیر ‏کنند. 
برای مثال ممکن است مردی علت خوشحال بودن همسرش 

را این بداند که با یکی از همکارانش در محل کار رابطه داشته 
اسـت. این افراد همچنین ممکن است در مقابل استدلال‏های 
منطقی علیه شک‌شـان مقاومت کنند و بر این باور باشـند که 
فـردی کـه با آنها در این زمینه بحـث می‏کند، می‏خواهد علیه 
او توطئـه کند. برخـی از آنها برای محافظت از خود از دیگران 
کناره‏گیـری می‏کننـد، امـا برخی از آنها با دیگران با خشـونت 
رفتار کرده و اطمینان دارند که طرز تفکرشـان نسـبت به دنیا 
درسـت اسـت و بهترین شـیوۀ دفاع در مقابل توطئۀ دیگران، 
توهیـن بـه آنها اسـت. فلیکس در مطالعۀ مـوردی زیر، فردی 
مبتلا به اختلال شخصیت پارانوئید تشخیص داده شده است.

تحقیقات شیوع‏شناسی نشان می‏دهند که بین 0/7 تا 5/1 
درصد مردم دنیا ممکن اسـت دچار اختلال شخصیت پارانوئید 
باشند )لنزنوگر، 2008؛ ترول، جانگ، تومکو، وود و شر، 2010(. 
افـراد مبتلا بـه این اختلال در معرض خطر ابتلا به تعدادی از 

جدول 3. دسته‏های اختلال شخصیت

DSM-5 اختلالات شخصیت را بر اساس شبا‏هت‏های توصیفی‏شان در سه دسته طبقه‏بندی می‏کند.

دستۀ A: اختلالات شخصیت عجیب و غریب
نشانه‏های مبتلایان به این اختلالات شبیه نشانه‏های مبتلایان به اسکیزوفرنی است و شامل عاطفه نامتناسب یا سطحی، الگوهای فکری 

و گفتاری عجیب و پارانوئید می‏شود. با این حال، مبتلایان به این اختلالات ارتباطشان را با واقعیت نیز حفظ می‏کنند.

دستۀ B: اختلالات شخصیت نمایشی-هیجانی
مبتلایـان بـه این اختلالات، در روابط اجتماعی خود فریبکار، بی‏ثبات و بی‏توجه هسـتند. آنها مسـتعد رفتارهای تکانشـی و گاهی اوقات 

خشونت هستند که نشان می‏دهد توجه کمی به ایمنی خودشان یا ایمنی یا نیازهای دیگران دارند.

دستۀ C: اختلالات شخصیت مضطرب و هراسان
مبتلایان به این اختلالات به شـدت نگران این هسـتند که دیگران از آنان انتقاد کرده یا ترکشـان کنند و بنابراین، روابط‌شـان با دیگران 

ناکارآمد است.

جدول 4. دستۀ A: اختلالات شخصیت عجیب و غریب

افراد مبتلا به اختلال شخصیت عجیب و غریب ممکن است نشانه‏های خفیف اسکیزوفرنی را نشان دهند.

ارتباط آن با اسکیزوفرنیویژگی مهم آننام

اختلال شخصیت پارانوئید

اختلال شخصیت اسکیزوئید

اختلال شخصیت اسکیزوتایپی

الگویی از بی‏اعتمادی و سوءظن، به‏طوری‏که کارهای 
دیگران به‏عنوان سوءقصد در نظر گرفته شود

الگویـی از جدایی از روابـط اجتماعی و ابراز هیجانی 
محدود

الگویـی از ناراحتـی شـدید در روابـط نزدیـک و 
صمیمی، تحریف‏های شناختی یا ادراکی و رفتارهای 

عجیب و غریب

ارتباط ضعیف

ارتباط نامشخص

خفیـف  نسـخۀ  به‏عنـوان  قـوی،  ارتبـاط 
اسکیزوفرنی در نظر گرفته می‏شود
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