
اجتماعی  / اختلال های شخصيت و آسيب های روانی 



اختلال شخصيت مرزی 

Borderline Personality Disorder



ر تعريف اختلال شخصيت ب
 DSM5اساس 
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يك  در واقع، به منظور تشخيص اختلال شخصيت
ويژگي اصلي را  ٤مورد از اين  ٢فرد بايد حداقل 

داشته باشد



:دسته بندی می شود)کلاستر( ده اختلال شخصيت با توجه به ويژگی های توصيفی در سه خوشه 

– Aخوشه  Cluster) A – :(

.  در اين دسته بندی افراد دارای شخصيت عجيب و غريب قرار می گيرند

:  شامل اختلال شخصيت •
اسکيزوييد•
اسکيزوتايپی•

پارانوييد  •

– Bخوشه  Cluster) B –:  (

.بيماران اين طبقه دارای ويژگی های شخصيتی هيجانی، نمايشی ، نامتعادل و تحريک پذير هستند

:  اختلالات شخصيت : شامل •
اختلال شخصيت مرزی•
اختلال شخصيت هيستريک•
اختلال شخصيت ضداجتماعی •
اختلال شخصيت خودشيفته•

– C )خوشه  Cluster )C  – : 

. اين افراد بالاترين سطح اضطراب را تجربه می کنند. افرادی پر از ترس و اضطراب، ترس از نزديک شدن، ترس از دست دادن ديگری

:شامل اختلالات شخصيت •
جبری –اختلال شخصيت وسواسی •

اختلال شخصيت اجتنابی •
اختلال شخصيت وابسته  •
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ه بالاترين سطح اضطراب را تجرب
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 :از عبارتست مرزي شخصيت اختلال
 در تبي ثبا و فراگير جانبه، همه الگوي
 عواطف نگرش، فردي، بين روابط

 داشته ويژگي ٥ حداقل بايد ورفتاركه
   باشد



ترس از رها شدن دارند

 براي زيادي تلاش مرزي شخصيت اختلال به مبتلايان
 فرد آن اساس بر كه افكاري از رهايي از جلوگيري
 افكار اين .مي  كند شود، رها ديگران توسط كه مي ترسد
 كه باشد خيالي يا و واقعي شدن رها از ناشي مي تواند

كند نزديك ديگران به را خود فرد مي شود منجر



 روابط بين فردی بی ثبات

 تلالاخ به مبتلايان در تفريط و افراط و بي ثبات فردي بين روابط
 به هكوتا زماني مدت در است ممكن آنها مي شود، ديده مرزي شخصيت

شوند ربيزا او از بعد هفته و شده صميمي او با و نزديك كسي به شدت



اختلال هويت 

 ديده آنها در مخصوص و دائمي خودپنداره و دارند هويت اختلال
كجاست جايگاهشان و كيستند كه نمي دانند آنها نمي شود،

 روابط و است متغير آنها خوي و خلق و هويت دارند، بي ثبات و ناپخته شخصيت
 ويژگي هاي از غريب و عجيب ژست هاي همچنين دارند، مختلي فردي بين

است مبتلايان



تکانش گری

 شكل به و كنند كنترل را خود نمي توانند مبتلايان
 ايرفتاره يا مي كنند هزينه كنترل قابل غير

 وءس و پرخوري بي پروا، رانندگي مانند پرخطري
مي دهد نشان را الكل و مواد مصرف



ژست های خودکشی 

 دنآسيب ز هدف به كه تهديدهايي يا و ژست ها رفتارها،
 يتشخص اختلال به مبتلايان در مي شود انجام خود به

 تهديد را ديگران معمولا آنها مي شود ديده مرزي
بزنند آسيب خودشان به مي خواهند كه مي كنند



ععصبانيت سري

 مخصوص يواكنش پذير از ناشي عاطفي بي ثباتي مرزي، شخصيت ابتلاي به مبتلايان
 افراد . شوندمي عصباني زود عاطفي بي ثباتي دليل به و تحريك پذيرند آنها دارند، خلق

 اختلال هب مبتلايان اما كنند، كنترل را خود مي توانند تحريك پذيري از پس طبيعي
 و ندمي كن پوچي احساس مدام و نيستند خود احساس كنترل به قادر مرزي شخصيت

دارند خود بي ارزشي از گرفته نشأت فكاريا



عصبانيت دائمی 

 شديد و نامناسب خشم معمولا مبتلايان
 به كوچك موضوعات سر بر و دارند

 اآنه مي شوند، ناراحت ناگهاني طور
هستند شدن عصباني حال در مدام



ه افکار بدبينان

 ويژگي هاي از مداوم اما موقتي طور به بدگمان انديشه پردازي
 در لامبت فرد چنانچه است، مرزي شخصيت اختلال به مبتلايان

ودمي ش بدبينانه افكار دچار گيرد، قرار شديد استرس معرض



درمان

 علاوه. است سخت شخصيت اختلالات همه مثل مرزی شخصيت اختلال درمان
 مبتلا فرد تا ادد اجازه بايد دارند، که علائمی با متناسب درمانی بردارو

 در موثری نقش می تواند فعال دادن گوش مهارت دهد، بروز را خود احساسات
.باشد داشته مبتلايان هيجانی خليهت

 بايد . است مهمجو درمان و درمانگر بين خوب رابطه حفظ ضمن چنين هم
 ينا و شود بررسی آينده و محيط خود، درباره مبتلا فرد منطقی غير باورهای

 شناختی بازسازی و شود اصلاح درمان جو کمک با درمانگر توسط باورها
 گيرد صورت



اختلال شخصيت ضد اجتماعی

Anti-Social Personality Disorder

ا نوعی اختلال شخصيت است که در آن فرد نمی تواند ب
اجتماعی سازگار شود و در قبال رفتارهايش موازين 

 احساس گناه و اضطراب ندارد مشخصه اين اختلال اعمال
 اما اين اختلال. مداوم ضد اجتماعی يا خلاف قانون است 
.مترادف با بزهکاری نيست 



ميزان شيوع اختلال شخصيت ضد اجتماعي سه درصد در مردان و يك درصد در زن ها است
اين اختلال از همه بيشتر در نواحي فقير نشين شهري و در جمعيت غير ثابت اين نواحي شيوع دارد

 اندپسر بچه هايي كه مبتلا به اين اختلال اند، خانواده هايي بزرگتر از دختر بچه هاي مبتلا به اين اختلال داشته 
اين اختلال پيش از پانزده سالگي شروع مي شود 

و پسر بچه ها حتي از اين هم زودتر علايمي دارند سن بلوغ  دختر بچه ها معمولا پيش از رسيدن به

شيوع اختلال شخصيت ضد اجتماعي در زندانيان، بسيار بالا يعني حدود هفتاد و پنج درصد است 
اين اختلال الگويي خانوادگي دارد، به طوري كه شيوعش در بستگان درجه اول مردان مبتلا به اين اختلال،  

است) كنترل(پنج برابر افراد گروه شاهد 

:ميزان شيوع



 و رمگ حتي و طبيعي ظاهري اغلب اجتماعي ضد شخصيت اختلال دچار بيماران
 بسياري حوزه هاي بودن مختل آنها سابقه در اما .دارند داشتني دوست

 از فرار مدرسه، از فرار دروغگويي، .مي شود ديده زندگيشان ازكاركردهاي
 ونهگ اين كه است تجاربي قانوني، غير اعمال و مصرف، سوء دعوا، ، دزدي   خانه،

 ضد يتشخص اختلال دچار بيماران .داشته اند كودكيشان ابتداي از نوعاً بيماران
 و آميز غهمبال جنبه هاي تاثير تحت اغلب را خود مخالف جنس بالينگران اجتماعي،
 انموافقش جنس گران درمان چشم به اما مي دهند، قرار خود شخصيت اغواگرانه

  .كنند جلوه پرتوقع و كار فريب افرادي است ممكن

:خصلت های بالينی



 از   طرابیيااض   افسردگی   گونه هيچ اجتماعی ضد شخصيت اختلال به مبتلا بيماران
 تهديد چند هر دارد، آنها وضعيت با واضح مغايرتی اين و نمی دهند نشان خود

 .است شايع آنها در جسمی مسايل به مربوط ذهنی اشتغال و  خودکشی   به
 که است چنان می دهند، اجتماعيشان ضد رفتار مورد در خود آنها که توضيحاتی

 در حال اين با .است شده انجام توجهی بی و فکری بی سر از مذکور رفتار گويی
 دهدي منطقی غير تفکر از ديگری علامت يا   هذيان  گونه هيچ بيمار ذهنی محتوای
 و ندبرخوردار بالايی بسيار سنجی واقعيت حس از اوقات اکثر آنها حتی نمی شود

  .می دهند قرار دارند، که خوبی  کلامی هوش  تأثير تحت را ناظر اغلب



 اختلال به مبتلا بيماران از خوبی نمونه های  بردار کلاه  به معروف افراد
 و بچر زبانی با اغلب و کارند فريب بسيار آنها .اند اجتماعی ضد شخصيت

 خود طرح های در مشارکت دام به را آنها و می دزدند را ديگران قاب نرم
 رتشه کسب يا شدن پولدار برای ساده راه هايی شامل که طرح هايی می اندازند؛

ً  و است بدنامی يا  وايیرس مالی، فساد ورطه به را فرد است ممکن نيز نهايتا
  .بکشند دو هر يا اجتماعی،

:خصلت های بالينی



 و ندنمی گوي راست وقت هيچ اجتماعی ضد شخصيت اختلال به مبتلا بيماران
ً اساس يا دهند انجام درست را وظيفه ای که کرد اعتماد آنها به نمی شود هرگز  به ا

 گری لاابالی .باشند پايبند اخلاق متعارف ملاک های از هيچ يک
 در يعشا اتفاقاتی مستی، حين در رانندگی و آزاری، کودک ، جنسی،همسرآزاری

 آنها هک است اين است، مشهود خيلی که چيزی و است بيماران گونه اين زندگی
دارندن  وجدان   اصلا که انگار يعنی نمی شوند، پشيمان خود کارهای از وقت هيچ



:نشانه ها 

 Antisocial personalityاختلال شخصيت ضد اجتماعی 
disorder)  (دارای چهار نشانه است که عبارتند از: 

خود محوری  . 1
فقدان وجدان. 2
رفتارتکانشی. 3
جاذبه سطحی  . 3



 نيازهای به حساسيت عدم و خود مسايل به فرد ذهنی اشتغال به محوری خود
 خود یزندگ به اجتماعی ضد  شخصيت اختلال   به مبتلا فرد .می شود مربوط ديگران

 و اجد مکان در که گويی می دهد، ادامه شده است آميخته او تنهايی با که يی دنيا در
 با هک می کنند فکر اغلب افراد اين .ندارد آشنايی و دوست هرگز و دارد قرار عايقی

 درک را ديگران به نسبت نگرانی و توجه احساس ظاهراً  آن ها .دارند تفاوت ديگران
 يا و گناه اضطراب، اجتماعی، ضد شخصيت اختلال به مبتلا افراد .نمی کنند

 ردهک وارد ديگران به را زيادی  آسيب که صورتی در حتی را پشيمانی احساس های
 ور روبه خود تخريبی رفتار با که هنگامی اغلب، آن ها .نمی کنند تجربه باشند،

 دهند، فريب را آن ها بتواند که کسی به نسبت و می مانند باقی موقر و آرام می شوند،
.می کنند تنفر احساس



 ده اند،نش شناخته کاملاً  اجتماعی ضد شخصيت اختلال علت های اگرچه
 تبيين های از هم و   وراثت  به مربوط   های تبيين  از پژوهش ها ولی

 همبستگی .می کنند حمايت دو هر از ترکيبی و پرورش به مربوط
 دست به نامناسب دهی سرمشق و پروری فرزند شيوه های بين بالايی

  هايیخانواده به اغلب اجتماعی ضد شخصيت به مبتلا افراد .آمده است
 یب  و خشن انضباطی روش های هيجانی، محروميت با که دارند تعلق
 دض نيز والدين رفتارهای اين، بر علاوه و می شوند مشخص   ثبات

.است اجتماعی

:علل



تشخيص افتراقی

سال  ١٨ تشخيص اختلال شخصيت ضداجتماعی، بر افرادی که سن پائين تر از
انه ای از چند نشدارند گذاشته نمی شود و تنها زمانی مطرح می شود که سابقه

سالگی وجود داشته باشد ١۵اختلال سلوک قبل از سن 

سال سن دارند، تشخيص اختلال سلوک تنها  ١٨برای افرادی که بيش از 
.ندزمانی داده می شود که ملاک های اختلال شخصيت ضداجتماعی مطابقت نکن



ط با هرگاه رفتار ضداجتماعی در يک فرد بزرگسال با يک اختلال مرتب
ود ، مواد مربوط باشد، تشخيص اختلال شخصيت ضداجتماعی داده نمی ش

ز مگر اين که علايم اختلال شخصيت ضداجتماعی در دوران کودکی ني
وجود داشته و تا دوران بزرگسالی ادامه يافته باشند

 هرگاه مصرف مواد و رفتار ضداجتماعی، هر دو، در کودکی آغاز شده
قت وتا بزرگسالی دوام يافته باشند، اگر ملاک های هر دو اختلال مطاب
ی کنند، هر دو تشخيص مرتبط با مواد اختلال شخصيت ضداجتماع

مطرح می شوند

با  اگرچه امکان دارد بعضی از اعمال ضداجتماعی، پيامد اختلال مرتبط
برای مثال، فروش غيرقانونی داروها و يا دزدی جهت (مواد باشند 

).کسب پول برای خريد داروها

تشخيص افتراقی



تشخيص

افتراقی  

با يک  نبايد رفتار ضداجتماعی را که صرفاً در طی سير اسکيزوفرنيا
ی دورة مانيک رخ می دهد به عنوان تشخيص اختلال شخصيت ضداجتماع

.مطرح کرد

اعی ساير اختلال های شخصيت، ممکن است با اختلال شخصيت ضداجتم
ايز ميان اشتباه شوند زيرا ويژگی های معين مشترکی دارند؛ بنابراين، تم

.اين اختلال ها، براساس تفاوت در ويژگی های آنها مهم است

لال با وجود اين، هرگاه فردی ويژگی هايی داشته باشد که علاوه بر اخت
قت شخصيت ضداجتماعی با ملاک های يک يا چند اختلال شخصيت مطاب

.کنند، تمام تشخيص ها را بايد مطرح کرد

شيفته افراد مبتلا به اختلال شخصيت ضداجتماعی و اختلال شخصيت خود
اشتن از نظر يک دندگی، چرب زبانی، سطحی بودن، استثمارگر بودن، و ند

. همدلی شبيه هم هستند

گری،  با وجود اين، اختلال شخصيت خودشيفته فاقد خصوصيات تکانش
.  پرخاش گری و فريب کاری است

يازمند علاوه بر اين، افراد مبتلا به اختلال شخصيت ضداجتماعی ممکن است ن
ل تحسين نباشند و به حال ديگران غبطه نخورند و افراد مبتلا به اختلا

فتار ای از اختلال سلوک در کودکی يا رشخصيت خودشيفته معمولاً سابقه
.جنايی در بزرگسالی ندارند



تشخيص افتراقی 

ی از افراد مبتلا به اختلال شخصيت ضداجتماعی و اختلال شخصيت نمايش
دگی نظر تکانشی و سطحی بودن، هيجان طلبی، بی ملاحظه بودن، اغواکنن
ت و فريب کاری شبيه هم هستند ولی اشخاص مبتلا به اختلال شخصي

ر نمايشی، بيش تر در هيجان های خود اغراق می کنند و به طور بارز درگي
.  رفتارهای ضداجتماعی نمی شوند

افراد مبتلا به اختلال های شخصيت مرزی نمايشی در 
مهرجويی مهارت دارند، در حالی که افراد مبتلا به اختلال 

ال شخصيت ضداجتماعی منفعت طلب، قدرت طلب، يا به دنب
. کسب ساير رضامندی های مادی هستند

انی افراد مبتلا به اختلال شخصيت ضداجتماعی نااستواری هيج
لال کمتر و پرخاشگری بيش تری نسبت به افراد مبتلا به اخت

.  شخصيت مرزی دارند

 اگرچه رفتار ضداجتماعی ممکن است در بعضی از افراد مبتلا به اختلال
طة نفع شخصيت پارانويايی وجود داشته باشد، ولی اين افراد معمولاً به واس

آن طوری که در اختلال شخصيت  -شخصی و يا ميل به استثمار ديگران
آنان  برانگيخته نمی شوند، بلکه رفتار ضداجتماعی -ضداجتماعی وجود دارد

.ناشی از تمايل برای انتقام گرفتن است
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.  فرد تقريبا در همه جنبه های زندگی به حقوق ديگران احترام نمی گذارد و آنها را نقض می کند) الف

:از موارد زير آن را نشان می دهند) يا بيشتر(سالگی شروع شده است، و سه مورد  ١۵اين رفتار از 

اب اعمال فرد با پيش نگرفتن رفتارهای قانونی، هنجارهای اجتماعی را رعايت نمی کند، و اين موضوع را تکرار ارتک
.مجرمانه ای که به دستگيری او منجر می شوند نشان می دهد

مکار و فريب کار است، و اين موضوع را دروغگويی های مکرر، استفاده از نام های مستعار، يا کلاه برداری از 
.ديگران به منظور سودجويی شخصی يا لذت بردن نشان می دهند

.فرد بدون فکر و بلافاصله بر اساس اميال ناگهانی خود عمل می کند يا نمی تواند از پيش برنامه ريزی کند

شان زود رنج، زودخشم، و تحريک پذير، يا پرخاش گر است، و اين موضوع را تکرار دعواها يا تهاجم های فيزيکی ن
.می دهند

.با کارهای خطرناکی که انجام می دهد، ايمنی خود يا ديگران را رعايت نمی کند

تقريبا در همه امور بی مسئوليت است، و اين موضوع را تکرار قانون شکنی ها در محل کار يا رعايت نکردن 
.مسئوليت های مالی نشان می دهند

ا آنها، يا پشيمانی و عذاب وجدان ندارد، و اين موضوع را بی تفاوتی او نسبت به ناراحت کردن ديگران، بدرفتاری ب
.دزديدن اموال آنها، يا تلاش برای توجيه اين اعمال، نشان می دهند



.سال سن دارد ١٨فرد حداقل ) ب

شواهد موجود نشان می دهند که فرد اختلال سلوک ) پ
.سالگی بوده است ١۵دارد و شروع آن قبل از 

يا  رفتار ضد اجتماعی صرفاً در طول اسکيزوفرنی) ت
.اختلال دوقطبی روی نمی دهند
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