
اختلال های شخصیتی

اختلال ش��خصیت ضداجتماع��ي، با اعم��ال ضداجتماعي 
و جنایي مس��تمر، مش��خص اس��ت اما معادل جنایتکاري 
نیس��ت، بلکه براي مطابقت با موازین اجتماعي س��ت که 
ش��امل بس��یاري از وجوه رش��د نوجواني و جوان��ي بیمار 

مي گردد.

علائم:
طب��ق طبقه بندی DSM-IV-TR، اختلال ش��خصيت ضداجتماعي، با 

دست كم 4مورد از موارد زير قابل شناسايی ست:
 ناتواني در س��ازش با هنجارهاي اجتماعي مرتبط با رفتارهاي قانوني كه 
با انجام مكرر اعمالي مشخص مي شود كه زمينه ي بازداشت شدن را فراهم 

مي كنند.
 فريب��كاري ك��ه ب��ا دروغ گويي مك��رر، اس��تفاده از نام هاي مس��تعار يا 

كلاهبرداري از ديگران براي منفعت شخصي يا لذت مشخص مي شود.
 تكانشي بودن يا ناتواني در برنامه ريزي براي آينده

 تحريک پذيري و پرخاشگري كه با انزاع و حمله هاي بدني مكرر مشخص 
مي شود.

ي��ا خ��ود  امني��ت  ب��ه  نس��بت  بي ملاحظه ب��ودن  و  بي پرواي��ي   
ديگران

 مس��ؤوليت ناپذيري م��داوم كه ب��ا ناتواني مك��رر در حفظ رفتار 
ش��غلي ثابت ي��ا بازپرداخ��ت تعهدهاي مالي مش��خص

مي شود.
 عدم  پشيماني كه با بي تفاوتي و يا دليل تراشي براي 
آزار ي��ا دزديدن ام��وال ديگران يا بد رفت��اري با آنان 

مشخص مي شود.

ويژگي هاي تشخیصي:
ويژگي اصلي اختلال ش��خصيت ضداجتماعي، يک 
الگ��وي فراگي��ر از بي اعتناي��ي و تج��اوز به حقوق 
ديگران اس��ت. ب��راي اين كه بتوان اين تش��خيص 
را مطرح كرد، فرد بايد دس��ت كم 18 س��ال س��ن و 
س��ابقه اي از چند نشانه ي »اختلال سلوک« را پيش 
از س��ن 15سالگي داشته باش��د. »اختلال سلوک«، 
يک الگوي مكرر و باثب��ات از رفتار را دربر مي گيرد 
كه در آن، به حقوق اساس��ي ديگران تجاوز مي شود. 
شخصيت هاي ضداجتماعي معمولًا با ظاهری عادي 
و حت��ي فريبنده و راضي كننده مش��اهده مي ش��وند اما 
س��وابق آن��ان حاكي از اخت��لال عملكرد در بس��ياري از 
زمينه هاي زندگي س��ت؛ دروغ گويي، فرار از مدرس��ه و منزل، 
دزدي، نزاع، س��وء مصرف دارو و فعاليت ه��اي غيرقانوني، تجربيات 
معمول اين بيماران اس��ت. اين اف��راد در موقعيت هايي ك��ه افراد طبيعي، 
اضطراب يا افس��ردگي نشان مي دهند، هيچ واكنشي نشان نمي دهند. تهديد 
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راه نفوذ در دیگران، دانستن آرزوهای شان است. »دیل کارنگی« 



به خودكش��ي به دليل پرخاش��گري نس��بت به خود و يا ب��ه منظور اغفال 
ديگران به منظور كسب منافع شخصي و اشتغال ذهني با ناراحتي جسماني 
كه منش��أ رواني دارد، شايع اس��ت. اين افراد در بازي گرفتن ديگران، بسيار 
استادند و به راحتي مي توانند ديگران را براي شركت در طرح هايي كه براي 
به دس��ت آوردن پول و ش��هرت، نزديک ترين راه ش��مرده مي شوند، راغب 
سازند. طرح هايي كه غالباً به خسارت مادي و شرمساري اجتماعي يا هردو 
منجر مي ش��ود و بدرفتاري با همس��ر و فرزند، از اتفاقات معمول در زندگي 
اين بيماران اس��ت. يكي از يافته هاي قابل  ملاحظه، فقدان پشيماني براي 
اعمالي س��ت كه شخص انجام داده است؛ يعني به نظر مي رسد اين بيماران 
فاقد وجدان هستند. اختلال  ش��خصيت ضداجتماعي، زمينه هاي متعددي 
از زندگي ش��خص را شامل مي شود و از اين نظر با رفتار غيرقانوني، تفاوت

دارد. 

ويژگي ها و اختلال هاي همراه:
افراد مبتلا به اين اختلال، غالباً فاقد همدلي بوده و نس��بت به احس��اس ها، 
حقوق و رنج هاي ديگران، بي عاطفه و بدگمان هستند و برخوردی تحقيرآميز 
دارند. آنان ممكن اس��ت خودارزيابي كاذب و مغرورانه اي داش��ته باش��ند و 
هم چنين دچار ملال ش��وند كه شامل شكايت هايي مربوط به تنش، ناتواني 
در تحمل يكنواختي و خُلق افس��رده اس��ت. آنان ممكن اس��ت به اختلال 
اضطرابي و افس��ردگي و اختلال هاي مرتبط با م��واد، قماربازي بيمارگونه 
و س��اير اختلال هاي كنترل تكانه نيز دچار باش��ند. هم چنين اين افراد اغلب 
داراي آن دس��ته از ويژگي هاي ش��خصيتي هس��تند كه با ملاک هاي ساير 

اختلال هاي شخصيت مرزي، نمايشي و خودشيفته مطابقت دارند.
بدرفت��اري با كودک و يا غفل��ت از فرزندپروري بي ثبات يا متغير يا انضباط 
والدين��ي متناقض، ممكن اس��ت احتمال تبديل ش��دن س��لوک به اختلال 

شخصيت ضداجتماعي را افزايش دهد.

شیوع:
ش��يوع كلي »اختلال آنتي سوش��ال« در نمونه ی جامع��ه تقريباً 3درصد در 
مردان و حدود 1درصد در زنان اس��ت. ميزان  بالاتر ش��يوع، با موقعيت هاي 
درمان��ي س��وءمصرف م��واد و زن��دان ي��ا موقعيت ه��اي قانون��ي، ارتباط

دارد.

)DSM-IV-TR (تشخیص افتراقي براساس معیارهاي کتاب
تش��خيص افتراقي ش��خصيت ضداجتماع��ي، بر افرادي كه س��ن پايين تر 
از 18س��ال دارن��د، گذاش��ته نمي ش��ود و تنه��ا زماني مطرح مي ش��ود كه 
س��ابقه اي از چند نشانه ي اختلال س��لوک پيش از 15سالگي وجود داشته

باشد.
ه��رگاه رفتار ضداجتماعي در يک فرد بزرگس��ال با ي��ک اختلال مرتبط با 
مواد مربوط باش��د، اختلال شخصيت ضداجتماعي تشخيص داده نمي شود 
مگر اين كه علائم اختلال ش��خصيت ضداجتماع��ي در دوران كودكي نيز 
وجود داش��ته و تا دوران بزرگس��الي ادامه يافته باشد. افراد مبتلا به اختلال 

ش��خصيت ضداجتماعي و اختلال شخصيت خودش��يفته از نظر يكدندگي، 
چرب زباني، س��طحي بودن، اس��تثمارگربودن و نداش��تن همدلي، شبيه هم 
هس��تند؛ ب��ا وجود اين، اختلال ش��خصيت خودش��يفته فاق��د خصوصيات 
تكانش��گري، پرخاش��گري و فريبكاري اس��ت. علاوه بر اين، افراد مبتلا به 
اختلال ش��خصيت ضداجتماعي ممكن اس��ت نيازمند تحسين نباشند و به 
ح��ال ديگران غبطه نخورند. افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت خودش��يفته 
معمولًا س��ابقه ي اختلال س��لوک در كودكي يا رفتار جنايي در بزرگس��الي 

را ندارند.
اف��راد مبت��لا به اخت��لال ش��خصيت ضداجتماع��ي و اختلال ش��خصيت 
نمايش��ي، از نظر تكانشي و س��طحي بودن، هيجان طلبي، بي ملاحظه بودن، 
اغواكنندگي و فريبكاري ش��بيه هم هستند اما اش��خاص مبتلا به اختلال 
ش��خصيت نمايش��ي، بيش تر در هيجان هاي خود اغراق مي كنند و به طور 
بارز درگير رفتارهاي ضداجتماعي نمي ش��وند. اف��راد مبتلا به اختلال هاي 
ش��خصيت مرزي و نمايش��ي در مهرجويي مهارت دارن��د، درحالي كه افراد 
مبت��لا به اختلال ش��خصيت ضداجتماع��ي منفعت طلب، به دنبال كس��ب 
س��اير رضايتمندي ه��اي مادي هس��تند. افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت 
ضداجتماعي، نااس��تواري هيجاني كم تر و پرخاشگري بيش تري نسبت به 
اف��راد مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي دارند. رفت��ار ضداجتماعي ممكن 
اس��ت در بعضي از افراد مبتلا ب��ه اختلال ش��خصيت »پارانويايي« وجود 
داش��ته باش��د، اما اين افراد معمولًا به واسطه ي نفع ش��خصي و يا ميل به 
استثمار ديگران –آن طور  كه در اختلال شخصيت ضداجتماعي وجود دارد- 
برانگيخت��ه نمي ش��وند، بلكه رفتار ضداجتماعي آنان ناش��ي از تمايل براي 
انتقام گرفتن است. صفات ش��خصيتي ضداجتماعي، تنها هنگامي به عنوان 
اختلال شخصيت ضداجتماعي تلقي مي ش��ود كه انعطاف پذير، ناسازگارانه 
و پايدار بوده و موجب اختلال كاركردي يا پريشاني ذهني قابل ملاحظه ای

شود.

درمان :
روان درمان�ي: اگر ش��خصيت هاي »آنتي سوش��ال« از حركات باز داشته 
شوند )مثلًا با بستري شدن در بيمارستان(، غالباً تابع روان درماني مي گردند. 
ش��خصيت ضداجتماعي وقتي خود را در ميان گروه همسان مي بيند، فقدان 
انگيزه براي تغييريافتن در او تحليل مي رود. ش��ايد به همين علت است كه 
»گ��روه خودياري«، بيش تر از زندان و بيمارس��تان روان��ي براي آنان مفيد 

بوده است.
درم�ان داروي�ي: درمان دارويي در م��دارا با علائ��م ناتوان كننده مانند 
خشم، افس��ردگي و اضطراب مورد اس��تفاده قرار مي گيرد، اما اين بيماران 
اغل��ب س��وء مصرف كننده ی دارو بوده ان��د و تجويز داروها باي��د با احتياط

صورت گيرد.
ادامه دارد...

DSM-IV-TR :منبع
مریم یوسفي
كارشناس روان شناسي عمومي
)زير نظر استاد سعید عبدالملکی(
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پيروزی نصيب کسانی می شود که بيش از همه استقامت دارند. »ناپلئون بناپارت«


