
اختلال های شخصیتی

اختلال شخصیت »اسکیزوئید«، نوعی اختلال شخصیت است که 
فرد علاقه ای به داشتن روابط اجتماعی ندارد و نسبت به دیگران، 
بی تفاوت اس��ت. ای��ن رفتار حالت مزم��ن دارد و علت آن هنوز 
مشخص نیست و شیوع آن حدود 1درصد از افراد جامعه است.

هرچند ش��خصیت »اس��کیزوئید« با »روان گس��یختگی« علائم 
مشترکی دارد اما این مشکل به اندازه ی روان گسیختگی، شخص 
را ناتوان نمی کند چون موجب توهم و جدایی از واقعیت نمی شود. 
البته برخی، آن را یک اختلال ش��خصیت نمی دانند و فقط آن را 

»شخصیت اسکیزوئید« می نامند.

علائم:
طبق طبقه بندی بين المللی آماری بيماری ها، اختلال شخصيتی اسكيزوئيد با 

دست كم 4 مورد از موارد زير قابل شناسايی ست:
 سردی احساسات، كمبود علاقه و كناره گيری 

 عدم  توانايی در ابراز احساسات مثبت و منفی نسبت به ديگران 
 پافشاری برای انجام فعاليت ها به تنهايی 

 داشتن تعداد كم دوستان نزديک و روابط و كمبود علاقه برای گسترش روابط 
 بی تفاوت نسبت به تعريف و تمجيد يا نقد و نكوهش 

 فقط از كارهای معدودی لذت می برد.
 بی تفاوت نسبت به شرايط و عرف جامعه 

 تمايل به درون گرايی و خيال پردازی 

ویژگي‏هاي‏تشخیصي:
ويژگي اصلي اختلال شخصيت »اسكيزوئيد«، يک الگوي فراگير كناره گيري 
از رواب��ط اجتماع��ي و دامن��ه ی محدود بي��ان هيجان ه��ا در موقعيت هاي 
بين فردي ست. اين الگو از اوايل بزرگسالي آغاز شده و در زمينه هاي مختلف 
ظاهر مي شود. افراد مبتلا به اختلال شخصيت »اسكيزوئيد«، ظاهراً ميلي به 
صميميت ندارند، نسبت به فرصت هاي موجود براي گسترش روابط نزديک، 
بي تفاوت هس��تند و به نظر مي رس��د كه از عضويت در خان��واده يا گروه هاي 
اجتماعي ديگر، رضايت چنداني به دست نمي آورند. آنان به جاي به سر بردن با 
ديگران، ترجيح مي دهند وقت خود را به تنهايي س��پري كنند، اغلب از لحاظ 
اجتماع��ي، منزوي يا »تنها« به نظر مي رس��ند و تقريباً هميش��ه فعاليت ها و 
س��رگرمي هاي انفرادي را انتخاب مي كنند كه مستلزم تعامل ديگران نيست. 
آنان تكاليف مكانيكي يا انتزاعي مانند بازي هاي رايانه اي يا رياضي را ترجيح 
مي دهند. معمولًا لذت بردن از تجربه هاي حسي، بدني يا بين فردي مانند قدم 
زدن در س��احل هنگام غروب در آنان اندک است. اين افراد، احتمالًا دوستان 
نزديک يا محرم اس��راري به جز يک خويشاوند درجه اول ندارند. اغلب به نظر 
مي رس��د افراد مبتلا به اختلال شخصيت »اس��كيزوئيد«، نسبت به تأييد يا 
انتقاد ديگران، بي تفاوت هس��تند و ظاهراً از آن چه كه ديگران ممكن اس��ت 
درب��اره ی آنان فكر كنند، ناراحت نمي ش��وند. آنان ممكن اس��ت به ظرايف 
طبيعي تعامل اجتماعي توجه نكنند و اغلب پاسخ هاي مناسبي به نشانه هاي 
اجتماع��ي نمي دهند؛ به طوري كه از لحاظ اجتماعي بي كفايت، س��طحي يا
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اختلال های شخصیتی

در خود فرورفته به نظر مي رس��ند. معمولًا واكنش پذيري آشكار 
هيجاني ندارند و از ظاهري »موقر« برخوردارند و به ندرت حالات 
بيانگ��ر يا جلوه هاي چهره اي مانند »لبخندزدن« و »تكان دادن 
سر« از خود نشان مي دهند. ادعا مي كنند كه هيجان هاي شديد 
مانند خشم يا شادي را به ندرت تجربه مي كنند. اغلب عاطفه ی 

محدودي نشان مي دهند و به نظر، سرد و گوشه گير مي آيند. 
 

ویژگي‏ها‏و‏اختلال‏هاي‏همراه:
افراد مبتلا به اختلال شخصيت »اسكيزوئيد«، ممكن است در 
بيان خشم، حتي در پاسخ به تحريک مستقيم، مشكل ويژه اي 
داشته باشند كه موجب اين تصور مي شود كه زندگي شان بدون 
هدف اس��ت و در ظاهر، ممكن اس��ت از اهداف خود منحرف 
باشند. چنين افرادي اغلب نسبت به شرايط نامساعد، به گونه اي 
منفعل واكنش نش��ان مي دهند و در ارائه ی پاس��خ مناسب به 
رويدادهاي مهم زندگي با مشكل مواجه اند. افراد مبتلا به اين 
اختلال، به علت نداش��تن مهارت هاي اجتماعي، دوس��تي هاي 
اندك��ي دارند؛ به ندرت قرار ملاق��ات مي گذارند و اغلب ازدواج 
نمي كنند. كاركرد شغلي شان ممكن است مختل شود؛ به ويژه 
هنگامي كه درگيري بين فردي مورد نياز باش��د اما هرگاه تحت 
ش��رايط انزواي اجتماعي يا به تنهايي كار كنند، ممكن اس��ت 
كاركرد خوبي داش��ته باشند. افراد مبتلا به اين اختلال-به ويژه 
در پاسخ به فشار رواني- ممكن است به دوره هاي بسيار كوتاه 
روان پريشي مبتلا شوند )كه از چند دقيقه تا چند ساعت طول 

مي كشد.( 

تشخیص‏افتراقي:‏
اختلال شخصيت »اسكيزوئيد« را مي توان از اختلال هذياني، 
اسكيزوفرنيا و اختلال خلقي همراه با ويژگي هاي روان پريشي 
متمايز كرد چون اين اختلال ها همه با يک دوره از نشانه هاي 
پاي��دار روان پريش��ي )مانن��د هذيان ها و توهم ها( مش��خص 
مي شوند. براي مطرح كردن تشخيص اضافي اختلال شخصيت 
»اس��كيزوئيد«، اي��ن اخت��لال ش��خصيت بايد پي��ش از آغاز 
نشانه هاي روان پريش��ي، ظاهرشده و پس از آن كه نشانه هاي 
روان پريشي بهبود يافتند، پايدار بماند. هنگامي كه فردي يک 
اختلال روان پريش��ي مزمن از محور  I)مانند اس��كيزوفرنيا( را 
دارد كه اختلال شخصيت »اسكيزوئيد« مقدم بر آن است، بايد 
اختلال ش��خصيت »اس��كيزوئيد« را روي محور II و به دنبال 
آن اصط��لاح »پيش مرض��ي« را در پرانتز ثب��ت كرد. اختلال 
شخصيت »اسكيزوئيد« را بايد از تغيير شخصيت ناشي از يک 
بيماري جسماني متمايز كرد كه در آن، اين صفات به واسطه ی 
اثرات مستقيم يک بيماري جسماني بر دستگاه عصبي مركزي 
به وجود مي آيند. هم چنين اين اختلال را بايد از نشانه هايي كه 

ممكن است در ارتباط با مصرف مزمن مواد ظاهر شوند )مانند اختلال مرتبط 
با »كوكائين« كه به گونه اي ديگر مشخص نشده است(، متمايز ساخت. 

ممكن است اختلال هاي ديگر شخصيت، با اختلال شخصيت »اسكيزوئيد« 
اشتباه گرفته ش��وند زيرا ويژگي هاي مش��ترک معيني دارند؛ بنابراين، تمايز 
ميان اي��ن اختلال ها بر مبناي تفاوت در ويژگي هاي بارز آن ها مهم اس��ت. 
با اين وجود، هرگاه فردي از ويژگي هايي برخوردار باش��د كه علاوه بر اختلال 
ش��خصيت »اس��كيزوئيد«، با ملاک هاي ي��ک يا چند اختلال ش��خصيت 
ديگ��ر ني��ز مطابقت كند، تمام تش��خيص ها را مي توان مط��رح كرد. اگرچه 
خصوصيت هاي��ي مانند انزواي اجتماع��ي و عاطفه ی محدود در اختلال هاي 
ش��خصيت »اسكيزوئيد«، »اس��كيزوتايپي« و »پارانويايي« شايع هستند، اما 
اختلال ش��خصيت »اس��كيزوئيد« را مي توان با فقدان تحريف هاي شناختي 
و ادراكي از اختلال ش��خصيت »اس��كيزوتايپي« و با فقدان سوءظن و افكار 
»پارانويايي« از اختلال شخصيت »پارانويايي« تفكيک كرد. انزواي اجتماعي 
در اختلال هاي ش��خصيت »اس��كيزوئيد« را مي توان از انزواي اجتماعي در 
اختلال شخصيت »اجتنابي« كه ناش��ي از ترس از دستپاچگي يا بي كفايتي 
و پيش بيني افراطيِ طردش��دن اس��ت، متمايز كرد. در مقابل، افراد مبتلا به 
اختلال ش��خصيت »اس��كيزوئيد«، كناره گيري فراگيرتر و ميل محدودتري 
ب��راي روابط صميمان��ه ی اجتماعي دارند. افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت 
»وسواس��ي- جبري« نيز ممكن اس��ت كناره گيري آشكار اجتماعي را نشان 
دهند كه از ش��يفتگي به كار و ناراحتي از هيجان ها ناشي مي شود اما آنان از 
توانايي بالقوه ای براي برقراری روابط صميمانه برخوردارند. افرادي كه »يكه 
و تنها« هس��تند، ممكن است آن دسته از صفات شخصيت را نشان دهند كه 
به نظر »اس��كيزوئيد« مي آيد. تنها هنگامي كه اين ويژگي ها انعطاف ناپذير و 
ناس��ازگارانه بوده و موجب اختلال كاركردي يا پريشاني ذهني قابل ملاحظه 

شوند، اختلال شخصيت »اسكيزوئيد« را تشكيل مي دهند.

درمان:
اختلال شخصيت »اسكيزوئيد« عموماً از طريق »روان درمانی« بهبود می يابد. 
انواع روان درمانی -از درمان روان پويش��ی تا گروه درمانی- متفاوت اس��ت. از 
آن جا كه اختلالات شخصيتی موجب الگوهای فكری تحريف شده می گردد، 
درمان شناختی-رفتاری اغلب در كمک به افراد برای تنظيم الگوهای فكری 

و رفتاری شان مؤثر است.
در بعضی موارد از »دارو درمانی« نيز همراه با روان درمانی اس��تفاده می شود. 
داروهاي��ی ك��ه معم��ولًا در اين م��ورد تجوي��ز می گردند، ش��امل داروهای 
ضدافس��ردگی، ضدروان پريشی و ضداضطراب هس��تند. البته »دارودرمانی« 
به تنهايی برای درمان اختلالات ش��خصيتی توصيه نمی ش��ود و بهتر است 

همراه با »روان درمانی« باشد.

ادامه دارد...

DSM-IV-TR :منبع 
مریم یوسفي
كارشناس روان شناسي عمومي
)زير نظر استاد سعید عبدالملکی(
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