
سعادت دیگران، بخشي مهم از خوشبختي ماست. »رنان«  
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اختلال های شخصیتی

علائم:
1( كوش��ش های مهارگسس��ته برای اجتناب از طرد يا رهاشدگی واقعی يا 

خيالی
2( الگوي��ی از رواب��ط بين ف��ردی بی ثب��ات و افراطی كه با نوس��ان بی حد 

آرمانی كردن و بی ارزش نمودن مشخص می شود.
3( آشفتگی هويت؛ بی ثباتی بارز و مستمر خودانگاره يا درک خويشتن

4( تكانش وری، دس��ت كم در دو زمينه كه بالقوه، خود آس��يب زننده هستند 
)ب��رای نمونه خرج ك��ردن افراط��ی، س��وء مصرف مواد، رانندگ��ی بی پروا، 

زياد خوردن(
5( رفتار خودكشی، حركات بيانگر، تهديد ها يا رفتار خود آسيب زنی مكرر

6( بی ثباتی عاطفی ناشی از واكنش پذيری خلقی آشكار )برای نمونه ملال  
دوره ای  ش��ديد، تحريک پذيری يا اضطراب كه معمولًا چند س��اعت طول 

می كشد و تنها در موارد نادر، بيش از چند روز پايدار می ماند.(
7( احساس های مزمن پوچی

8( خش��م نامناسب و شديد  يا اش��كال در كنترل خشم )برای نمونه، بروز 
مكرر عصبانيت، خشم مستمر و نزاع های بدنی مكرر(

9( انديشه پردازی پارانويايی گذرا و مرتبط با فشار  روانی يا نشانه های شديد 
تجزيه ای

ويژگی های تشخیصی
ويژگ��ی اصلی اختلال ش��خصيت مرزی، يک الگوی فراگي��ر بی ثباتی در 
روابط بين فردی، خودانگاره، عواطف و تكانش گری بارز اس��ت كه از اوايل 

بزرگسالی، آغاز و در زمينه های گوناگون ظاهر می شود.
افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزی، كوش��ش های بی وقفه ای را 

برای اجتناب از طرد و رهاشدگی خيالی يا واقعی انجام می دهند. 
اين افراد، حساس��يت زيادی به شرايط محيطی دارند. آنان ترس های 
شديد مربوط به طرد و رهاشدگی و خشم نامناسب را، حتی در حين مواجهه 
ب��ا يک جدايی كوتاه م��دت واقع گرايانه و يا هنگامی ك��ه تغييرات غيرقابل 

اف�راد مبت�لا ب�ه اي�ن اخت�لال، خودان�گاره )خودپن�داره ی( بس�یار بی ثباتی دارن�د، روابط 
میان فردی ش�ان نیز بسیار بی ثبات است. آنان معمولاً س�ابقه ی روابط شديد، اما پرآشوب 
دارن�د ک�ه معمولاً آرمانی کردن مفرط دوس�تان يا معش�وق ها را ش�امل می ش�ود ام�ا بعداً 
به س�رخوردگی و ناامیدی می انجامد. خشم شديد و نشانه های بی ثباتی عاطفی، دو ويژگی 
مهم اين اختلال اس�ت. بی ثباتی عاطفی آنان همراه با س�طح بالای تكانش گری، اغلب به 
رفتارهای خودويرانگری مانند »رانندگی بی باک« منجر می ش�ود. اقدامات خودکشی، اغلب 
به شكل فريبكارانه، بخشی از تصوير بالینی اين اختلال است. با اين حال، اين گونه اقدامات 
همیشه فريبكارانه نیستند. جرح خويشتن، ويژگی ديگر اين اختلال است. رفتار صدمه زدن 

به خود با رهايی يافتن از اضطراب يا ملالت ارتباط دارد.



براي آن که در زندگي دچار لغزش نشوي، همواره قلب خود را پاک نگه دار. »کارلایل«
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اجتناب در نقشه ها پيش می آيد، تجربه می كنند.
اين افراد ممكن اس��ت بر اين باور باش��ند كه رهاشدگی يا طرد به طور 
تلويحی به اين معناس��ت كه آنان »بد« هستند. اين ترس های رهاشدگی، 
ب��ا عدم تحمل تنهايی و نياز به بودن با ديگران رابطه دارد. كوش��ش های 
بی وقفه ی آنان برای اجتناب از طرد و رهاشدگی، ممكن است شامل اعمال 

تكانشی همچون آسيب زدن به خود يا رفتارهای انتحاری باشد.
افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزی، الگوي��ی از روابط بی ثبات و 
ش��ديد دارند. آنان ممكن اس��ت در ملاقات های اول يا دوم، حاميان بالقوه 
يا دل دادگانی را به صورت ايده آل در ذهن خود تجس��م كنند؛ ممكن اس��ت 
مايل باشند وقت زيادی را با يكديگر سپری كنند و در اوايل برقراری روابط، 
ازجزئيات بس��يار خصوصی يكديگر مطلع گردن��د. باوجود اين، آنان ممكن 
است به سرعت از چنين انديشه ای منصرف شده و به اين نتيجه برسند كه از 
ديد ديگران، فاقد ارزش اند و احس��اس كنند كه طرف مقابل شان به اندازه ی 
كافی به فكرش��ان نبوده و بخشنده و شايسته نيس��ت. اين افراد می توانند 
ب��ا ديگران همدلی كرده و نس��بت به آنان محبت كنند اما تنها براس��اس 
اي��ن انتظار كه درصورت نياز، طرف مقابل ش��ان نيز برای برآورده س��اختن 
خواسته های آنان »بخشنده« خواهد بود. اين افراد برای تغييردادن ناگهانی 
و چشم گير عقيده ی خود نسبت به ديگرانی كه ممكن است به طور متناوب 
به عنوان حامي��ان نيكوكار يا تنبيه كننده های بی رحم درنظر گرفته ش��وند، 
آمادگی دارند. اين دگرگونی ها اغلب بازتاب س��رخوردگی از يک حامی ست 
كه ويژگی های مهرورزی او به صورت ايده آل تصور شده و يا طرد و جدايی 

از جانب او مورد انتظار است.
افراد مبتلا به اين اختلال، دس��ت كم در دو زمينه كه به صورت بالقوه 
»خودآسيب زننده« هستند، تكانش گری نش��ان می دهند. آنان ممكن است 
قمار كنند، بدون ملاحظه پول خرج كنند، زياد غذا بخورند، سوء مصرف  مواد 
و رابطه ی جنس��ی نابه هنجار داشته باش��ند يا به گونه ای بی احتياط رانندگی 
كنند. افراد مبتلا به »اختلال شخصيت مرزی«، رفتارهای مكرر خودكشی، 

حركات بيانگر تهديد يا رفتار خودآسيبی نشان می دهند.

تشخیص افتراقی
اختلال ش��خصيت م��رزی، اغلب ب��ا اختلال های خُلقی به ط��ور هم زمان 
رخ می ده��د و هنگامی كه ملاک های هر دو اختلال مطابقت كنند، می توان 
هر دو تش��خيص را مط��رح كرد. چون جلوه ی مقطعی اختلال ش��خصيت 
مرزی ممكن اس��ت ش��بيه يک دوره اختلال خلقی باشد، متخصص بالينی 
نباي��د صرفاً بر مبنای تصوير مقطعی و بدون داش��تن اطلاعات مس��تندی 
كه نش��ان دهد اين الگوی رفتاری، ش��وری زودرس و س��يری پايدار دارد، 

تشخيص اختلال شخصيت مرزی را مطرح كند.
اگر فردی ويژگی های ش��خصيت را داش��ته باشد كه علاوه بر اختلال 
ش��خصيت مرزی، ب��ا ملاک های يک يا چند اختلال ش��خصيت ديگر نيز 
مطابق��ت كند، می توان تمام تش��خيص ها را مطرح نم��ود. اگرچه اختلال 

ش��خصيت نمايش��ی نيز ممكن اس��ت با توجه طلبی، رفت��ار فريب كاری و 
تغيير س��ريع هيجان ها مشخص شود اما اختلال شخصيت مرزی براساس 
خودتخريبی، قطع روابط نزديک همراه با خش��م و احس��اس های مزمن و 
ريش��ه دار پوچی و تنهايی متمايز می ش��ود. افكار »پارانويايی« يا خطاهای 
ادراك��ی، ممكن اس��ت در اختلال ش��خصيت مرزی و اختلال ش��خصيت 
»اس��كيزوتايپی« وجود داشته باش��ند اما اين نشانه ها در اختلال شخصيت 
م��رزی، بيش تر گذرا بوده، از لحاظ بين فردی واكنش��ی بوده و نس��بت به 
سازماندهی بيرونی حس��اس تر هستند. اگرچه اختلال شخصيت پارانويايی 
و اختلال ش��خصيت خودشيفته  نيز ممكن است با واكنش خشم نسبت به 
محرک های جزئی مشخص شوند اما ثبات  نسبی خودانگاره همانند فقدان 
 نسبی، خودتخريبی، تكانش گری و نگرانی های مربوط به طرد و رهاشدگی 
در اين اختلال ها، آنان را از اختلال شخصيت مرزی متمايز می كند. اگرچه 
اختلال ش��خصيت ضداجتماعی در به دست آوردن منفعت، كسب قدرت يا 
س��اير رضايت مندی های م��ادی مهارت دارد اما هدف بيش تر ش��خصيت 

وابسته و اختلال شخصيت مرزی، معطوف به كسب توجه حاميان است.

درمان اختلال شخصیت مرزی 
 روان درمانی:

درمان انتخابی برای اين اختلال، »روان درمانی« می باش��د كه به يک اندازه 
برای بيمار و درمانگر مش��كل اس��ت. علت آن، بی ثباتی و رفتار تكانش��ی 
)لحظه ای( و همچنين اس��تفاده از مكانيس��م دفاعی»دونيم سازی« است. 
)مكانيس��می  كه موجب می ش��ود ش��خصيت مرزی، متناوباً از درمانگر يا 
س��اير افراد محيط بيزار شده يا آنان را به شدت دوست بدارد.( رفتار درمانی 
-به خصوص آموزش مهارت های  اجتماعی با اس��تفاده از نوارهای ويديويی 
كه بيمار را در مشاهده ی تأثير رفتارش بر ديگران توانا می كند- مفيد است. 

در كنار روان درمانی انفرادی، روان درمانی گروهی نيز سودمند می باشد.

 دارو درمانی: 
ب��رای اخذ نتايج بهت��ر، »دارودرمانی« به »روان درمانی« اضافه می ش��ود. 
از داروه��ای »ضدجن��ون« ب��رای كنترل خش��م و خصوم��ت و دوره های 
پس��يكوتيک گذرا و از داروهای »ضدافس��ردگی« ب��رای بهبود خُلق بيمار 
استفاده می شود. از ديگر داروهای مورد استفاده می توان به »ضدتشنج ها« 
و »كربنات ليتيوم« اشاره كرد. تجويز اين داروها بايد تحت نظر روان پزشک 

باشد.
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