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اختلال های شخصیتی

علائم:

 در موقعيت هايی كه مركز توجه نيست، ناراحت است.
 تعام��ل با ديگران، اغل��ب با رفتار نامناس��ب تحريک كننده )اغواكننده ی 

جنسی( مشخص می شود.
 بيان هيجان ها، سطحی و به سرعت متغير است.

به طور پيوس��ته از ظاهر جس��مانی خود برای جلب توجه ديگران استفاده 
می كند.

 سبک گفتاری فرد به شدت تأثيرگذار و فاقد جزئيات است.
 خودنمايی، تظاهر و اغراق در بيان هيجانی را نشان می دهد.

 تلقين پذير اس��ت؛ يعنی به س��ادگی تح��ت تأثير ديگران يا ش��رايط قرار 
می گيرد.

 روابط را صميمانه تر از آن چه واقعاً هست، تلقی می كند.

ويژگی های تشخیصی

ويژگ��ی اصل��ی اخت��لالات ش��خصيت نمايش��ی، رفت��ار توجه طلبان��ه و 
هيجان پذيری مفرط و فراگير اس��ت. اين الگو در اوايل بزرگسالی آغاز و در 

زمينه های گوناگون ظاهر می شود.
افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت نمايشی، هرگاه مركز توجه ديگران 
نباشند، احساس ناراحتی يا عدم قدردانی می كنند. آنان اغلب با شور و نشاط 
زياد و چش��مگير، مايلند توجه ديگران را به خود جلب كنند و ممكن اس��ت 
با اش��تياق، گشاده رويی ظاهری، آش��نايان جديدی را شيفته ی خود سازند. 
آنان در مهمانی ها به هر قيمتی كه ش��ده، نقش )گل سرس��بد مجلس( را 
بازی می كنند. هرگاه مورد توجه قرار نگيرند، ممكن است برای جلب توجه 

ديگران، كار برجسته ای انجام دهند.
چه��ره ی ظاه��ری و رفتار اف��راد مبتلا به اين اخت��لال، اغلب به طور 
نامناس��بی تحريک آمي��ز )اغوا كنن��ده( اس��ت. اي��ن رفتار نه تنه��ا معطوف 
افرادی س��ت كه او به آنان علاقه ی عاشقانه دارد، بلكه در طيف گسترده ای 
از روابط اجتماعی، ش��غلی و حرفه ای نيز به گونه ای رخ می دهد كه فراسوی 

اف��راد مبت��لا ب��ه این اخت��لال در ظاه��ر ج��ذاب، صمیمی و 
معاشرتی هستند اما معمولاً دیگران، آنان را ریاکار و سطحی 
می انگارن��د. به نظر می رس��د که آنان با نمای��ش دادن برای 
تماش��اچیان ناشناس، به دنبال تحسین خود هستند. زمانی که 
رواب��ط برقرار می کنن��د، پرتوقع و بی ملاحظ��ه، خودمحور و 
درخودفرورفته می ش��وند. بین اختلال ش��خصیت نمایشی و 

سایر اختلالات، هم پوشی قابل ملاحظه ای وجود دارد.

به همه عشق بورز، به تعداد کمي اعتماد کن و به هیچ کس بدي نکن. »شکسپیر«
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رفتار مناس��ب برای بافت اجتماعی س��ت. بيان هيجانی آنان ممكن اس��ت 
س��طحی باشد و به س��رعت تغيير كند. س��بک گفتاری اين افراد، به شدت 
تأثيرگذار و فاقد جزئيات است. عقايد تند يا افراطی با فراست شگرفی بيان 

می شوند اما دلايل زيربنايی، معمولًا مبهم و گنگ هستند.  

ويژگی ها و اختلال های همراه
افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت نمايش��ی، ممكن اس��ت برای رسيدن به 
صميميت هيجانی، در روابط عاش��قانه ی خود مش��كل داش��ته باشند. آنان 
اغل��ب در رواب��ط خود ب��ا ديگران، ب��دون اين كه آگاه باش��ند، نقش بازی 
می كنند. افراد مبتلا به اين اختلال، اغلب با دوس��تان هم جنس خود روابط 
مختلی دارند، زيرا روش بين فردی آنان از نظر جنس��ی، برانگيزاننده بوده و 
ممكن است برای روابط دوستانه ی آنان تهديدكننده به نظر برسد. همچنين 
ممكن است به واسطه ی خواسته  های مربوط به توجه مداوم، موجب بيزاری 
دوس��تان خود شوند. هرگاه مركز توجه نباش��ند، بيش تر افسرده و پريشان 
می ش��وند. آنان ممكن اس��ت خواهان تازگی، تحريک و هيجان باشند و از 
انجام كار های معمولی خود، كس��ل شوند. اين افراد، اغلب در موقعيت هايی 
كه موجب به تأخيرافتادن پاداش می ش��ود، احس��اس ناكامی كرده و يا قادر 
به تحمل آن ها نيس��تند و اغلب اعمال شان معطوف به كسب رضايتمندی 

فوری ست.
خطر واقعی خودكش��ی اين افراد مشخص نيست اما تجربه های بالينی 
نش��ان می دهد كه افراد مبتلا به اي��ن اختلال برای جلب توجه، در معرض 
خطر زياد ژس��ت های تهديد های خودكش��ی هس��تند. اختلال ش��خصيت 
نمايش��ی به ميزان بيش تری با اختلال جسمانی، اختلال تبديلی و اختلال 
افس��ردگی عمده همراه است. معمولًا اختلال شخصيت مرزی، خودشيفته، 

ضداجتماعی و وابسته، همراه با اين اختلال ظاهر می  شوند.

تشخیص افتراقی

ممكن اس��ت س��اير اختلال های شخصيت با اختلال ش��خصيت نمايشی 
اش��تباه گرفته شوند، چون ويژگی های مشترک معينی دارند، بنابراين تمايز 
ميان اين اختلال ها، براس��اس تفاوت های موجود در ويژگی های بارز آن ها 

مهم است. 
اف��راد مبتلا به اختلال ش��خصيت ضداجتماعی و اختلال ش��خصيت 
نمايشی، در گرايش به تكانشگری، سطحی بودن، هيجان طلبی، بی پروايی، 
اغواگری و فريبكاری، ش��بيه هم هس��تند اما اش��خاص مبت��لا به اختلال 
ش��خصيت نمايش��ی، بيش تر در هيجان های خود اغ��راق می كنند و درگير 
رفتارهای ضداجتماعی نمی شوند. افراد مبتلا به اختلال شخصيت نمايشی 
در كس��ب محب��ت، مهارت دارند، در حالی كه اش��خاص مبت��لا به اختلال 
شخصيت ضداجتماعی در كس��ب منفعت، قدرت يا ساير رضايتمندی های 

مادی، ماهر هس��تند. اگرچه افراد مبتلا به اختلال شخصيت خودشيفته نيز 
به توج��ه ديگران نياز دارند اما معمولًا ب��رای برتری خود، خواهان تمجيد 
ديگران هستند، در حالی كه افراد مبتلا به اختلال شخصيت نمايشی، مايلند 
لطيف يا وابس��ته به نظر بيايند؛ به ش��رطی كه اين امر وسيله ای برای جلب 
توجه باش��د. افراد مبتلا به اختلال شخصيت خودش��يفته، ممكن است در 
صميمي��ت روابط خود با ديگران اغراق كنند ام��ا بيش تر مايل به تأكيد بر 
وضعيت )يک شخص بسيار مهم( يا ثروت دوستان خود هستند. در اختلال 
ش��خصيت وابسته، ش��خص برای دريافت تمجيد و راهنمايی، به شدت به 
ديگران وابس��ته اس��ت اما فاقد ويژگی های نمايشی، اغراق گونه و هيجانی 

اختلال شخصيت نمايشی ست.
اختلال ش��خصيت نمايش��ی را بايد از تغيير ش��خصيت ناشی از يک 
بيماری جس��مانی كه در آن، اين صفات به واس��طه ی اثرات مس��تقيم يک 
بيماری جسمانی روی دس��تگاه عصبی- مركزی پديدار می شوند، تفكيک 
كرد. همچنين بايد اختلال ش��خصيت نمايشی را از نشانه هايی كه ممكن 
اس��ت در ارتباط با مصرف مزمن مواد به وج��ود آيند )برای نمونه، اختلال 

مرتبط با كوكائين كه در جای ديگر مشخص نشده است( متمايز كرد.
بس��ياری از افراد، ممكن اس��ت صفات ش��خصيت نمايش��ی را نشان 
دهند. تنها هنگامی كه اين صفات انعطاف ناپذير، ناسازگارانه و پايدار باشند 
و آس��يب كاركردی يا پريش��انی ذهنی قابل ملاحظه ای را موجب ش��وند، 

اختلال شخصيت نمايشی تلقی می شوند.

درمان اختلال شخصیت نمايشی 

 روان درمانی: 
اي��ن بيماران اغلب از احساس��ات واقعی خود بی خبرن��د؛ بنابراين كمک به 
آنان در جهت بينش احساسات درونی شان، يكی از فرآيند های مهم درمان 
اس��ت. احتمال تعجب، انكار يا خش��م در مقابل اين بينش داده شده، وجود 

دارد. 

 دارودرمانی: 
داروهايی مانن��د ضداضطراب ها، ضد افس��ردگی ها و ضدجنون ها همراه با 

روان درمانی می تواند مفيد باشد.
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چنان باش که بتواني به هرکس بگویي مانند من رفتار کن. »کانت«


