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 معرفی مجموعه کتب منبع سلامتی و روانشناسی

(Health and Psychology Sourcebooks) 

های بدنی و اختلالات روانی برای هرکدام از ما از اهمیت           ِ       هر دو نوع  بیماری شناخت

حیاتی برخوردار است زیرا بیماری بدن و روان بر هر یك از ما در سراسر عمرمان تأثیر 

 در میان خانواده، دوستان و خویشاوندان و همکاران و در ;صورت شخصی گذارد، )به می

حال  در میان انبوهی از منابع اطلاعات موجود )از  ترمان(. بااین اجتماعات نزدیك و بزرگ

توانند دستیابی به  های پراکنده و دارای منابع ضعیف تا کتب علمی متعدد( می سایت وب

دسترس و عینی را به اقدامی پیچیده تبدیل سازند. این  های دقیق، قابل واقعیت

 حلی برای این معضل است. اهها ر مجموعه)سری( کتاب

شناختی و  شناسی به شرایط فیزیکی، روان های مرجع سلامت و روان سری کتاب

منظور  کنند. این کتب به پردازد که سلامت و بهزیستی انسان را تهدید می محیطی می

دسترس و مطمئن نیازهای دانشجویان و پژوهشگران در جامعه و سطوح دوره  تأمین قابل

شده برای  اند، خواه این افراد در جستجوی اطلاعات بررسی شده راحیکارشناسی ط

 واحدهای اصلی یا اختیاری باشند یا در جستجوی مقالات و نشریات و یا روشنگری فردی.

دهد و به  شناسی ارائه می هر بخش، از کتاب موضوعی را درزمینه سلامت یا روان

ها و نظریه مرتبط با آن  اسی، درمانشن گیری، سبب تشریح نشانگان، تشخیص، بروز، شکل

دهیم که چگونه  های))معرفی مورد مبتلابه اختلال(( نشان می پردازد. در قسمت می

 یابند. های مختلف تظاهر می بیماری یا اختلال و مشکلات مربوط به آن در افراد و موقعیت

ه شوند. در مواردی ک تفصیل بیان می های قدیمی و جدید به پیشینه و پژوهش

نظرها موردبحث قرار خواهد گرفت. در هر بخش  نظر وجود دارد،  این اختلاف اختلاف

 دهد. فهرست واژگان، مآخذ و منابعی را  برای مطالعات بیشتر ارائه می
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 پیشگفتار

موضوعی منطقی برای  عنوان به                            ، اختلال شخصیت، ظاهرا  همیشه 1960در اوایل دهه 

که یك سخنران به  گرفت میرفتاری نبود و بر این اساس مورد قضاوت قرار  های پژوهش

قرار گیرد، در کنفرانسی که در رابطه با رویکردهای  موردانتقاد که ایندلیل ترس از 

                                                                                رفتاری شناختی بود تعمدا  در عنوان سخنرانی به شکل صریح به موضوع گفتار خود اشاره  

در رابطه با  1960مطالعاتی که در طول دهه  حال بااین(. Pretzer, 1994)کرد نمی

بود، نتایج  گرفته انجامسایر اختلالات روانی  اختلال شخصیت بر درمان شناختی تأثیرات

بیمارانی  که هنگامی(. Giles, 1966; Turner, 1966را آشکار نمودند) ای کننده مأیوس

اشاره شد. یکی از  تری ضعیفبا تشخیص اختلال شخصیت گنجانده شدند، نتایج 

 گونه همانبررسی اختلال شخصیت، در نظر گرفتن جنبه کارکردی آن است.  های روش

است و  چیز یك، شخصیت شدسال قبل توسط گوردون آلپورت عنوان  60که حدود 

(. معنای تلویحی این عبارت این است 46، صفحه 1996)دهد میشخصیت کاری را انجام 

زندگی است، مشکلاتی که افراد در زندگی  عمدهکه کارکرد شخصیت، حل مشکلات 

به کارکردی  های جنبه(. بنابراین، با تأکید بر Cantor, 1990) اند مواجه ها آنروزمره با 

عدم موفقیت در دستیابی به  عنوان به توان میمبنا، اختلال شخصیت را  یك عنوان

 (.Livesley et al., 1994برای مشکلات زندگی تفسیر نمود ) هایی حل راه

تلقی  پیوسته هم بهدو تصور  عنوان به، مفهوم جدید اختلال شخصیت را ها دیدگاهسایر 

. یك تصور، مبتنی بر این تفکر است که نابهنجاری شخصیت باعث مشکلاتی کنند می

 چنان آن. تفکر دیگر بر این باور است که رفتار، شود میبرای فرد مبتلا و یا برای سایرین 

اختلالات  بندی طبقهد خطرناك باشد. در توان میاست که برای جامعه  ضداجتماعی

 ترین خطرناك)اجتنابی وابسته( تا  ترین خجالتیشخصیت، تعاریف بالینی از 

 (.Castillo, 1009) رندیگ یبرمرا در  ها انسان( ضداجتماعی)

. شود میواحدی باعث اختلال شخصیت ن شناختی زیستهیچ عامل روانی اجتماعی یا 

اثر اندکی است( منجر به ایجاد تنها دارای  هرکدامجمعی چندین عامل )که  تأثیراتبلکه 

 .شود میاختلال 

. اند دخیلدر بروز اختلالات شخصیت  هرکدام، زیستی و محیطی شناختی روانعوامل 

، تجارب بد زندگی مانند اختلال در عملکردهای شود می               که معمولا  تصور  گونه همان
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مهمی را تشکیل  ساز سبباجتماعی، عوامل  های تنش، و رسان آسیبخانواده، تجارب 

(. عوامل زیستی نوع Paris, 1001است ) شده دادهنشان  ها پژوهشکه از طریق  دهد می

شخصیت  که ایندر رابطه با  سؤالاتی ازجمله کنند میمهم را ایجاد  های نشانهمتفاوتی از 

. درمان، انتظار داشت درنتیجه توان میاست و چه نوع تغییراتی را  تغییر قابلتا چه اندازه 

اختلال و  های بندی دستهنه با  اند مرتبطفردی  های مشخصهدر کل با  ها ژن که ازآنجایی

مرتبط نیستند، سازوکارهای  ای گستردهی مجزا با ابعاد شخصیتی ها ژن که ازآنجایی

درونی یا سنخ بدنی  های تیپفنو آنچهآشکار وجود دارند ) های نشانهزیستی که در پس 

 ها ژن(. Gottesman & Gould, 1009قرار گیرد) موردبررسینامیده شده است( باید 

 ,Rutter)شوند میبر هم اثرمتقابل دارند و توسط محیط، فعال و منفعل  ها ژنبا سایر 

زیستی و  پذیری آسیباز طریق مطالعه تعاملات میان  توان میرا  ها آن تأثیرات(. 1006

 (.Caspi et al., 1009زندگی، شناسایی نمود) زای استرسعوامل 

درونی شخصیت، نقش اصلی را در حفظ  های پویاییممکن است به نظر آید که  اگرچه

از  ای عمدهکه بخش  دهد میاما واقعیت نشان  کنند میایفاء  دار نشانهو  غیر انطباقیرفتار 

، بخش اعظم ثبات در دیگر عبارت بهپایداری رفتار به پایداری محیط بستگی دارد. 

 & Caspiثابت باقی بماند) ها آنه این مسئله بستگی دارد که محیط شخصیت افراد ب

Bem, 1990 .) 

رویدادهای معمول، که  های چارچوباجتماعی باثبات و روابط پایدار در  های شبکه

که  انگیزد برمیمشابه و رفتارهای هماهنگی را در افراد  های واکنش، دهند میاغلب رخ 

 .شود میرار درونی منجر به تصوراتی از ثبات و استم

در  که چنانباوری فراگیر بوده است  درگذشتهاختلالات شخصیت  ناپذیری درمان

 & Lewisاست ) شده دادهنشان « از آنان بیزارند پزشکان روانبیمارانی که »مطالعه 

Appleby, 1966 .)اختلالات شخصیت، این اختلالات  منشأاز ماهیت  نظر صرف

بر چگونگی تفکر، برداشت، احساس یا ارتباط  که آناز برخی شرایط سلامت رو اند عبارت

. کتاب راهنمای تشخیصی و گذارند می تأثیرآن با دیگران در محیط خود  مبتلابهافراد 

اختلال شخصیت را شناسایی  10آمریکا،  پزشکی روانآماری اختلالات روانی انجمن 

مبتنی بر رفتارهای  ها دسته. شوند می دیبن گروهکه در سه خوشه یا دسته  کند می

 .شود میاختلالات شخصیت مشاهده  مبتلابهمعمولی است که در افراد 
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و شامل اختلالات  شود میو نامتعارف مشخص  وغریب عجیببا رفتارهای :  Aدسته 

به روابط  اعتنایی بیدیگران(، اسکیزویید) های انگیزهبه  سوءظنشخصیت پارانویید)

بهنجار( و اسکیزوتیپال)خجالت شدید در روابط نزدیك به همراه  های هیجاناجتماعی و 

 و رفتار غیرعادی(. شده تحریف های برداشت

. این دسته شامل شود میمشخص  ثبات بیبا رفتارهای نمایشی، هیجانی یا :  Bدسته 

به هنجارهای جامعه و سایر افراد(، اختلال  توجهی بیاختلالات شخصیت ضداجتماعی)

، عدم وجود هویت قوی، رفتار ها هیجانصیت مرزی )ناپایداری فراگیر در خلق و شخ

( و طلبی توجهو رفتارهای  افراطی های هیجانتکانشی مزمن(، اختلال شخصیت نمایشی)

 ، رفتار خودمحورانه، نیاز به تمجید(.بینی خودبزرگاختلال شخصیت خودشیفته احساس 

و شامل اختلالات شخصیت  ودش میبا اضطراب و ترس مشخص :  Cدسته 

(، وابسته)عدم توانایی و کفایت عدماجتنابی)بازداری اجتماعی، حساسیت شدید، احساس 

( و وسواسی ه اجباری )اشتغال ذهنی به گیری تصمیمیا عدم تمایل به توجه به خود یا 

 (.Bjornlund, 1011گرایی() نقص بینظم و ترتیب و 
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