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Mental health and treatment approaches have indeed garnered attention in health care. 

Treatment approaches have shifted from severe and chronic disorders prevalent in the past to 

milder disorders. Further, these approaches aid in improving performance, health, happiness, 

and superiority.
1
 To this end, new diagnostic systems have been introduced to move away from 

traditional approaches (i.e., stratified diagnosis and treatment) to a dimensional approach. This 

shift in attitude may affect major current mental health practices requiring innovative 

approaches, guidelines, and care to revolutionize mental health. Thus, setting up the clinic of 

personality modulation was inevitable as it provides educational-therapeutic services in 

accordance with the most up-to-date diagnostic classification system. It can also promote the 

growth of mental health.  Even healthy people or those who pay attention to their mental 

growth and development can also benefit from the clinic's services. In a dimensional approach, 

services are provided for those who fall in the category of difficult code of personality in the 

new psychiatric divisions of the ICD-11. These services will lead to their personal and 

professional development. 

To compensate for the shortcomings of previous classification systems, the ICD-11 has 

adopted a dimensional approach, a new approach to the classification of personality disorders, 

in which the focus is primarily on diagnosing and determining the severity of the disease. 

Moreover, the range of symptoms includes five ranges of traits related to personality disorders. 

These five domains encompass Negative Affectivity, Detachment, Dissociality, Disinhibition, 

and Anankastia .
2,3

 Thierry, Crawford, Mulder, Bleschfeld, Farnam, et al.,
4
 establishing this 

dimensional classification, proposed a new diagnosis called personality difficulty. Diagnosis of 

the personality difficulty is not a psychological disorder in itself. However, it can still be used 

for the clinical benefit of virtually normal individuals and has been included in the Z-scores of 

the ICD-11 for Non-Patients. This diagnosis consists of people who are neither typically ill nor 

have a personality disorder. Rather, these people have problems with life management that 

causes medical problems and incurs costs for the community and treatment systems.
5
 The 

researchers concluded that the proposed changes could aid clinical efficacy in diagnosing the 

personality disorder and selecting appropriate treatment. In this way, the misconceptions 

concerning the false label attached to the disorder term can be dispelled.
4 

Therefore, current psychiatry is moving in a direction with a program not only for patients but 

also for almost normal people who have problems in their lives or feel that there are some 

difficulties in developing their personality. One style of psychiatric treatment called cosmetic 

psychiatry
6
 or positive psychiatry

7
 has attracted attention among the whole range of psychiatric 

disciplines. Cosmetic Psychiatry refers to the empowerment and strengthening of people's 

cognitive, behavioral, and emotional processes who do not suffer from a specific disorder. In 

other words, the treatment is to improve a person's mental state in the absence of any clinical 

disorder.
8
 The development of the ICD-11 has led to innovative approaches which were not 

available before. The reason for the clinic's foundation lies in the philosophical theories 

presented by Georg Wilhelm Friedrich Hegel and Sadr al-Muta'allehin Shirazi. They saw soul 

and psyche as a constantly evolving category. According to their theories, the soul is inherently 

growing and ascending unless a factor disrupts this process.
9
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The theoretical foundation of the approaches used in the 

personality modulation clinic rests on Cloninger's 

personality theory. This theory is known as the model of 

temperament and character. Cloninger divides 

personality into three components: temperament, 

character, and self-aware psyche. Temperament concerns 

the genetic and inherited aspect of individuals and has 

certain biological elements. Character deals with the 

semantic component of human personality and considers 

the individual's relationship with himself, others, and the 

universe. The third component is the self-aware psyche 

which its definition hinges on the individual's sense of 

intuition towards his inner abilities.
10

 Each element has 

its own characteristics and brain structures. The elements 

of this model and the treatment strategies presented in 

Cloninger's theory are employed to regulate the clinical 

approach in the personality modulation clinic.  

In this regard, pharmacotherapy and new 

neuroscience therapies (e.g., Biofeedback, Neurofeedback, 

and rTMS) are implemented to moderate temperament 

status and its extreme features, which can worsen the 

condition by affecting the patient's somatic state and 

ultimately inhibit Rhythmic growth of self-awareness. 

Understanding the neurotransmitters involved in the four 

temperamental traits (i.e., harm avoidance, novelty 

seeking, reward dependence, and persistence) and the 

role of neuroscience trends in our context are vital. After 

identifying and determining the fundamental conflicts 

related to character traits, pertinent psychodynamic 

analysis methods and eclectic psychotherapy are used for 

their treatment. Character aims to identify and remove 

barriers to the growth of all three components of self-

direction, cooperation, and self- transcendence involved 

in the relevant conflicts.  

In this particular treatment, different interventions are 

regarded for each person commensurate with his/her 

inner problems and conflicts. To develop the personality 

of these people, participatory intervention methods are 

opted. This model combines the training and supervision 

of a specialized psychiatric team to identify and treat 

clients' problems. The ultimate aim of this treatment 

method is to expand self-awareness on the physiological 

and psychological processes of the mind so that the 

person becomes more self-aware.  

Hitherto, no educational-therapeutic program with 

the objectives of the personality modulation clinic has 

been introduced and implemented neither in our country 

nor in the world.  Hence, there is a call for a codified and 

coherent program with regard to the educational-

therapeutic course of personality modulation due to lack 

of evidence. Considering the importance of this field of 

psychiatry, as described earlier, setting up such a clinic 

becomes indispensable. Also, finding such a place to get 

medical care is difficult for people with personality 

difficulty who feel that their existing personality 

practices do not match their capacity for growth and 

development. These people need to receive services with 

a biopsychosocial approach, although they might receive 

some degrees of non-specific services. This sort of 

service is offered to them in psychological clinics. On 

the other hand, counselors' opinions were based on 

scattered styles derived from schools of psychoanalysis- 

they often considered the psychological development of 

character and lacked a biological component (i.e., 

biological therapies such as pharmacotherapy and 

advanced neuroscience techniques used as accelerators).  

In sum, the clinic was established to adapt mental 

health services to up-to-date approaches in the country 

and the region to prevent the progression of personality 

difficulty to severe psychiatric disorders, increasing self-

satisfaction in society, facilitating personal growth, and 

lowering high medical costs. This clinic was established 

by the suggestion of the first author in 2016 to combine 

the existing knowledge in psychotherapy, personology, 

and psychiatric pharmacotherapy leading to a new 

solution for people in need of receiving the diagnosis of 

personality difficulty. 

In addition, there is a golden opportunity for training 

skilled psychiatrists and residents in this field to provide 

services for clients in the future. 
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ا   شتتود و رورکتترد درمتتان تر می هتتای داداشتتتی در  تتته اهمیتتس ستترمس روان رو  وتته رو  در مراق س
هتای  ا  اختترلات  اخترلات شدرد و مزمنی که موضوع غالب در گذشته دود وه ستمس درمتان فی 

در ایت  راستتا  1.رود تر و نیز کمت  وته ارتقتای عملکترد، سترمس، شتادمانی و تعتالی پتیش متی خفی 
ای  های تشخیصی  درتد دتر تیییتر موضت  ا  رورکترد ق لتی، رعنتی تشتخین و درمتان ف قته سی تم

(Categorical( وه رورکرد اوعادی )Dimensionalراهنمائی شده )  اند. ای  تیییرِ موض  ممک  استس
ها و  هتتا، دستتتورالعم  های رایتتم مراق تتس روان را تحتتس تتتر یر قتترار داده و نیا منتتد رهیافس شتتیوه
. ی سرمس روان ارجتاد کننتدتوانند انقرو  در مقوله ی  دردی واشد که میهای فراحی شده مراق س

 و (Personality Modulationی مانند کلینیت  تعتدی  شخصتیس )ک ینیاندازی کل راهدر ای  راستا  لذا
 مراق تس و ارائته ختدمات وتا هتد  یراهبترد  یتنیکلایت   در قالتب  یدرمتان -یارائه خدمات آمو شت

 یرشتد و اعتتروتتوان  دتود  وته رتورتی کته ونتدی تشخیصتی لا م می رو تتری  ناتام ف قهمنطبق وا وه
رشتد  سروا اولو یافراد ارهم رفته سالم  یافراد رو تر و حتی در مورد را وه فور گ تردهسرمس روان 

های  یونتد میشتود کته در تق ت می هئتارا اتختدم یوه ک تان کردررو  ی. در ات ای  نمودروان  یو ترق
 International) هتتتا یمتتتار ید یالمللتتت  ید یونتتتد ف قهرتتتا دهمی  وتتتا نگری  پزشتتتکی روان درتتت د

Classification of Diseases (ICD-11) ،) سیشخصت یتحس کد دشوار (Personality Difficulty) 
 یو ا تمتتاع  یشتیل ،یهای شخصت نتهیشتتان در  مار ارتقتایو ختدمات مبدتتور منجتر وته  رنتدیگ قترار می
 . شدخواهد 

 یالمللتت  ید یونتتد ف قه ا دهمرتتن تتخه  ،یق لتت یونتتد ف قه یها  تتتمیس یها یدر پاستتب وتته کاستتت
نتوع  ا  اتختا  کترده استس کته  سیاختترلات شخصت یونتد ف قه یرا دترا یدرت د کردررو ها، یمار ید

 ستس و  یمتار یشتدت د  یتیو تع نیتشتخ دتر وهلته او   در آن تمرکتز  در  ودتوده  یاوعاد کردررو
  یت. اواشتد یم سیشخص اخترلات در  یدخ یرفات یدامنهعرئم مشتم  در پنم  یدامنه  ییتع

 Negativeدتتودن ) یرا تمتتاع ی(، غNegative Affectivity) یشتتام  عوافتت  منفتت دامنتتهپتتنم 

Affectivityهیتتت(، عل ( ا تمتتتاع دتتتودنDissociality( عتتتدم کنتتتتر  تکانتتته ،)Disinhibition و )
  یتتا یگتتذار  هرپا ضتتم  4( و همکتتارانTyrer) رریتتتا 3، 2.استتس( Disinhibition) یگتتر  یوسواستت
 یدشتتوار تحتتس عنتتوان  درتت د نیتشتتخ ارائتته یفضتتا را دتترا  یهمچنتت ،یاوعتتاد درتت د یونتتد ف قه
 یشتناخت اختتر  روان  رتختود  یوته ختود سیشخصت یدشتوار  نیتشتخوتا  نمودنتد.  سیشخص

نرمتا  قاوت  استتفاده استس و  تبو   تا  ردر افتراد تقر  ینیوال یسودرسان یشود، اما درا یمح وب نم
score Z- شتده   یتیتع متار ید ر یتافتراد غ یهتا دترا یمار ید یالمللت  ید یوند ف قه ا دهمرن خه  یها
دچتار اختتر   ارت متارید  یتپیرتورت ت هکته وت  واشتد یم یافراد  یتور یدرا نیتشخ  یاسس. ا
شده و رر   ی  فبئدارند که واعث م ا ی ندگ  سرر یاما مشکرت مرت ط وا مد  تند،ین سیشخص

  یتوته ا سرتمبدتور در ناا  یمحققت 5.درتنما یمت جابررا ا یدرمان یها  تمی امعه و س یدرا نهرهب 
ن اختتتر  یدر تشتتخ ینیوتتال ی واعتتث دابتتود کتتارا یشتتناادیپ راتییتتکتته تی  افتنتتدردستتس  جتتهینت

 4.کند یانتخاب درمان مناسب کم  م  یآور آن شده و وه ت او کاهش درچ ب ننگ سیشخص
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وته ستمس و حرکس در حا  امروزی  پزشکی روان ا  اساس
 اافتراد تقرر ت دیماران ولکه درای دراینه تناا که   اسسسوی  
 یهمشتکرت عمتد   ک تانی کتهداشته واشدای  درنامه نرما 
رتورت مرتتب ه اما م ائلی در  ندگی وتندارند  پزشکی روان

ک تتانی کتته خواهتتان انط تتا  داتتتر   آرتتد، متتی پتتیشدرارشتتان 
و اعتتتترء  ءکننتتتد در راه ارتقتتتا متتتی اح تتتا رتتتا ه تتتتند 
شتتان مشتتکرتی و تتود دارد. ایتت  ستت   درمتتان  شخصتتیس

 آرائتتتتتی روان پزشتتتتتکی روان اکتتتتته ارتتتتتطرح  پزشتتتتتکی روان
(Cosmetic Psychiatry)6  نگتتتر مث تتتس پزشتتتکی روانرتتتا 
(Positive Psychiatry)7 وه آرامی در حتا   ،شود می نامیده

های  پیتتدا کتتردن  ارگتتاهی معتبتتر در میتتان فیتت  شتتاخه
 ،یآرائتتت روان پزشتتتکی روانمناتتتور ا  استتتس.  پزشتتتکی روان
 یو عتافف یرفتار  ،یشناخت یندهارفرآ سرو تقو یافزائ توان
ع ارت ه و  درند نمی رنم مشخصی یمار یاسس که ا  د یافراد

  رت ابیتفترد در غ یروانت سیدابود وضع یدرمان درا گر رد
تتا قبت  ا  ایت ، دترای ایت  گتروهِ  8.واشتد متی ینیاختر  وتال

ن تخه هد  هیچ معیاری و ود نداشس، امتا ا   متانی کته 
فراحتتتی شتتتد، هتتا  دیماری المللتتتی دی  ونتتتدی ف قهرتتا دهم 

 رورکردهای ودی  ممک  شدند. 
های  دتر درتدگاهآن و ترستی  ای  کلینی  ونیاد فل فی 
 Georg Wilhelm) دررش هگت رورلالم فر  فل فی گئورگ

Friedrich Hegel)  شتیرازی استتوار استس   و ردرالمترلای
دردنتد. دتر  می که روح و روان را مقوله در حا  رشد مداوم

 ءفتور  اتتی رو وته رشتد و اعتتره روح و ،ها فبق ای  نارره
  9.عاملی در ای  روند اختر  ارجاد کنددارد مگر آنکه 

کار گرفته شده در کلینیت  ه  ورورکردهای   رتئور  ادیون
 نگریکلتون  یرادترت ست شخصیس ناررهدر  تعدی  شخصیس

(Robert C Cloninger) .ایتت  ناررته وته متتد   اتکتاء دارد
معتترو   (Character) و متتنش (Temperament) سرشتتس

کلونینگر شخصیس را وته سته  تز سرشتس، متنش و . اسس
ونتتدی کتترده  تق تتیم (self-aware psyche) روان خودآگتتاه

ژنتیت  و متادر ادی افتراد استس و  یهاسس. سرشس،  ن ت
معنتتای   ءدیولوژرتت  مشتتخن دارد. متتنش،  تتزهای   ن تته

 درگتران و فرد وتا ختود، یهاسس و راوطها  شخصیس ان ان
ستتوم، روان خودآگتتاه  ء اتتان ه تتتی را متتدنار دارد.  تتز

استتتس و دراستتتا  حتتت  شتتتاودی کتتته فتتترد ن تتت س وتتته 
 ،ء تزهتر  10.شتود متی تعرر  ،دارد شدرونیهای  توانمندی
  واشد می اخاص خود را دار  میبی هایساختار  وها  خصیصه

درمتانی ارائته شتده در هتای   زئیات ایت  متد  و راهکار که 
ناررتته کلتتونینگر دتترای تناتتیم رورکتترد وتتالینی در کلینیتت  

 . گیرد می تعدی  شخصیس مورد استفاده قرار 
 درتتد علتتوم هتتای  درمانو  یدارودرمتتاندر ایتت  راستتتا، 

 یدتترا( rTMSاعصتتاب )ماننتتد دیوفیتتدو ، نوروفیتتدو  و 
 یافرافت هتای  یژگ یو و یمزا ت سیوضتع  یو تعد یساز  آرام

واعث  مار ید  یسومات سیدر وضع ر یتوانند وا تر  می آن )که
متتان  ا  رشتتد متتوزون  سرتتوخامتتس اوضتتاع  شتتوند و در ناا

 هتای انتقا  دهنده شناخس .شود می گردند( انجام  یهخودآگا
های  دخیتتتت  در خصیصتتتته (Neurotransmitters) عصتتتتبی
، (Harm Avoidance) گریتتبی مزا تتی )آستتیب یهچاارگانتت
 واو تتتگی وتته پتتاداش، (Novelty Seeking) فلبتتی تنتتوع

(Reward Dependence)، استمرار (Persistence) و نقش )
 و تتتیار ضتتتروری در  مینتتته فتتتو  رونتتتدهای نوروستتتارن 

مردتتتوه وتتته   یادیتتتونهتتتای  تعارض  یهمچنتتت واشتتتد. متتتی
و پتت  ا  مشتتخن شتتدن   یتتیتع ز یتتن متتنشهای  خصیصتته

  یتتتتتحلهای  وهیمتتتترت ط وتتتتا آن ا  شتتتت  یادیتتتتتعتتتارض ون
درمتان آن داتره   یدرا یالتقاف  یدرمان و روان  ینامرکودرسا

کته موانت  هد  در مورد منش ایت  استس  . شود می گرفته
، (Self-Directedness) رشتتد هتتر ستته  تتز آن )ختتودراهبری

-Self) و ختتتتتتتوداعترئی (Cooperativeness) همکتتتتتتتاری

Transcendence)های  رورت گیر افتادن در تعارضه ( که و
 واشد، شناسای  و درفر  گردد. می مردوفه

خصوص درمانی، درای هر فرد متناسب ه در ای  س   و
هتتتای  اش، روش روانتتتی -وتتتا مشتتتکرت و تعارضتتتات درون

شتود. دترای رشتد و  متی مداخرت در نار گرفتتهمتفاوتی ا  
مشارکتی ای  اخلهمدهای  اعتری شخصیس ای  افراد، روش

ای  مد  وا تلفیق آمو ش و ناارت تتیم . گردد می انتخاب
، وتته شناستتای  و درمتتان مشتتکرت پزشتتکی روانتخصصتتی 
هتتد  غتتای  در ایتت  شتتیوه درمتتان   پتتردا د. متتی مرا عتتان

و  فیبیولوژرتتتتت  گ تتتتتترش خودآگتتتتتاهی دتتتتتر رونتتتتتدهای
استتتس تتتتا فتتترد مو تتتودی هتتتر چتتته روان  شتتتناختی روان

 تر شود. خودآگاه
درمتانی متدونی وتا عنتوان و  -آمو شتی یهکنون درنامتتا 

 و نه در  اان در کشور نه  کلینی  تعدی  شخصیساهدا   
وتا تو ته وته شتواهد مو تود،  تای  لتذاانجام نشده اسس. 

 -آمو شتی هدور مدون و من جم در راستای ای  خالی درنامه
درمانی تعتدی  شخصتیس کتامر  آشتکار استس و وتا در ناتر  

تتتر  کتته پتتیش  پزشتتکی روانگتترفت  اهمیتتس ایتت  حیطتته ا  
کلینی  مردوفه مبرم وته   اندازی راهتوضیح داده شد نیا  وه 

شخصیتی، های  د. همچنی  افراد دچار دشوارییرس می نار 
شخصتتیتی های  کننتتد رورتته متتی هتتای  کتته اح تتا  ان تتان

شتتان  رشتتد و اعتتتری و تتودیهتتای  ظرفیسو ودشتتان وتتا م
 همختتتوانی نتتتدارد و نیا منتتتد ارائتتته ختتتدمات وتتتا رورکتتترد

دمات ه تتتند،  تتای  دتترای گتترفت  ختتوایوسارکوسوشتتیا  
چتته در تتاتی ا  ختتدمات  کردنتتد، اگتتر نمتتی درمتتانی پیتتدا

 هتا ارائته وته آن شتناختی های روان اختصاری در کلینی غیر 
تر دتوده و محتدودهای   همشاور  چنی شد. لیک  نگرش  می

نشرت گرفته ا  مکاتب  هپراکندهای  ا  نار تئورر  در س  
 شتتناختی رواناغلتتب رشتتد  هتتا ، آنداشتتسکتتاوی اتکتتاء  روان
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و فاقتد  تزء دیولوژرت  )رعنتتی  گرفتتته متی متنش را در ناتر 
های  دیولوژرتتت  ماننتتتد دارودرمتتتانی و شتتتیوههتتتای  درمان

 اند. دوده ت ری  کنندهعنوان ه و نوروسارن  پیشرفته(
 یمؤلت  در کتارگروه وتا نگر  سرتو ته وته عضتو وا ناارتا

ی و ستتا مان داداشتتس  اتتان سیفصتت  اختتترلات شخصتت
 ای  کلینیت ، وندی ف قهآشنای  کافی وی وا سی تم  درد 

وا هد   لوگیری ا  پیشروی مشکرت شخصیتی وه سمس 
، افتزارش اح تا  رضتارس ا  پزشتکی رواناخترلات  دی 

فتردی و  ءخود در افراد  امعه، ت ای  م یر رشتد و ارتقتا
تتا ستی  گردرتد، تر درمانی والاهای  ترش در کاهش هبرنه

 درتد و هتای  درای تطادق خدمات سترمس روان وتا رورکرد

وتتا ایتت  کلینیتت  . شتتودرو  در کشتتور و منطقتته تتترش  هوتت
گردرد تا وا تجمیت   اندازی راه 1395پیشنااد مؤل  ا  سا  

شناستی  درمانی، شخصیس روانهای  مو ود در  مینه دانش
 (Psychopharmacology) پزشتتتتتتکی رواندرمتتتتتتانی  و دارو

راهکار  دردی درای کم  وه افرادی که تشخین دشتواری 
همچنی  وا تو ه . نمارند، ارائه نمارد می شخصیس دررافس

فضتتتا دتتترای تردیتتتس  ،آمو شتتتی دتتتودن ایتتت  کلینیتتت  وتتته
همتتوار گردرتتده در ایتت   مینتته ها  پزشتتکان و رزرتتدنس روان

مت حتتر در ایتت  پزشتتکان تتتا در آرنتتده فیفتتی ا  رواناستتس 
  مینه آماده ارائه خدمس شوند.
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