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Abstract 

  هادهیتا پد  کنندیامکان را فراهم م  نیا  یبندطبقه  یهاطرح
  یشناسو روان  یپزشکو روابط کشف شده در دانش روان

پژوهش،   نی. در امیکن ییبازنما یکاربرد ی را در قالب ینیبال
روان  یروان  یهااختلال  یبندطبقه  ت یوضع و    یپزشکدر 
مشکلا  ینی بال  ی شناسروان حل  در  آن  نقش  و    تمعاصر 
پژوهش   یشناختروان روش  از  استفاده  با  معاصر  انسان 
مورد    یقرار گرفت. ابزارها  یمورد بررس  یلیتحل  -یفیتوص

ها  بود. داده  ریو تفس  اسی ق  سه،یاستفاده شامل استدلال، مقا
ح در  منتشرشده  مقالات  ب  طهیشامل    یهاسال  نیموضوع 

طبقه  2025تا    1919   یهااختلال  یپزشکروان  یبندبود. 
 ی پزشکدر روان  یعلم  قاتیهرچند به گسترش تحق  یروان

روان شا  ینیبال  یشناسو  ازسو   یان یکمک  و  است    یکرده 
جهان پذ  یجامعه  مورد  مختلف  ابعاد  گرفته    رشیاز  قرار 

مقا در  لزوماً  سا   سهیاست،  از   یبندطبقه  یهاطرح   ر یبا 
ن  یبالاتر  لیپتانس در شناخت   ستیبرخوردار  آن  نقش  و 

ز توص  ی روان  یهااختلال  یی ربنایعلل    یساختارها   ف یو 
جهت   عت یطب  یمرض و  ب  یده انسان  درمان  امر   ماران یبه 

  یزشکرنگ و وابسته به مدل پکم  یروان  یهادچار عارضه
بنابرا است.  ماهبه  ن،یبوده  به  پرداختن    یواقع  ت ی منظور 

بررس مورد  و    یپزشکروان  یهارشته  یموضوعات 
تحولات  متناسب   ،ینیبال  یشناسروان قرن    یبا  چند  در  که 

درمانگران و افراد    یازهایرخ داده است و برآوردن ن  ریاخ
است که    یفکر  میپاراد  ریی به تغ  ازین  یمشکلات روان  یدارا

.  ردیگ یصورت م  یروان  ی هااختلال  یبندآن طبقه  یبر مبنا
طرح  یکی بند  نی تدو  نیگز یجا  یهااز  مبنا  یطبقه    یبر 

 است.   ینیبال  یشناسدر حوزه روان یدرمانروان یهاهینظر

کلیديژه وا   یشناسروان  ،یپزشکروان  ،یبندطبقه  :هاي 
 ی روان یهااختلال ،ینیبال

 Classification schemes provide a framework 
for representing the phenomena and 
relationships discovered in the field of 
psychiatry and clinical psychology in a 
practical manner. This article examines the 
status of the classification of mental disorders 
in contemporary psychiatry and clinical 
psychology, and its role in addressing 
contemporary human psychological 
problems, using a descriptive-analytical 
research method. The tools used included 
reasoning, comparison, analogy, and 
interpretation. The data included articles 
published in the subject area between 1919 
and 2025. While the psychiatric classification 
of mental disorders has significantly 
contributed to the advancement of scientific 
research in psychiatry and clinical 
psychology, and is widely accepted globally, 
it is not necessarily superior to other 
classification schemes. Its role in 
understanding the underlying causes of 
mental disorders and describing the 
pathological structures of human nature, as 
well as guiding the treatment of patients with 
mental health conditions, has been somewhat 
limited and reliant on the medical model. 
Therefore, to address the true nature of the 
subjects studied in psychiatry and clinical 
psychology, in line with the developments of 
the past few centuries, and to meet the needs 
of therapists and individuals with mental 
health problems, a paradigm shift in the 
thinking underlying the classification of 
mental disorders is necessary. One alternative 
approach to developing a classification 
system is to base it on theories of 
psychotherapy within the field of clinical 
psychology. 
Keywords: Classification, Psychiatry, 
Clinical Psychology, Mental Disorders 
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 مقدمه •
می بهره  تفکر  نیروی  از  اطراف خود  دنیای  فهم  برای  دستهانسان  تفکر،  وجوه  از  یکی  موجودات  جوید.  و  اشیاء  راساس  ببندی 

نامند. مفاهیم به  ( می concept formation)  شناسان آن را تشکیل مفهومگذاری آنهاست. فرایندی که روانهای مشترک و نامویژگی

های های بعدی با آنها آمادگیکند که بدون دستکاری اشیاء و موجودات در مورد آنها به تفکر بپردازد و برای مواجههانسان کمک می

بندی نامند. طبقهبندی میپذیرد، آن را طبقهبراساس اصول علمی صورت مید ایجاد نماید. وقتی فرایند تشکیل مفهوم  لازم را در خو 

شود.  کار گرفته میهای ذهن انسان است که توسط دانشمندان، فلاسفه و متفکران برای تحلیل جهان هستی بهترین عملکردیکی از اساسی

ایم. توانیم بگوییم که آن را شناخته، میهای اساسی آن شناخته شدبندی و ویژگیخوبی طبقهوقتی یک شئ بهبراساس فلسفه ارسطویی،  

 (. 1995های ذاتی آنهاست )بارنز،  براساس ویژگیها بندی غیر مبهم همه پدیدهازنظر ارسطو هدف علم، طبقه 

بحث قرار   های بیان آن را مورد(، مفهوم دانش و شیوهcyberneticsک )های مختلف، از فلسفه گرفته تا سایبرنتیدانشمندان رشته

بخشی به شود. دانستن، به فرایند انسجاماند. تمایزهایی بین مشاهده، ادراک و حتی توصیف اشیاء و شناخت واقعی آنها گذاشته میداده

شود. حتی در محاوره عادی هم، دانش در مورد شخص ق می ای که در آن اشیاء و فرایندها حضور دارند اطلاهای اشیاء و زمینهواقعیت 

ها نه تنها شامل فهم مکانیک  شود. شناخت اتومبیلیا شئ، همیشه برحسب روابط و معانی عمیق و جایگاه آن در زمان و فضا بیان می

را نیز دربر شناسی اتومبیل  اقتصاد و روان  شود، بلکه دانش در مورد تعامل فرایندهای مکانیکی و حتی عواملی نظیر زیبایی،اتومبیل می

 (. 1999، کوازنیک، 2025گیرد )زالتا، می

فرآیند کشف و تولید دانش در علم معمولاً شامل مراحلی مثل جستجوی منظم، مشاهده دقیق، توصیف، تحلیل، ترکیب و آزمایش  

شود که توسط  هایی انجام میها و تکنیکاساس روشها است. همه این مراحل در یک چارچوب مشخص و بر  ها و واقعیت پدیده 

پذیرفته شده پیدا می  این فرایند کاملاً  .انداعضای یک جامعه پژوهشی  فراهم آمدن عقلانی نیست، ولی اغلب جهش  با  آنگاه  کند و 

ش همیشه در چهارچوب یک واقعیت  بر این، پژوه(. علاوه1978شود )برانوسکی،  هایی از ایمان تقویت میها و بارقهها، گمانهبینش

تر هر جامعه پژوهشی در مقاطع مختلف باید (. هر محقق و در مقیاس بزرگ1998گیرد )اولسون،  سیاسی و فرهنگی خاص انجام می

شتر برانگیزد.  طریقی به دیگران انتقال دهد که آنها را برای فهم و کشف بیآوری نماید و دانش را بهطریقی قطعات مجزای دانش را جمعبه

نظریهشیوه دارد:  وجود  دانش  بیان  برای  مختلفی  مدلهای  فرمولها،  گزارشها،  مختلف  انواع  مقالهها،  و  توصیفی  جدلی  های  های 

 (.  1999)کوازنیک، 

عنوان یک  ندی را بهببندی است. فرایند طبقهشود، طبقهسازی و بیان میآوری، خلاصههایی که ازطریق آن دانش جمعیکی از شیوه

(. وقتی مفاهیم و روابط بین آنها 1989کار برد )دیویس،  پردازی علمی بهتوان در مراحل اولیه کشف، تحلیل و نظریهابزار مبتکرانه می

برد و بنابراین ابزاری    کار( از آنچه دانسته شده است بهfull representationعنوان بازنمایی غنی )توان بهبندی را میشناخته شدند، طبقه 

بندی خوب مانند پردازی است. یک طبقهمفید در برقراری ارتباط بین دانشمندان و در ایجاد یک حلقه جدید از کاوش، مقایسه و نظریه

ظریه به توصیف، آمیز باشد مانند نبندی موفقیت کند. اگر طبقههم متصل میکند و مفاهیم را در ساختاری مفید بهیک نظریه خوب عمل می

؛ 2008، فرث و تاسمان،  2021های برازندگی، اختصار و قدرتمندی را دربردارد )دیویسون و نیل،  پردازد و ویژگیتبیین و کشف می

 (.  1999کوازنیک، 

کردن مکند. فرایند منظکارگیری صحیح آن کمک شایانی میدهی دانش بشری و بهبندی در ارتباط بین متخصصان و سازمانطبقه

های  ها و مشابهت بندی بر مبنای شناخت تفاوتبندی نام دارد. طبقههایی برحسب خصوصیات مشترک آنها طبقهافراد یا اشیاء در گروه

هایی شود، قوانین و نظریهها در طبقات خاص تلاش میبندی پدیده بندی علمی با دستهپذیرد. در طبقه بین اشیاء و وقایع صورت می

، فرث و تاسمان، 2021 ل،یو ن سونیو ی دبینی وقایع استفاده کند )رای هر طبقه تدوین شود تا دانشمند بتواند از آنها جهت تبیین و پیشب

 (.  1984؛ ترنر و هرسن، 2008

ی روانی  هابندی علمی اختلالدهد که روش ثابت و معتبری برای طبقههای روانی نشان میهای موجود اختلال بندیبررسی طبقه

بندی متفاوت خواهد بود. بندی چه چیزی باشد و از کدام مبانی نظری پیروی شود، نوع طبقهوجود ندارد. بسته به این که هدف از طبقه 
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های مختلف، مفروضات متفاوتی در این مورد وجود دارد که چه چیزی باید واقعی، معتبر، مربوط و مفید درنظر  از یک سو، در نظریه

های روانی وجود دارد. این عوامل موجب های علّی در اختلالود و ازسوی دیگر مفروضات متفاوتی در مورد ماهیت فرایندگرفته ش 

 هایی مواجهه شود. های روانی با پیچیدگیبندی اختلالشود طبقهمی

بندی های بالینی )ریخت( )طبقه(، ویژگیetiological classificationشناسی )تواند علت های روانی میبندی اختلال مبنا و پایه طبقه

مقوله descriptive classification)  توصیفی( )طبقه(،  مراتب  سلسله  یا  مقولهها  سلسلهبندی  یا  )ای   categorical orمراتبی( 

hierarchical classificationطبقه( ابعاد   ،)( ابعادی(  طبیdimensional classificationبندی  عملکرد  )طبقه(،  بندی جوهری( عی 

(intrinsic classificationقضاوت ،)بندی اخلاقی( )های ارزشی )طبقهmoral classificationبندی  ( و درونی یا برونی بودن )طبقه

 ( باشد. externalism-internalism classificationگرایی( )برونی -گراییدرونی

(  Kraepelinپزشکی معاصر بر مبنای مدل پزشکی را انتشار کتاب کرپلین ) ر علم روانهای روانی دبندی اختلالاگر شروع طبقه

بدانیم، از آن زمان تاکنون حدود یک قرن و نیم   1883( در سال  psychiatry compendiumپزشکی« ))تحت عنوان »مجموعه روان

های د نظر کامل در »راهنمای تشخیصی و آماری اختلالتجدی  آمریکا باپنج بارپزشکی  گذرد و در طول این مدت توسط انجمن روانمی

بندی کرپلین  های زیادی در نظام طبقه ( دگرگونیdiagnostic and statistical manual of mental disorders  ( )DSMروانی« )

ای مدل پزشکی قلمفرسایی های روانی بر مبنبندی اختلالوجود آمده است و اندیشمندان مختلفی درباره ماهیت و کارآمدی طبقهبه

پزشکی های روانبندی که در رشتهطور کلی و مشخص ساختن نوع طبقهبندی در علم بهاند. این پژوهش در صدد توصیف انواع طبقهکرده

و تعیین گیرد  بندی مشکلات رفتاری، شخصیتی، عاطفی و شناختی انسان مورد استفاده قرار میشناسی بالینی معاصر برای طبقهو روان

پزشکی در حل مشکلات جامعه انسانی از بندی روانبندی و بررسی نقش طبقه های طبقهبندی در میان سایر طرحجایگاه این نوع طبقه

 نگاه تفسیری و تحلیلی است.  

 روش   •
تحلیلی    -از روش توصیفیشناسی بالینی  پزشکی و روانهای روانهای روانی در رشتهبندی اختلالبرای بررسی وضعیت و نقش طبقه

(descriptive-analytical method  ،پاوار( با 1393رضویه،  ؛  2017کرسول و کرسول،  ،  2021(  ابتدا  این روش،  در  استفاده شد.   )

در علوم مختلف    بندیمورد مطالعه قرار داده است به توصیف انواع طبقه  2024تا    2005های  استفاده از مقالاتی که محقق در طول سال

اند و در بخش منابع به برخی از آنها در مجلات معتبر به چاپ رسیده  2025تا    1919های  پرداخته است. این مقالات در فاصله سال

طبقه جایگاه  تحلیلی  و  توصیفی  ابزارهای  به  توسل  با  آنگاه  است.  شده  اختلالاشاره  رشتهبندی  در  روانی  روانهای  و های  پزشکی 

بندی در حل مشکلات جامعه  ر در رابطه با موضوعاتی که این دو رشته دارند و درنهایت نقش این نوع طبقهشناسی بالینی معاصروان

 بشری مورد کاوش قرار گرفته است. 

(،  reasoningای از اطلاعات گوناگون با توسل به ابزارهای عقلی مانند استدلال )بندی مجموعهتحلیلی، طبقه  -هدف روش توصیفی

کرسول  ( برای دستیابی به الگویی معین از پدیده مورد مطالعه است ) interpretation( و تفسیر )induction(، قیاس )analogyمقایسه )

(. الگوی معینی که در پژوهش حاضر مورد نظر است، مشخص کردن جایگاه و وضعیت 1393، رضویه، 2021پاورا، ؛ 2017و کرسول، 

 شناسی بالینی است. پزشکی و روانهای روانی معاصر در رواناختلالبندی فعلی و آتی طبقه

محقق    -1گردد:  است به چند گزاره زیر برمی  کار بردهتحلیلی که محقق در این پژوهش به  -( نتایج روش توصیفیvalidityروایی )

سال   دانشمندان    1385از  از  شماری  آثار  با  و  است  داده  انجام  را  لازم  مطالعات  مقاله  این  در  بحث  مورد  موضوع  مورد  در  تاکنون 

روانروان و  است.  پزشکی  کرده  پیدا  را  لازم  آشنایی  استنتاج  -2شناسی  مقاله  مقدمات  این  در  محقق  از  براهای  شماری  آثار  ساس 

ها صاحب اند و در این زمینهفرسایی کردهها قلمهای روانی سالبندی اختلال طبقه  شناسان بنا شده است که در زمینهپزشکان و روانروان

های بندی اختلاله بخش توصیفی این مقاله وضعیت فعلی طبق  -3های محقق با نظرات این اندیشمندان هماهنگی دارد.  اند. تحلیلنظر بوده

ای  های استدلالی، مقایسههای مرسوم در سایر علوم مقایسه کرده است و از روشبندیهای طبقهپزشکی را در مقایسه با طرحروانی روان

توانند با توسل  های روانی استفاده کرده است. بنابراین، همه خوانندگان میبندی معاصر اختلالو قیاسی برای تبیین وضعیت موجود طبقه
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بندی مختلفی برای سازماندهی دانش بشری در علوم  های طبقههای محقق قضاوت کنند. طرحگیریبه روشی مشابه در مورد روایی نتیجه

یافته تکامل  و  توسعه  مهممختلف  بررسی  به  ابتدا  مقاله،  این  در  طرح اند.  طبقهترین  رشتههای  موضوع  با  که  بشری  دانش  های  بندی 

پردازیم. آنگاه با استفاده از ابزارهای تفسیری مانند استدلال، مقایسه و استنتاج وضعیت شناسی بالینی مرتبط باشند میپزشکی و روانروان

و در  شناسی بالینی مورد بحث قرار خواهیم داد  پزشکی و روانهای روانهای روانی را در رشتهبندی معاصر اختلال فعلی و نقش طبقه

نتیجه تحلیلبخش  به  توجه  با  انواع طبقهگیری  در شرح  نقش طبقههای مطرح شده  در علوم روانبندی و جایگاه و  پزشکی و  بندی 

 شود ترسیم خواهیم کرد. بندی دانشی که حاصل میشناسی بالینی، مسیر پیش روی این دو رشته را در طبقهروان

 هایافته •

ترین این الگوها شامل  شود. مهمبندی استفاده میداد که در علوم مختلف از الگوهای متنوعی برای طبقه  نتایج پژوهش حاضر نشان

بندی مبتنی  مراتبی، طبقهای یا سلسلهبندی مقولهبندی جوهری، طبقهبندی ابعادی، طبقه بندی توصیفی، طبقهشناختی، طبقهبندی علّت طبقه

تفصیل شرح داده می بندی بهگرایی است. در ادامه، هر یک از این انواع طبقهبندی مبتنی بر ارزشبقهگرایی و طگرایی و برونیبر درونی

 بندی اختلالات روانی مورد تحلیل قرار خواهد گرفت. های آنها در طبقهشود و کاربردها و محدویت 

 شناختیبندي علت طبقه
است، مفروضه اصلی این است که برای هر اختلال روانی تنها یک علت وجود  بندی که برگرفته از مدل پزشکی  در این نوع طبقه

دنبال داشته  های شایان توجهی را به( موفقیت medical modelشناسی در علم پزشکی )ها برمبنای علت بندی بیماریدارد. هرچند طبقه

های وجود  شناسی این اختلالابهامات مختلفی که در علت   شناسی بالینی به دلیلپزشکی و روانکارگیری این روش در رواناست، به

های روانی مختلف اند برای اختلالهای زیادی که در چند قرن گذشته تلاش کردهرو بوده است. پژوهشهای زیادی روبهدارد با دشواری

؛  2014؛ تیمی،  2021اند )باکر،  وسی دست نیافته)مانند اسکیزوفرنیا، اختلال وسواسی اجباری و غیره(، یک علت را پیدا کنند به نتیجه ملم

های روانی در اثر چندین اند که اختلالهای اخیر نشان دادهبر این، اغلب یافته(. علاوه2005؛ کندلر،  2008، میدلتون،  2010انکاستر،  

ر نسبت به عوامل دیگر از اهمیت یک از عوامل خطآیند که هیچوجود میعامل خطر ژنتیک در تعامل با چندین عامل خطر محیطی به

های روانی بر مبنای  بندی اختلالتوان به طبقهطور قطع نمی(. هرچند به2010؛ بزاچار و کندلر،  2019بیشتری برخوردار نیست )باکر،  

های روانی به  لبخشی به دستۀ خاصی از عوامل خطر در ایجاد اختلاهای تشخیصی، اولویت گیریعلل منفرد پرداخت، در برخی تصمیم

 رسد. نظر میدلایل عملی مفید به

های روانی وجود  شناختی اختلالشناسی بالینی توفیق چندانی برای کشف علل زیست پزشکی و رواندیگر، اگرچه در روانسوی  از

های عنوان مثال، در نظریهاند. بهادههای روانی مورد توجه قرار ددرمانی علل گوناگونی را برای اختلالهای رواننداشته است، نظریه

های روانی به  های شناختی علت اختلالسازی؛ در نظریههای روانی مانند ترس و اضطراب به یادگیری و شرطیرفتاری علت اختلال

شود.  یکدیگر نسبت داده می  های مبتنی بر خانواده به سیستم و نحوه تعامل اعضای خانواده باها و در نظریهها و طرحوارهافکار، نگرش

کنند، های روانی عنوان میهای قطعی را در مورد نحوه ایجاد اختلالها واقعیت توان گفت که این نظریهطور قطع نمیبا وجود این که به

ها  درمانی با واقعیت های مختلف روانهای مختلف حاکی از این است که مفروضات نظریهمشاهدات، تجربیات، نتایج درمانی و گزارش

به بتوان  واقعیات  تجربیات و  این  مبنای  بر  که  دارد  احتمال وجود  این  دارند و  نظریهنوعی طبقهسازگاری  بر  مبتنی  های بندی علمی 

 (. 2019درمانی پرداخت )راسکین، روان

 توصیفی بنديطبقه

ها، سیر و نتیجه یک نشانگان یا سندرم بالینی  به توصیف علائم، نشانه  بندی با استفاده از روش مشاهده و مصاحبه بالینیاین نوع طبقه

(clinical syndrome می نشانه(  دقیق علائم،  توصیف  معتقدند  بالینی  متخصصان  بالینی پردازد.  معمول یک حالت  نتیجه  و  سیر  ها، 

 (.  1970کند )رابینر و گیوز، لال فراهم میعنوان یک اخترسمیت شناختن آن بهبندی توصیفی( شرایط کافی را برای به)طبقه

ها«  بندی »ویژگیها« یا شکلبراساس »ریخت بندی  شناسی است. این نوع طبقهبندی ریخت بندی توصیفی، طبقهیکی از انواع طبقه

کافی است که فرد واجد   کننده آن نیست، بلکههای مشخصگیرد. در اینجا، تعلق به یک ریخت، مستلزم وجود همۀ ویژگیانجام می 
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های آماری های شهودی مبتنی بر مشاهده و تجربه بالینی یا روشها استفاده از روشچند ویژگی اصلی باشد. مبنای استخراج ریخت 

 (. 44، ص 1403است )دادستان، 

بندی در شروع حرکت  ع طبقهکند. این نو بندی توصیفی برای شروع حرکت در یک زمینه علمی اطلاعات مفیدی را فراهم میطبقه

فراهم   ICD-10و    DSM-Vهای مختلف روانی در قالب راهنماهای  بندی اختلالپزشکی مدرن اطلاعات نسبتاً خوبی را برای طبقهروان

، پزشکی کرده است. با وجود این دهی، ارتباط متخصصان، تحقیق و توسعه و گسترش دانش روانکرده است و کمک شایانی به سازمان

های شناسی بالینی و سایر رشتهپزشکی و روانهای درمانی در روانهای روانی ارتباط مستحکمی با روشهای توصیفی اختلالبندیطبقه

شدت مورد چالش قرار گرفته شناسی بالینی بهکارگیری در حوزه روانویژه برای بهمرتبط ندارد و کارآمدی آن توسط محققان مختلف، به 

های نادرست و سردرگمی متخصصان و ( و در برخی موارد نیز موجبات تشخیص 2002و  2014؛  بوتلر،2019ت )برای مثال، باکر، اس

  (.2014، تیمی، 2021درمانجویان را فراهم کرده است )باکر، 

 ابعادی  بنديطبقه

گیرد و برای  رهای مختلف یک حالت بالینی صورت میها در ابعاد یا محو بندی، بر مبنای کمیت یا فراوانی ویژگیاین نوع طبقه

ها در این نظام سازی ویژگیاند و مرزهای مشخصی ندارند. کمیصورت پیوستار توزیع شدههایی مناسب است که بهتوصیف پدیده

دراختیار متخصص بالینی قرار شود و اطلاعات بالینی بیشتری  بندی می( این نوع طبقهreliabilityبندی موجب افزایش پایایی )طبقه

( subclinicalهای زیر آستانه مرضی )های مرضی، کمیت ویژگیبر ارائه کمیت برای ویژگیبندی علاوهگیرد زیرا در این نوع طبقهمی

در آنها کمیت یا فراوانی   های روانی کهبندی ابعادی برای توصیف آن دسته از اختلال رسد که طبقه نظر میشود. بنابراین، بهنیز گزارش می

 (. 2011  نرو و کوهل،،  2022پزشکی آمریکا،  تر است )انجمن رواناز حضور یا نبود حضور آنها اهمیت داشته باشد، مناسب ها بیشویژگی

های روانی کمتر مورد استفاده قرار گرفته است. متخصصانی که بندی اختلالبندی ابعادی برای طبقهبا وجود این، در عمل نظام طبقه 

تدوین   بهپرداخته  DSM-Vبه  فقدان حمایت اند  بالینی و  کاربردهای  به  مربوط  مناقشات  اجماع متخصصان،  فقدان  مانند  های دلایلی 

از نظام طبقه   تجربی، استفاده  بهاین  های روانی عملی  های فرعی اختلالجز در زمینه مشخص ساختن طبقهبندی را در شرایط فعلی 

 (. 15، ص. 2022پزشکی آمریکا، اند )انجمن روان ندانسته

 جوهری  بنديطبقه

های ذاتی  های هستی دارای ویژگیدیده گرایی است. بر پایه این دیدگاه فلسفى، همه پبندی، نظریه فلسفی هستیمنشاء این نوع طبقه

شود که آن چیز همان که هست باشد. در این دیدگاه، هیچ چیز بدون ویژگی ذاتی خود  خود هستند. ویژگی یا بنیاد هر چیز سبب می

ناپذیر آن چیز ییرتعریف دقیق، درست و تغآن باشد،  های بنیادین  ویژگیبیانگر  هرگاه تعریف از چیزی  تواند وجود داشته باشد.  نمی

قراردادهایی که   شود، هستند و نهکننده تمایزهای واقعی، عینی و اصلی که در طبیعت یافت میهای جوهری منعکس . مقولهخواهد بود

وعی عناصر  های نها، مسؤول تعلق شیء به آن مقوله است و ازلحاظ علّی ویژگیکنند. جوهرِ مقولهها تفاوت پیدا میبسته به افراد یا زمینه

گنجد یا  های جوهری، مرزهای متمایز و نه مبهم یا فازی دارند. یک موجود یا در درون یک مقوله میکند. مقولهمقوله را ایجاد می

هایی با یکدیگر نیز دارند. های مشترکی دارند، هر چند تفاوتهای جوهری متجانس هستند و عناصر مقوله، ویژگیگنجد. مقوله نمی

ها هستند. های منطبق با آنها تغییرناپذیر و در نتیجه پایدارند. جوهرها جنبه ذاتی و نه عرضی و اعتباری عناصر مقولهو مقولهجوهرها  

جوهرها فطری هستند و در بدو پیدایش یک پدیده ظهور و بروز دارند. جوهرها، مکنون و غیرقابل مشاهده هستند. بنابراین، جوهر  

 (. 2022های ظاهری عناصر تمایز داده شود )نیوفلد، باید از ویژگیویژگی عمیق پدیده است و 

اختلالتاکنون طبقه اختلال بندی  ماهیت  یا  مبنای جوهر  بر  کدام های روانی  که  این  زمینه  در  نگرفته است و  های روانی صورت 

های هشتم تا انشمندان اسلامی در سدههای روانی ذاتی هستند بین متخصصین توافق نظر وجود ندارد. با وجود این، کوشش داختلال

بندی های جوهری قرار داد زیرا در این نوع طبقهبندیتوان در زمره طبقهبندی فضائل و رذائل اخلاقی را میدوازدهم هجری برای طبقه

بنابراین در پیش گرفتن براساس مفاهیم قرآنی، انسان از دو بعد الهی و شیطانی ساخته شده است و  فرض زیربنایی این بوده است که  

های الهی یا به قول هریک از این دو مسیر ذاتی منجر به نتایج متفاوتی خواهد شد. در پیش گرفتن بعد الهی منجر به تکوین ویژگی

ائل های شیطانی یا رذائل اخلاقی خواهد شد. فضدانشمندان اسلامی فضائل اخلاقی و در پیش گرفتن بعد شیطانی منجر به تکوین ویژگی
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اخلاقی مواردی مانند علم، شجاعت، عدالت، فروتنی، رشادت و رذائل اخلاقی مواردی مانند ترس، وسوسه، کینه، کبر، خودستایی و 

پزشکان معاصر شناسان یا روان(. با وجود این، ممکن است تحلیل فوق الذکر مورد توافق آن دسته از روان1402غیره است )گودرزی،  

دانند، نباشد و برای رواسازی چنین دیدگاهی لازم باشد مطالعات تجربی قابل  کاربرد دیدگاه دینی را جایز نمیکه در شناخت انسان  

 بندی دانشمندان اسلامی قرون سوم تا هشتم شمسی )هشتم تا چهاردهم میلادی( صورت گیرد.  قبولی روی طبقه

معنای قبول این نکته است که  گرایی بهعینی( است.  objectivismایی )گربندی مبتنی بر عینیبندی جوهری، طبقهیکی از انواع طبقه

کند. های انسانی از امور هرچه باشد، تفاوتی در آن امور ایجاد نمی دریافت   وپذیر است  امکاناز جهان خارجی    عینی  بازنمایییا  تبیین  

از    عینیجهان   آن قانون  های خودش را داردقانون  ،انسان  خودآگاهیو    دانایی،  ذهنمستقل  باید  انسان  گرایان عینی  ها را بشناسد.و 

گرایان معتقدند های روانی بگذارد. عینیبندی اختلالخوب یا بد نباید تأثیری بر طبقه   عیارهای ذهنیمعتقدند که ارزشیابی امور برحسب م

عمل آمد ما باید به مطالعه شود که در مورد آن حالت مطالعه کنیم، ولی وقتی ارزشیابی اولیه بهبد دانستن یک حالت روانی موجب می

گرا، فرض عملکرد طبیعی است اوت ارزشی بپردازیم. یکی از فرضیات اصلی رویکرد عینیاز قضعاری گرایانه آن حالت عینی و واقع

های طبیعی اند و اگر این عملکردمنظور شنیدن رشد یافتهها بهمنظور دیدن و گوشها به(. برای مثال، در مراتب تکامل چشم2010)الیس،  

عاطفی   -توان معیارهایی را برای عملکرد شناختی طور مشابه، میرو هستیم. بهروبهقابل انجام نباشند، آنگاه با یک بیماری یا اختلال  

اختلال شخصیت اسکیزوئید بیانگر طبیعی درنظر گرفت، ولی اثبات درستی و طبیعی بودن این معیارها کار دشواری است. برای مثال، آیا  

های خاص غیرانطباقی است؟  صیت است که در بعضی از زمینهشناختی است یا یک گونه طبیعی شخاختلال در عملکرد طبیعی روان

های ارزشی به  های طبیعی شناخت، عاطفه و شخصیت، مشکل است که بتوان فارغ از قضاوتبدون داشتن شواهد محکم در مورد گونه

 های انطباقی و طبیعی شخصیت پرداخت. تعیین گونه

از ویژگیطبقه تغییرناپذیربودن، سلسله مراتبی بودن و جامع و مانعن، ذاتیبودهای ممتاز عینیبندی جوهری  بودن  بودن، دقیق و 

های روانی بندی اختلال بندی در طبقه کارگیری این نوع طبقهدنبال دستیابی به آن هستند. با وجود این، بهبرخوردار است که همه علوم به

شناسی بالینی هنوز به پزشکی و روانخت ماهیت و ذات انسان دارد که روانلحاظ فیزیکی قابل رؤیت نیستند، دشوار و نیاز به شنا از

  اند.چنین درکی از انسان دست نیافته

 مراتبیای یا سلسلهبندی مقولهطبقه
مراتبی رواج یافته است. این  ای یا سلسلهبندی مقوله نام طبقه بندی است که در علوم زیستی بهبندی جوهری، طبقهنوع دیگر طبقه

 های زیر را دارد.  بندی جوهری ویژگیبندی مانند طبقهنوع طبقه

 های طبقه بالاتر را داشته باشد( مراتبی است )هر عضو طبقات زیرین باید همه ویژگیبندی سلسلهترتیب طبقه -الف

ای خاص لازم و مجموع آنها کافی  شود )هر ویژگی برای تعلق به طبقههای لازم و کافی تعریف میبراساس ویژگیهرطبقه    -ب

 است( 

ین نوع هرطبقه متمایز از طبقات دیگر است و تعریف روشنی دارد یا برحسب اصول منطقی، جامع و مانع است. بنابراین، در ا  -ج

 شود. های مرزی پذیرفته نمیبندی، طبقه طبقه

 اعضای هر طبقه نسبتاً متجانس هستند. -د

پزشکی، کرپلین  شناسی( مورد استفاده قرار گرفته است. در روانشناسی، گیاهمراتبی بیشتر در علوم زیستی )جانوربندی سلسلهطبقه

های روانی برمبنای بندی و تعریف طبقات اختلالد با استفاده از منطق این نوع طبقه( تلاش کر42، ص1403نقل از دادستان،  به  1985)

های روانی بپردازد. آخرین شکل تجدیدنظرشده بندی اختلالهای درمانی به طبقهشناسی، پدیدآیی مرضی و روششناسی، علت نشانه

های مشاهده کرد. نتایج پژوهش ICD-10و   DSM-Vدر قالب راهنماهای  توان های روانی، میبندی اختلالرویکرد کرپلین را در طبقه

ها از تجانس، تمایز، پایایی و روایی کافی برخوردار نیستند و آنها را بندیهای مذکور نشان داده است که این طبقهبندیمتعدد روی طبقه 

 (.2002و  2014؛ بوتلر، 2014؛ تیمی، 2019؛ باکر، 2021مراتبی دانست )باکر، ای یا سلسلهتوان مقولهنمی

 گرایی برونی  -گراییبندي مبتنی بر درونی طبقه

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%DB%8C%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%DB%8C%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
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ها اولویت دارند و وقایع بیرونی حداکثر از اهمیت ثانویه  گرایی، وقایع داخل بدن برای فهم و تعریف اختلالبراساس دیدگاه درونی

نفس بهونی سطوح دوپامین، ناتوانی در تحمل محرومیت و یا کمبود اعتمادبرخوردارند. متغیرهای درونی شامل نقایص لوب پیشانی، فز

کنند درشمار  جنسی قلمداد می  -هایی در رشد روانی های روانی را ناشی از نارساییگری که اختلالتحلیلاست. طرفداران نظریه روان

 گرایان هستند.درونی

براساس این دیدگاه فلسفی، وقایع بیرون بدن برای فهم و تعریف  گرایی است. برونیبندی گرایی، طبقهبندی درونینقطه مقابل طبقه 

ها اولویت دارند و وقایع درونی حداکثر از اهمیت ثانویه برخوردارند. متغیرهای بیرونی شامل عواملی مانند تحصیلات والدین، اختلال

شناسی بالینی و های اجتماعی است. در تاریخچه روانزان و محرومیت دادن عزیآمیز، ازدست های انضباطی والدین، حوادث ضربهشیوه

اختلالروان این  )پزشکی،  واکنشی  مانند  عناوینی  تحت  را  موقعیتیreactiveها  واکنشی(،  افسردگی  )مثلاً   )  (situational ،مانند(  )

برون موقعیتی( و  )اضطراب  نامexogenousزاد  کرده(  در تشخیصگذاری  استرس پسهایی  اند.  اختلال  اختلالمانند  های از سانحه، 

گرایان افراطی تمایل دارند که ماهیت درونی افراد را ثابت گرایی، آشکار است. برونیهای انطباقی نیز تمرکز بر برونیخوردن و اختلال

گرایان قلمداد توان در شمار برونیمی  طور کلی، رفتارگرایان راهای بین افراد را به عوامل محیطی نسبت دهند. بهفرض کنند و تفاوت

توان از تعامل ارگانیسم با دنیای برونی  گرایان معتدل به یک رویکرد تعاملی اعتقاد دارند که در آن حوادث درون ذهن را نمینمود. برونی

زی را جستجو کند و معتقد است که  ساهای روانی عوامل زمینهکند که برای اختلال گرا، سعی میشناس بالینی برونیجدا کرد. یک روان

زمینه عوامل  درمان طولانیاین  در  اختلال ساز  تأثیرمدت  برونیها  هرچند  است.  محیطی گذار  متغیرهای  به  را  اولویت  معتدل،  گرایان 

واسطۀ عوامل ن است بههای فردی نقش دارند. برای مثال، اثر ضربه ممکدهند، آنها اعتقاد دارند که عوامل درونی نیز در ایجاد تفاوتمی

توانند، نتایج را تبیین کنند )دانشنامه  تنهایی نمیعبارت دیگر، وقایع خارجی بهپذیر درونی یا عوامل محافظتی درونی تعدیل شود. بهآسیب 

 (. 2005فلسفی استنفورد، 

یافت که در آن گرایی دست برونی  -گرایی نیبندی دروتوان به یک طرح طبقه گرایی میبرونی  -گراییاز ترکیب دو رویکرد درونی

ای  های گستردهبندی نیاز به پژوهششود. برای طراحی این طرح طبقههای پژوهشی تعریف مینقش عوامل درونی و برونی برحسب داده

گرایی ساختار علمی برونی  -گراییبندی درونیهای روانی است. در حال حاضر طرح طبقه در زمینه اولویت ابعاد درونی یا برونی اختلال 

نقد متخصصان روانمستحکمی به این طرح پزشکی و روانخود نگرفته است و کمتر مورد توجه و  گرفته است.  بالینی قرار  شناسی 

دان عمل مفید و  کند، در میهای روانی معطوف میبندی ازلحاظ اینکه توجه متخصصان را به ابعاد برونی یا درونی مؤثر در اختلالطبقه

تواند توجهش نقش هستند، متخصص بالینی میمحض دانستن اینکه در پدیدآیی اختلالی عوامل درونی یا برونی ذیکاربردی است زیرا به

است و بندی بسیار کلی جویی کند. با وجود این، این طرح طبقهرا از بعد مقابل برگیرد و انرژی لازم را برای تغییر بعد مورد نظر صرفه

های بندی اختلالهای تجربی این نوع طبقههای تفصیلی وجود دارد. خوشبختانه، دادهبندیدر هرکدام از ابعاد درونی و برونی نیاز به طبقه

صورت پراکنده وجود دارد و ضرورت دارد متخصصان بالینی این اطلاعات را در جهت توسعه این نوع روانی در چند دهه گذشته به

 دهی کنند. بندی مرور و سازمانطبقه

 گرایی مبتنی بر ارزش بنديطبقه

شوند. در این دیدگاه، بیماری، ناتوانی و رنج حالاتی بد  عنوان مفاهیم ارزشی قلمداد می بندی سلامتی و بیماری بهدر این نوع طبقه 

شود. مثلاً، وقتی فردی در نتیجه شیفت کاری در شب دچار  ارزیابی میشوند و بد بودن آنها در ارتباط با الگویی از سلامتی  ارزشیابی می

دست  خوابی به مصرف داروهای ضد اضطراب بپردازد تا حالت طبیعی خواب خود را بهشود، ممکن است برای غلبه بر بیخوابی میبی

های مطلوب مورد توجه قرار شود که ارزشیآورد. در این دیدگاه، فرض بر این است که دیدگاه ارزشی ما در مورد سلامت موجب م

 های روانی قلمداد شوند.عنوان ملاک عمل در درمان اختلالگیرند و به

های  های اسلامی و نه ویژگیهای دانشمندان اسلامی از انواع فضائل و راذئل اخلاقی را مبتنی بر ارزشبندیدر صورتی که طبقه

های گرایی کاربردبندی ارزشبندی کرد. طبقهبندی ارزشی تقسیم توان در شمار طبقهبندی را نیز میجوهری انسان بدانیم، این نوع طبقه

که درنظر داشته باشیم ندرت استفاده شده است. درصورتیبندی بهشناسی بالینی از این نوع طبقهپزشکی و روانمحدودی دارد و در روان

بندی یک طرح توان انتظار داشت که از چنین طبقههای هرجامعه تعریف و تبیین کنیم، نمیرزشهای روانی را بر مبنای اکه اختلال
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هایی مناسب است که افراد انسانی را بندی برای محیطهای روانی تدوین شود. ساختن چنین طبقهبندی جهان شمول برای اختلال طبقه

دنبال ایجاد یک محیط شغلی، خانوادگی و یا جامعه آرمانی ها بهو متولیان آن محیطکنند  براساس استاندارهای رفتاری خاصی تربیت می

رسد که بتوان از یک جامعه  نظر نمیویژه با توجه به رویکردهای مختلف در علوم جدید، بهبر این، در جهان فعلی و بههستند. علاوه

 گرایی را توسعه داد. بندی ارزشطبقهآرمانی در سطح جهانی سخن گفت تا در آن جامعه بتوان طرح 

 پزشکی بندی توصیفی روانوضعیت و نقش طرح طبقه تحلیل

گونه که  طور کلی، همانبندی علوم بههای طبقهپزشکی معاصر در مقایسه با طرحبندی توصیفی رواندر تعیین وضعیت طرح طبقه

شناسی سلف نفسه با طرح علت های روانی یک طرح توصیفی است که فیاختلال  پزشکی معاصر برایبندی رواناشاره شد طرح طبقه

بندی ابعادی  دیگر، طرح طبقهخود که در مدل پزشکی مطرح است در تضاد است و شرایط و ضوابط آن را رعایت نکرده است. ازسوی

نیز بهبرای اختلال های کاربردهای بالینی و فقدان حمایت شات مربوط بهدلیل عواملی مانند فقدان اجماع متخصصان، مناقهای روانی 

های روانی ارائه تواند تعریف جامع و مانعی از اختلالبندی جوهری نیز که میتجربی توسعه قابل توجهی پیدا نکرده است. طرح طبقه

های موجود نتوانسته  بی کافی از طرحهای تجرهای روانی و فقدان حمایت دلیل نبود توافق متخصصان در مورد جوهر اختلالدهد به

گرایی تا زمان تدوین برونی-گراییبندی مبتنی بر درونیدیگر، طرح طبقهسوی خود معطوف کند. ازسویاست توجه متخصصان را به

های موجود مبتنی بر داده  دهیسازمانتر، نیاز بهرغم مفیدبودن آن، در سطوح جزئیاین مقاله فقط در حدود کلی تحقق یافته است و علی

گرایی در وضعیت فعلی جامعه جهانی، استانداردهای لازم را برای ایجاد یک دانش جهان شمول دارد. درنهایت، طرح مبتنی بر ارزش

 ندارد. 

بالینی دست پزشکی و روانهای روانی در روانبندی اختلالنقش طبقه  برجسته و قابل توجکم بهشناسی  ه است. اولاً،  دلایل زیر 

روانطبقه اختلالبندی  از  روان پزشکی  متخصصان  بین  را  مشترکی  زبان  روانی  روانهای  حرفهپزشکی،  سایر  و  بالینی  های شناسی 

ثانیاً، طبقه یاری است.  کرده  ایجاد  درمانگاهبندی رواندهنده  مانند  نهادهای مدنی  از  بسیاری  مبنای عمل  کنونی  در جوامع  ها، پزشکی 

ها قرار گرفته است و از این طریق خود را توسعه ها و پژوهشکدهها، سازمان بهزیستی، دانشگاههای درمانی، دادگاهها، بیمهبیمارستان

ثالثاً، طبقه است.  دانش روانبندی روانداده  توسعه  زمینه  ازطریق سامانپزشکی و روانپزشکی  را  بالینی  زیادیشناسی  از   دهی شمار 

 ها و مطالعات تجربی فراهم آورده است.  پژوهش

پزشکی بندی روانشود در مبانی علمی و فلسفی طبقهشده در این مقاله استنباط میهای مطرحگونه که از بحث با وجود این، همان

ی جایگزین لازم است توسط متخصصان بندهای طبقههای جدی وجود دارد و توسعه طرح بندی توصیفی( چالشهای روانی )طبقه اختلال

 های مرتبط در دستور کار قرار گیرد.  شناسی بالینی و سایر حوزهپزشکی و روانروان

 بحث   •
ها در شناختی، این اختلالهای روانبندی اختلالهای روانی است. در طبقهبندی، روشی علمی برای شناخت و توصیف اختلالطبقه

های جدید فراهم شود. بینی، نوآوری و تولید پرسششوند تا شرایط لازم برای توصیف، تبیین، پیش ازنمایی میچهارچوبی از روابط ب 

اختلالطبقه اختلالبندی  از  مشترک  چهارچوبی  ساختن  فراهم  با  روانی  امکان های  و  تسهیل  را  متخصصان  بین  ارتباط  روانی،  های 

 های مورد توصیف فراهم کرده است.  زمینه طبقه ها را درآوری و پژوهش و تحلیل دادهجمع

صورت پراکنده از همه های روانی بهبندی اختلال منظور طبقهشناسی بالینی بهپزشکی و رواندر این مقاله نشان داده شد که در روان

پزشکی های آرمانی در روانبندیی از طبقهشناختبندی علت گیری شده است. طبقهبندی که در این مقاله توصیف شد، بهرههای طبقهطرح

مراتبی  ای یا سلسلهبندی مقولهاند. طبقهیابی به آن با توفیق چندانی روبرو نشدهها برای دست شناسی بالینی بوده است که پژوهشو روان

کار گرفته شد که  های روانی بهخیصی اختلالکاوی در اولین نسخه راهنمای آماری و تش( با محوریت نظریه روان1919توسط کرپلین )

بندی ابعادی (. طبقه1984بندهای توصیفی تبدیل شد )ترنر و هرسن،  علت فقدان پایایی و روایی تشخیصی در طول زمان به طبقهبه

دلیل نبود اجماع است، ولی بهکار گرفته شده  های روانی بههای قبلی و اخیر راهنمای تشخیصی و آماری اختلالطور محدود در نسخه به

صورت محدود و با توجه به مفاهیم اصیل قرآنی بندی جوهری بهمتخصصان در مورد کارآمدی آن با محدویت مواجهه شده است. طبقه
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پزشکی علوم روان  بندی درکار گرفته شده است، ولی جایگاه این نوع طبقهبندی فضائل و راذئل اخلاقی بهدر مورد خلقت انسان برای طبقه

پزشکی و بندی در تعلیم و تربیت، در آثار اندیشمندان روان رغم کاربردی بودن این طبقه شناسی بالینی نامشخص است و علیو روان

بینی  ه جهانبندی فضائل و رذائل اخلاقی را وابسته بدیگر، اگر تلاش دانشمندان اسلامی در طبقهشناسی از آن خبری نیست. ازسویروان

توان گرایانه نیز قلمداد کنیم. در این صورت، نمیبندی را ارزشتوانیم این نوع طبقهاسلامی بدانیم و به بعد ارزشی آن توجه کنیم، می

  -گرایی درونی  بندیگرایانه را در حوزه تعلیم و تربیت و توسعه اخلاق فردی و اجتماعی منکر شد. طبقهبندی ارزشکاربردهای طبقه

های کاربردی قابل توجهی برای درمانگرانی اند و دلالت کار بسته شدهگری و رفتارگرایی بهتحلیلگرایی نیز در رویکردهای روانبرونی

افته است و طور کامل تکامل نیبندی هنوز بهرو هستند. با وجود این، این نوع طبقههای روانی روبهدارند که با بیماران مبتلا به اختلال

 های آن مساعی لازم انجام شود.های موجود در جهت بسط و تعیین زیرطبقهآوری دادهلازم است با جمع

انجمن روانهای اختلالبندیترین طبقه روزترین و گستردهترین، بهشایع آمریکا تحت های روانی در عصر حاضر توسط  پزشکی 

های روانی در هر دو این راهنماها بندی اختلال( انجام گرفته است. طبقهICD-10تحت عنوان  و سازمان بهداشت جهانی    DSM-Vعنوان

بندی مانند بندی توصیفی قرار داد. این نوع طبقهتوان در شمار طبقهبندی شده است و آنها را میشناسی و علائم صورتبر مبنای نشانه

نوع  بندیطبقه از  که  نیستند زیرا مراتبی، علت ای، سلسلهمقولههای علوم زیستی  کافی برخوردار  اعتبار  از  شناختی و جوهری هستند 

همین دلیل، کنند که در مورد وجود یا نبود آنها توافق نظر وجود ندارد و تعاریف آنها جامع و مانع نیستند. بههایی را توصیف میسندرم

زمان چندین تشخیص را دریافت کند )همایندی طور همدارند و یک بیمار ممکن است به  بندی با هم همپوشیهای این نوع طبقهمقوله

اند و ممکن است نقش نبودهشناختی و درمانی ذیبندی عوامل علت بر این، در پدیدآیی این نوع طبقه(. علاوهcomorbidityمرضی( )

 موجبات سردرگمی درمانگران و درمانجویان را فراهم نمایند. 

 گیريجهنتی •
ها، مفاهیم و عناوین  توان انتظار داشت که سازههای روانی نشان داد که نمیپزشکی اختلالبندی روانبررسی وضعیت و نقش طبقه

ال و دقیقی توان توصیف، تبیین،  نحو ایدهمطرح شده است بهاست(  DSM-Vبندی بندی )منظور طبقه تشخیصی کنونی که در این طبقه

در رشتهعلت   بینی،پیش را  درمان  به  پاسخ  بهروان  شناسی و  و  ازسویویژه روانپزشکی  باشد.  داشته  بالینی  انواع  شناسی  دیگر، سایر 

شناختی انسان در مفهوم جهانی آن دارند که با  های قابل توجهی در ارائه راه حل برای مشکلات روانبندی نیز پتانسیلهای طبقهطرح

تحقیقات کمی پارادیم   انجام  در  تغییر  این وضعیت ضرورت  پرداخت.  آنها  به بسط و گسترش  باید  کیفی  که  و  را  آن هایی  براساس 

شناسی بالینی انجمن گیرد را اجتناب ناپذیر ساخته است. شعبه روانشناسی بالینی صورت میپزشکی و روانبندی در علوم روانطبقه

)روان انگلیس  بیانیه2013شناسی  ص(،  طبقهای  که  کرد  اشاره  آن  در  و  کرد  محدویت DSMبندی  ادر  قابل  ،  تجربی  و  مفهومی  های 

ها به آنها اشاره دارد نیاز به یک تغییر پارادیم در جهت یک نظام همین دلیل در رابطه با تجاربی که این تشخیصای دارد و بهملاحظه

(. پیشنهاد این مطالعه برای تغییر پارادیم  2019؛ راسکین،  2021شد )باکر،  بر مدل بیماری یا مدل پزشکی نبامفهومی وجود دارد که مبتنی

درمانی به عنوان مبنایی برای  های روانشناسی بالینی این است که از نظریههای روانی در حوزه روانبندی اختلالفکری در زمینه طبقه

بیشتر در مو  پاردایم و رد ضرورتتدوین یک طبقه بندی جدید و کاربردی استفاده شود. بحث  تغییر  این  انجام  الزامات و نحوه  ها، 

صورت مبسوط در مقالات آتی به آن خواهد از حیطه این مقاله خارج است و نویسنده به DSMبندی های احتمالی برای طبقهجایگزین

 پرداخت.  
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