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وتعليق ترجمة  

 د/ أحمد كساب الشايع

 قسم علم النفس | جامعة الملك سعود
 

التي تظهر طبيعة لل أقرب تصنيفهاظور هرمي بعُدي سيجعل من وفقأن تصنيف الاضطرابات النفسية ن بو كثير النادى 
، الممانعةإلا أن مثل هذه الاقتراحات قد قوبلت بكثير من . (Helzer JE et al., 2009) في الواقع هذه الاضطرابات عليها

على انها أساسية  2للتشخيصات الفئوية النظر( 2فيما بين النماذج البُعدية، و عدم وجود اتفاق( 1وذلك لسببين: 
 .  3لصنع القرار العيادي

من قِبل مختصين في علم تصنيف الأمراض النفسية؛  HiTOP 4التصنيف الهرمي للسيكوباثولوجيا ت منظومةوُضع
ية تصنيف بعُدي متفق عليه، يفوق في ثراءه المعلوماتي وجدواه العيادية جدوى الأنظمة التشخيصية التقليد وضعبغرض 
)انظر:  (ICDللأمراض أو التصنيف الدولي  DSMالدليل التشخيصي والاحصائي  ي)كنظام

https://medicine.stonybrookmedicine.edu/HITOP)5 . 
                                                           

  . John Wiley and Sonsناشر المجلة ، من 4427040960230رخصة ترجمة رقم:  -
 بواسطة واضعيه. الا انها تبقى محض مقدمة تعريفيه به، ولا تغُني بحال عن مراجعة HiTOPتعرض المقالة المترجمة هنا مقدمة ومدخل ممتاز لنظام  -

معلومات تفصيلية عن أسسه النظرية العلمية وادواره العيادية، وكذا شرحاً لكافة مستوياته وابعاده للوقوف على  هذا النظام؛المقالة الرئيسة التي نشُر بها 

 في قائمة المراجع.  (Kotov et al., 2017)وهي المرجع الثاني ذه النظام. فهم أوسع وأدق له ما يوفرومكوناته، 

1 \ Kotov, R. , Krueger, R. F. and Watson, D. (2018), A Paradigm Shift in Psychiatric Classification: the Hierarchical 

Taxonomy Of Psychopathology (HiTOP). World Psychiatry, 17: 24-25. doi:10.1002/wps.20478  
ً لتوافر عدد من المحك ا/ التصنيفات الفئوية هي التي تنظر للاضطرابات النفسية على انه2 ت افئات مستقلة عن بعضها البعض، ويتم التشخيص وفقا

  دية، فالتشخيص الفئوي هو ثنائي، فإما ان يكون الشخص التشخيص او لا يكون )المترجم(.؛ وبخلاف التصنيفات البعُالتشخيصية )الشروط( عند الشخص

 الاضطراب النفسي، والذي يحكم التوجه السائد في الطب النفسي وعلم النفس العيادي )المترجم(. تعريف/ نظراً لكونها تتبع للنموذج الطبي الفئوي في  3

 . المترجم() تهااشدو/ يشير مصطلح السيكوباثولوجيا كلما ورد في هذا المقال الى ظواهر اللاسواء النفسي، أو الاضطرابات النفسية بشتى اشكالها  4
التطوير الحالية، ، ويوفر معلومات شاملة ومفيدة عنه؛ كالفرق العاملة على المشروع، وأهدافها، ومشاريع  HiTOP/ هذا هو الموقع الاليكتروني لنظام  5

 .)المترجم( وقوائم ببليوغرافية بالأبحاث ذات العلاقة به. فينُصح بمطالعته للاستزادة

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kotov%2C+Roman
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Krueger%2C+Robert+F
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Watson%2C+David
https://medicine.stonybrookmedicine.edu/HITOP
https://doi.org/10.1002/wps.20478
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 تانية الاضطرابدراسات بُ نتائج عضواً( بمراجعة واستعراض  96قامت هذه المجوعة من العلماء )وتتضمن حالياً 
يمُكِ ن هذا النموذج/النظام التصنيفي من التعامل . (Kotov et al., 2017) ، وصممت نموذجاً تم الاتفاق عليه6ةالنفسي

 باضطرابات مُشخصةللاضطرابات )ومن تبعات هذه المشكلة وجود حالات  7الاعتباطية التقديرية مع مشاكل الحدود
كما  ،غير المصنفة على نحو آخر(الاضطرابات حالات مُشخصة بالفئات المعروفة بأسم و  8/دون عيادية عتبيهدون 

للاضطراب النفسي  لأنه ينظر؛ وذلك 9التقليديةالنفسية التشخيصات  الشديد في ثبات ضعفال من التعاطي معيمُكِ ن 
 الفئات.  بدلًا عنبعاد من خلال الأ

وذلك )الفئة التشخيصية(،  10عدم التجانس الداخلي ضمن مكونات نفس الاضطراب معضلةيحل هذا النظام كما 
مفاهيم متماسكة  لىإالوصول وبذا يمكن  ،ببناء أبعاد وفق الارتباطات البينية المشاهدة فيما بين الاعراض المرضية

طريق تعيين أبعاد كبرى من ن عفيما بين الاضطرابات  11ومتجانسة داخلياً. كما يتعامل النظام مع مشكلة التصاحب
ذا التكوين يلخص ه وبذلك بعاد الأقل عمومية منها.بين الأفيما وتفسر الارتباطات الدرجة الأولى، والتي تعكس 

ن من دراسة وعلاج المظاهر المشتركة بين عدة و ن الممارسويمُك   الهرمي أنماط التصاحب بين الاضطرابات،
 . دائمةالوالسمات غير التكيفية العابرة الاعراض كل من ب يحيط ضمن مكوناتهانه  من ذلك هماضطرابات. والأ

الاعراض والعلامات والسلوكيات غير تجمع بين  ،12خمسة مستوياتمن  HiTOP البناء الهرمي لنظامتكون ي
)كالأرق مثلًا( وسمات غير تكيفية )كعدم الاستقرار الانفعالي  مكونات اعراض مُحكمة التماسك ضمن التكيفية
، كالاكتئاب الخامل زملات بعُديةلتُدمج هذه بعد ذلك مع المكونات/السمات المرتبطة بها ضمن مثلًا(. 

(Vegetative Depression) والاعياء والتعب وفقدان ، )وهو الذي يتضمن الأرق والخمول الحركي
وتدُرج الزملات المتشابهة معاً ضمن . (Waszczuk, Kotov, Ruggero, Gamez, & Watson, 2017)الشهية(

الذي يتضمن الاكتئاب والقلق المُعمم والضغط اللاحق للصدمة ، و (Distress) الكرب/الضيق، كبعد عوامل فرعية

                                                           
 
اضطراب بعينه، او الارتباطات فيما بين اضطرابات كل / وهي الدراسات التي تهدف الى تحديد أنماط الارتباطات البينية بين الأعراض المكونة ل 6

وغالباً  ،بصرف النظرعن صورتها التي تقدمها بها الأدلة التشخيصية التقليدية ،الصورة الحقيقية التي تتشكل عليها هذه الظواهرسعياً الى تعيين مختلفة، 

  )المترجم(. الاضطرابات المدروسة هذه للوقوف على البنية التي تتشكل فيها  هذه الدراسات أسلوب التحليل العاملي بشتى أنواعه جما تنته

7  /Arbitrary ، الحدود التي تتضمنها الأدلة التشخيصية للاضطرابات النفسية هي تقديرية تحكمية، إذ لم تحُدد وفقاً لأساس علمي متين. والمقصود أن

 وهذه الحدود هي، مثلاً، عدد الاعراض اللازم توفرها لاستيفاء التشخيص أو الفترة الزمنية اللازمة لبقاء الاعراض )المترجم(. 

8  /Sub-threshold كافة المحكات التشخيصية المطلوبة للتشخيص باضطراب ما، مع وجود كرب عيادي  الشخصفيها  يلا يستوف. أي الحالات التي

 لظروفاا هنا ان كثرة هذه ذلديه اضطراب دون عتبي/دون عيادي ويعُالج وفقاً لذلك. والغرض من الاستشهاد به بأنواضح لديه، فحينها يغلب أن يشُخص 

  تشير لضعف النظام التشخيصي، إذ لا يستوعب حالات الواقع العيادي كما ينبغي )المترجم(.

 / ثبات التشخيص الطبنفسي الفئوي هو مدى اتفاق فاحصين او أكثر على تشخيص نفس المستفيد، وهو منخفض إجمالاً )المترجم(. 9

ان وصف ك/ التجانس الداخلي يعني مدى ارتباط الأعراض والعلامات التي تتكون منها الزملة المرضية )الفئة التشخيصية( فيما بينها. ويفُترض، إن  10

 الفئة التشخيصية شاملاً دقيقاً بما يكفي، ان ترتبط هذه مع بعضها البعض بقدر مناسب، أي ان تكون الفئة متجانسة )المترجم(.  

11  /Comorbidity - لأكثر من اضطراب في نفس الوقت )المترجم(. ةيستوفي الشخص المحكات التشخيصي نأ  

 في صفحة المُلحق. الشكل غير مُدرج في المقالة الحالية، إنما أقُتبس بإذن من الموقع الرسمي للنظام وترُجم للفائدة )المترجم(. HiTOPهرمية / أنظر  12
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، كبعد اطيافاً كبرىمن الزملات معاً  الاوسعشكل المجموعات تُ من ثم و وبعض سمات الشخصية الحدية. 
 كل والمشاكل الجنسية. اخيراً،مراض الأاوالخوف و الكرب/الضيق ؛ ويتكون هذا البعد من الاضطرابات الداخلية

سي(، ، كالعامل العام للسيكوباثولوجيا )أو العامل العام للاسواء النففئات كبرىيمكن تجميع هذه الفئات لتشكل معاً 
 بات النفسية. والذي يعكس المظاهر المشتركة بين كل الاضطرا

ئية حسب النتائج العلمية التي خرجت بها دراسات النمذجة الإحصا اويعُيد تنظيمه ةالنفسي اتالاضطراب HiTOP يرُتب
في  نه نموذج وصفيألا إ ؛(Kotov et al., 2017) صدق الفئات التشخيصية المختلفةو النفسية لبنية الاضطرابات 

هل يمكن لمثل هذا إذن فبشكل مباشر.  ات النفسيةضطرابللا للعوامل السببيةالإشارة يتضمن  وعليه فهو لا طبيعته،
سيكون كذلك.  للاعتقاد بأنه مبررانيعمل بشكل أفضل جوهرياً من الأنظمة التشخيصية التقليدية؟ يوجد ن أالمنحى 
قوى ارتباطاً بمؤشرات الصدق من أأكثر ثباتاً و  (Phenotypes) ن الأبعاد الوصفية )الظاهراتية(أهو الأول المبرر 

إلى أن المؤشرات الوصفية البُعدية مما يشير ، (Markon, Chmielewski, & Miller, 2011)التشخيصات الفئوية 
 لتشخيصات الفئويةأكثر جدوى من ا )التصنيفات البُعدية( الأبعاد في أنالثاني المبرر فيما يتمثل . أكثر فائدة وجدوى

يتطابق بشكل أفضل بكثير مع البنية الجينية للاضطرابات النفسية  HiTOPإذ ظهر أن .  في العمل البحثي العيادي
 Andrews) الخطورة الجينية، كإساءة المعاملة في الطفولة، من تطابق الأنظمة التشخيصية التقليدية معهاوآثار عوامل 

et al., 2009; Keyes et al., 2012; Kotov et al., 2017) .ما أن أبعاد نظام كHiTOP  ًبمقدورها أن تفُسر تقريبا  
بمراحل  HiTOPويتفوق . (Vollebergh et al., 2001) كل أشكال الإزمان طويل الأمد في الاضطرابات النفسية

. (Waszczuk et al., 2017) على الأنظمة التقليدية في تفسير الخلل الوظيفي المصاحب لبعض الاضطرابات النفسية
في فهم لماذا تستجيب اضطرابات نفسية من أنواع مختلفة لنفس  HiTOPتساعد أبعاد نظام  ،وعلاوةً على ذلك

جرى  وعملياً، فقد. (Andrews et al., 2009)  العلاج )كاستجابة القلق الاجتماعي لمضادات الاكتئاب، مثلًا(
لنفسية ا بالفعل استخدام بعض الاطياف الخاصة بهذا النظام كأهداف علاجية مفيدة في دراسات تصميم العلاجات

(Barlow, Farchione, Bullis, & et al., 2017). 
 (The Research Domain Criteria (RDoC) عد إطار محكات النطاق البحثي، يُ HiTOPوكما هو الحال في نظام 

محاولة أخرى لتلافي عيوب أنظمة التشخيص التقليدية. وهو تصنيف بعُدي للعمليات النفسية الأساسية التي يعُتقد 
 الى بناء تصنيف متمحور حول أسباب المرض RDoCأن لها دور هام في الاضطرابات النفسية. وتهدف مبادرة 

(Etiologically‐based Nosology)  العمليات النفسية الموجودة و  كبير بالمفاهيم، إلا أن مجاله محصور إلى حد
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 يستهدف RDoCعبر مختلف الأنواع، والتي ترتبط إمبريقياً بالدوائر والشبكات العصبية في الدماغ. ونظراً لأن إطار 
ى الإفادة منه القدرة علإن العمليات التحتية الأساسية ذات العلاقة، ف –بشكل أساسي مستويات التحليل الأساسية 

فقد صُمم ليكون ذو  HiTOPإلا مستقبلًا. أما نظام ذلك في واقع الممارسة العيادية غير واضح حالياً، ولن يتضح 
 فائدة آنية في البحث والعمل العيادي.

بتحديد  RDoCأن يثُري مبادرة  HiTOPمكن لنظام ي هذين النظامين. فقد للإفادة المتبادلة بينيوجد عدة مواطن 
أن تساعد في  RDoCيمكن لنتائج الأبحاث القائمة على نظام  كماالأبعاد العيادية الهامة، والتي تحتاج لأن تُدرس.  

ف موحد تصنيالوصول لإلى  التقارب بين النموذجين وربما ينتهي. HiTOPإيضاح طبيعة وصدق الأبعاد الخاصة بنظام 
فمن جهة،  .محدوديتهإذ أن كل منهما يساعد الآخر على تلافي بعض مواطن  ،يحقق فهم شامل للسيكوباثولوجيا

إلى الاتساق الوصفي، أو التجانس والتناغم بين مكوناتها الوصفية، الأمر  RDoCمن المحتمل أن تفتقر بعض أبعاد 
ية على عص HiTOP؛ ومن جهة أخرى، فأن الأسس البيولوجية لبعض أبعاد تحسينهعلى  HiTOPالذي قد يساعد 

 ان يساعد على استجلاء وتوضيح هذه الأسس. RDoCيمكن لنظام  قدالتحديد، وهنا 
 . يُلاحظحالًا وبصورة مباشرةأن يساعد في تطوير الممارسة العيادية  HiTOPعلاوة على ما سبق، بمقدور نظام 

ضآلة جدواه ب عتقادهمااغفال كثير من الممارسين العياديين تحديد التشخيص الرسمي لمشكلات المرضى، بسبب 
. وفي هذا السياق تشير نتائج أولية إلى أن النماذج البُعدية قد تكون أكثر فائدةً وثراءً من (Taylor, 2016)العيادية 

. وفي الواقع أن الاعتماد على مُحددات (Verheul, 2005)التشخيصات التقليدية في عملية صنع القرار العيادي 
كتلة   : مؤشرالمُحدداتطبية أخرى. ومن هذه  تخصصاتبعُدية هو أمر أساسي ولا يمكن الاستغناء عنه في عدة 

لمقاييس البُعدية تاريخ طويل من لوضغط الدم ونتائج التحاليل المخبرية. كما أن  (Body Mass Index)الجسم 
الشخصية وقوائم تقدير الاعراض واختبارات الذكاء والاختبارات  تالعيادي في الطب النفسي، كاختباراالاستخدام 

 النفسعصبية. 
عيادياً بالكامل حتى الآن، إلا أن كثيراً من المفاهيم التي يتأسس عليها  HiTOP ه لم يتم توظيفعلى الرغم من أن

ضمنة سلفاً في المقاييس النفسية البُعدية واسعة الاستخدام عيادياً قبل أن يظهر هذا النظام. وفي الحقيقية هذا النظام مُ 
ن الممارسين العياديين من توظيف العديد من مظاهر ك  متاحة حالياً، تمُالو  HiTOPأن المقاييس النفسية المتطابقة مع 

لمعرفة المقاييس  http://psychology.unt.edu/hitopلرابط: هذا النظام والإفادة منه في عملهم العيادي )انظر ا
  (.HiTOPالنفسية المتطابقة مع نظام 

http://psychology.unt.edu/hitop
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تقييم صير لمقياس قتطبيق أن يتم ذلك بطريقة متدرجة، ابتداءً ب هو عيادياً  HiTOPمن أكثر الطرق ملائمةً لاستخدام 
. فإن ظهر وجود مشاكل في بعض هذه الاطياف، يمكن حينها تطبيق مقاييس طويلة الأساسية الستةلأطياف ا

ص مظاهر الأبعاد التي تتكون منها تلك الأطياف المُستهدفة، فيما لا تحتاج الأطياف الأخرى لتقييم إضافي. لتفح  
وضعه بريض على الأبعاد ذات العلاقة هو بمثابة بروفايل أو صفحة نفسية للم HiTOPوبذا فالتشخيص وفقاً لنظام 

. ومع أن بعض هذه البروفايلات/الصفحات النفسية قد تتضمن العديد من المقاييس، الا انها تبقى مع ذلك ومشاكله
أبسط وأسهل دائماً من استخدام الأدلة التشخيصية التقليدية بما فيها من مئات الرموز التشخيصية والعديد من 

لتصاحب بين تضيه ظروف اقوالحالات المُقننة لتحديد التشخيص الأنسب للمريض، وهو أمرٌ تالاشتراطات والظروف 
     .(Verheul, 2005)مختلف الاضطرابات النفسية 

. قيام به لاحقاً ما ينبغي ال إلىج ه بعاد، وذلك لتوُ تتطلب القرارات العيادية وجود درجات قطع محددة على مقاييس الإ
لى ن درجات القطع المبنية عبأعلماً  ؛تحديد درجات القطع هذه إمبريقياً الى  HiTOP القائمين على نظاميسعى لذا و 

بمقدار  الدرجة التي تعلو عن المتوسطن أ، فمن المعلوم احصائياً الانحراف الاحصائي عن المتوسط متوافره مسبقاً 
 الى مستويات شدة مرتفعة.تشير انحرافين معيارين 

نواع أ: توسيع هذا النظام ليشمل كافة حالياً إلىوتسعى الجهود القائمة ، مستمراً  HiTOPنظام لايزال العمل على 
، وتجهيز أدلة توجيهية مفصلة للعياديين HiTOPاللاسواء النفسي، وبناء مقاييس تكاملية مُدمجة لكل أبعاد  ومظاهر

ق ينبغي العمل عليه، إلا أن هذا لا يمنع من تطبيلايزال الذين يستخدمون هذا النظام. حقيقةً أن هناك الكثير مما 
HiTOP  في العديد من الظروف والأغراض العيادية الآن. فعلى الأقل، يمكن توظيفه كإطار مرجعي لتحديد الأنماط

اهراتية بعُدياً سواءً في الأبحاث أو مع الحالات الفردية للمرضى. وفي نهاية المطاف، فإنه من المتوقع الوصفية/الظ
للباحثين والممارسين العياديين مخطط ارشادي أو خارطة طريق في التعامل مع الاضطراب النفسي،  HiTOPان يوفر 

    التقليدية. على نحو أكثر فائدة وثراء بكثير مما توفره الأنظمة التشخيصية
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