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بررسى تحول تعريف  نارسايى هوشى و تفاوت آن در نسخه چهارم و پنجم 
راهنمای تشخیصى و آماری اختلال های روانى

محمد عاشوری* / دکترای روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران

سیده سمیه جلیل آبکنار / دانشجوی دکترای روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران

فاطمه رضوی / دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

چکیده

زمینه: تا سال 2002 دست کم 10 بار در تعریف عقب ماندگی ذهنی تجدیدنظر شده است. انجمن نارسایی هوشی و تحولی آمریکا در سال 

2007، واژه نارسایی هوشی را جایگزین عقب ماندگی ذهنی کرد. درحالی که در چهارمین ویرایش تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلال های روانی از واژه عقب ماندگی ذهنی استفاده شده است. به همین سبب در مقاله های فارسی و انگلیسی هر 2 واژه به کاررفته اند. در حال 
حاضر، واژه نارسایی هوشی مورد تایید همگان از جمله انجمن روان پزشکی آمریکا )پنجمین ویرایش تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلال های روانی( و سازمان بهداشت جهانی )ویرایش یازدهم طبقه بندي آماری بین المللي بیماري ها و مشکلات بهداشتی وابسته( قرار گرفته 

است.
نتیجه گیری: انتظار می رود که در مجله ها و فصلنامه های علمی و ارزشمند داخلی و خارجی از واژه منسوخ شده عقب ماندگی ذهنی استفاده 

نشود. پیشنهاد می شود متخصصان ایرانی گامی فراتر برداشته و نگرش مثبت تری به پدیده نارسایی هوشی داشته باشند تا واژه کودکان با نارسایی 
هوشی جایگزین کودکان عقب مانده ذهنی شود.

واژه های کلیدی: کم تواني ذهنی، نارسایی هوشی، انجمن روان پزشکی آمریکا

مقدمه
نارسایی  با  کودکان  از  مختلفی  تعاریف  تاکنون   
از  روشن  و  دقیق  تعریف  ولی  است  ارایه شده  هوشی1 
آن چندان ساده نیست؛ زیرا نارسایی هوشی با شرایطی 
یکسان و به یک میزان و با علت های مشابه و آثار همانند، 
در همه افراد کم توان ذهنی مشاهده نمی شود )1(. انجمن 
عقب ماندگی ذهنی آمریکا2 از سال 1908 تا سال 2002 
دست کم 10 تعریف از نارسایی هوشی ارایه کرده که به 

طور خلاصه در جدول 1 آمده است )2، 3، 4، 5(.
سگن در سال 1876 انجمن ماموران پزشکي مؤسسات 
که  کرد  تأسیس  تهي مغز4  و  کانا3  افراد  براي  را  آمریکا 
 .)3( مي شود  نامیده  آمریکا  عقب ماندگی  انجمن  بعدها 
نخستین بار واژه عقب ماندگی ذهنی در سال 1961 توسط 
1. Intellectual Disability )ID(
2. American Association on Mental Retardation )AAMR(
3. Idiotic
4. Feeble Minded

واقع  در  شد.  استفاده  آمریکا  عقب ماندگی ذهنی  انجمن 
عقب ماندگی ذهنی جایگزین واژه هایی مانند سبک مغز5، 
کودن6، احمق، کانا، کالیو7 و نابهنجاری ذهنی شد )1 و 6(.

 در سال 2007 انجمن عقب ماندگی ذهنی آمریکا به 
انجمن نارسایی هوشی و تحولی آمریکا8 تغییر نام یافت. 
هوشی  نارسایی  واژه  سال،  همان  در  بار  نخستین  برای 
نارسایی  و  برد  کار  به  عقب ماندگی ذهنی  جای  به  را 
هوشی در گروه اختلال های هوشی تحولی قرار گرفت 
شده  تجدیدنظر  ویرایش  چهارمین  در  درحالی که 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی9 در سال 

2000 از واژه عقب ماندگی ذهنی استفاده شده است. 

5. feeblemindedness
6. Moron
7. Imbecile
8. American Association of Intellectual Developmental Disorder 
)AAIDD(
9. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4 th 
revision )DSM-IV-TR( * Email: ashorihh2@gmail.com
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جدول 1. تحول تعاریف نارسایی هوشی )2 و 6(

1( تردگلد )1908(
نارسایی ذهنی از زمان تولد یا سنین اولیه که ناشی از تحول ناقص مغز است و بر ثبات و درمان ناپذیری آن تأکید 

می شود.

2( تردگلد )1937(
تحول ناقص ذهنی که فرد قادر به انطباق با محیط و زندگی مستقلِ بدون نظارت و حمایت نیست و بر ثبات و 

درمان ناپذیری اشاره دارد.

3( ادگار دال )1941(
عدم قابلیت اجتماعی ناشی از توقف تحول سرشتی مغز که در بلوغ یا هنگام آن آشکار می گردد و درمان ناپذیر و 

غیرقابل اصلاح است.

عدم قابلیت اجتماعی ناشی از توقف تحول سرشتی مغز در بلوغ یا هنگام آن با اشاره به بهبودی نشانه هاست.4( ادگار دال )1941(

5( هبر )1959(

عملکرد هوشی یک انحراف زیر متوسط )16 درصد جمعیت( و نارسایی در یک یا 2 حوزه از رفتار سازشی )رشد، 
یادگیری و سازگاری اجتماعی( در دوره تحول )از بدو انعقاد نطفه تا 16 سالگی( است. 5 سطح مشخص شد: سطح 5: 
1 تا 2 انحراف استاندارد زیر میانگین، سطح 4: 2 تا 3 انحراف استاندارد زیر میانگین، سطح 3: 3 تا 4 انحراف استاندارد 

زیر میانگین، سطح 2: 4 تا 5 انحراف استاندارد زیر میانگین، سطح 1: 5 انحراف استاندارد زیر میانگین.

6( هبر )1961(
تعریف قبلی تغییری نداشت. سطوح قبلی به ترتیب با توجه به هوش بهر به مرزی )1 انحراف استاندارد زیر میانگین(، 

خفیف، متوسط، شدید و عمیق تقسیم شد.

7( گروسمن )1973(

عملکرد هوشی 2 انحراف زیر متوسط )3 درصد جمعیت؛ هوش بهر 70 یا پایین تر( و نارسایی در رفتار سازشی 
)استقلال شخصی و مسئولیت پذیری اجتماعی با توجه به گروه سنی و فرهنگ( در دوره تحول )از تولد تا 

18 سالگی( تعریف شد. سطوح خفیف، متوسط، شدید و عمیق در نظر گرفته شد و مرزی یا دیرآموز بین نارسایی 
هوشی و هوش متوسط مطرح شد.

8( گروسمن )1983(
عملکرد هوشی 2 انحراف زیر متوسط )هوش بهر 70 تا 75 یا پایین تر( و نارسایی در رفتار سازشی )رشد، یادگیری، 
استقلال شخصی و مسئولیت پذیری اجتماعی با توجه به گروه سنی و فرهنگ( در دوره تحول )از بدو انعقاد نطفه تا 

18 سالگی( است. سطوح خفیف، متوسط، شدید و عمیق در نظر گرفته شد.

9( لوکاسون و همکاران 
)1992(

محدودیت هاي اساسي در کارکردهاي کنوني که این محدودیت ها با کارکرد هوشي به طور معنادار زیر متوسط 
)هوش بهر 70 تا 75 یا پایین تر( و وجود همزمان محدودیت ها در 2 یا چند حوزه از مهارت هاي سازشي )ارتباط، 

مراقبت از خود، زندگي در خانه، مهارت هاي اجتماعي، رفتار اجتماعي، خودرهبري، سلامتي و ایمني، تحصیلات 
کارکردي، اوقات فراغت و شغل( در دوره تحول )قبل از 18 سالگی( مشخص مي شود. سطوح شدت )خفیف، 

متوسط، شدید و عمیق( حذف و سطوح حمایت )متناوب، محدود، گسترده و فراگیر( جایگزین آن شد.

10( لوکاسون و 
همکاران )2002(

محدودیت هاي اساسي در کارکرد هوشي )هوش بهر 70 تا 75 یا پایین تر( و رفتار سازشي )رفتار سازشي به صورت مهارت های 
سازشی مفهومی، اجتماعی و عملی بیان می گردد( در دوره تحول )قبل از 18 سالگی( است. طبقه بندی وابسته به هدف بوده و 

ممکن است بر اساس شدت، سطوح حمایت، محدودیت در رفتار سازشی، علت شناسی یا موارد دیگر باشد.

11( انجمن نارسایی 
هوشی و تحولی آمریکا 

)2007(

انجمن عقب ماندگی ذهنی آمریکا به انجمن نارسایی هوشی و تحولی آمریکا تغییر نام یافت. برای نخستین بار واژه 
نارسایی هوشی به جای عقب ماندگی ذهنی به کار رفت و نارسایی هوشی در گروه اختلال های هوشی تحولی قرار 

گرفت ولی در تعریف آن تغییری به وجود نیامد.
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ناهمخوانی استفاده از واژه عقب ماندگی ذهنی و نارسایی 
هوشی در کتاب ها و مقاله های فارسی و انگلیسی به همین 
دلیل است. در حال حاضر، واژه عقب ماندگی ذهنی منسوخ 
علمی،  مراکز  همه  تأیید  مورد  هوشی  نارسایی  واژه  و 
سازمان ها و انجمن های علمی از جمله انجمن روان پزشکی 
راهنمای  شده  تجدیدنظر  ویرایش  پنجمین  در  آمریکا 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی و سازمان بهداشت 
بین المللي  جهانی1 در ویرایش یازدهم طبقه بندي آماری 
بیماري ها و مشکلات بهداشتی وابسته2 قرار گرفته است )5(.

 در پنجمین ویرایش تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلال های روانی در سال 2013 واژه عقب مانده ذهنی 
نام داد، نارسایی هوشی در گروه  به نارسایی هوشی تغییر 
اختلال های رشدی عصبی قرار گرفت و میزان شیوع آن 
1درصد برآورد شد. تفاوت ملاک های نارسایی هوشی در 
چهارمین و پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 

اختلال های روانی در جدول 2 ارایه شده است )5 و 6(.

هوش بهر

ویرایش  پنجمین  متن  به  توجه  با  هوش بهر  ارزیابی 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی تغییر کرد.

و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین  در  اگرچه 

1. Word Health Organization )WHO(
2. International Classification of Diseases, 11th revision (ICD-11)

آماری اختلال های روانی استفاده از آزمون روان شناختی 
استاندارد شده برای ارزیابی فرد ادامه دارد اما باید این 

آزمون روان شناختی همراه ارزیابی بالینی باشد )6(.

تأکید بر رفتار سازشی
راهنمای  ویرایش  پنجمین  پیشنهادی  طرح  در 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی جهت هماهنگی با 
ملاک های ویرایش یازدهم طبقه بندي آماری بین المللي 
بیماري ها و مشکلات بهداشتی وابسته پیشنهاد شده که از 
نمره های هوش بهر به عنوان ملاک های تشخیصی رسمی 
استفاده نشود و به جای آن از الزاماتی که در متن آمده 

استفاده گردد )5(.

استدلال هایی برای تغییر هوش بهر
1( استفاده نامناسب از آزمون های هوش: در اغلب 
نامناسبی  طور  به  هوش  آزمون   نمره  قانونی،  موارد 
این که  بدون  می کنند  مشخص  را  فرد  کلی  توانایی 

کارکرد سازشی او را به نحو شایسته ای در نظر بگیرد.
2( تعریف هوش: هم انجمن نارسایی هوشی و تحولی 
و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین  هم  و  آمریکا 
آماری اختلال های روانی، هوش را به عنوان توانایی ذهنی 
عمومی تعریف می کنند که شامل استدلال، حل مساله، 
برنامه ریزی، تفکر انتزاعی، فهم افکار پیچیده، قضاوت، 

یادگیری تحصیلی و یادگیری از تجربه می شود.
3( آزمون های هوش در پنجمین ویرایش راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی: باید روش های 
هوشی  اختلال  عامل های  سایر  تشخیص  و  ارزیابی 
تحولی )مانند پیشینه های اقتصادی فرهنگی، زبان بومی، 
اختلال ارتباطی- زبانی همراه، آسیب حسی یا حرکتی( 

جدول 2. تفاوت ملاک های نارسایی هوشی در چهارمین و پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی

پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانیچهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی

آسیب در توانایی های ذهنی عمومیهوش بهر 70 یا کمتر از آن

آسیب در کارکرد سازشی به جهت سن و پیشینه های اجتماعی فرهنگی افرادآسیب های همزمان در کارکرد سازشی کنونی

باید همه نشانه ها در طول دوره تحول شروع شوندشروع قبل از 18 سالگی

شدت: خفیف، متوسط، شدید و عمیق بر اساس رفتار سازشیشدت: خفیف، متوسط، شدید و عمیق بر اساس سطوح هوش بهر
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را که ممکن است سبب محدودیت در عملکرد شوند 
در نظر گرفته شوند. به طورمعمول برای توصیف هوش، 
مقیاس  نمره های  فقط  به  نسبت  شناختی  نیمرخ های 
قضاوت  و  بالینی  آموزش  و  هستند  کارآمدتر  هوش 

برای تفسیر نتایج آزمون ضروری هستند.
4( حذف هوش بهر بر اساس زیرگروه ها: در پنجمین 
ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی 
زیرگروه های خفیف، متوسط، شدید و عمیق بر اساس 
هوش بهر وجود ندارد. در عوض، سطوح شدت خفیف، 
متوسط و شدید را بر اساس مهارت های رفتار سازشی 

فهرست کرده است )5(.

جدول شدت
1( سطوح شدت خفیف، متوسط، شدید و عمیق در 

جدول بر اساس 3 حوزه زیر است:
نوشتن،  خواندن،  زبان،  از  استفاده  مفهومی:  الف- 
ریاضی، استدلال، دانش و حافظه برای حل مشکلات در 

میان دیگران.
ب( اجتماعی: آگاهی از تجربه های دیگران، همدردی، 
مهارت های ارتباط بین فردی، توانایی در برقراری روابط 
دوستانه، قضاوت اجتماعی و خودتنظیمی در میان دیگران.

ج( عملی: مدیریت خود در گستره زندگی از جمله 
پول،  مدیریت  شغلی،  مسئولیت های  شخصی،  مراقبت 
تکالیف  سازماندهی  و  شخصی  رفتار  مدیریت  تفریح، 

مربوط به مدرسه و کار در میان دیگران )5 و 7(.

خلاصه
1- عقب مانده ذهنی به کم توان ذهنی تغییر نام داد.

2- تشخیص بر اساس کارکرد سازشی در 3 حوزه 
مهارت های اجتماعی، مفهومی و عملی است.

و عمیق  متوسط، شدید  3- 4 سطح شدت خفیف، 
مبتنی بر 3 حوزه رفتار سازشی است.

4- ملاک هوش بهر، محور اصلی تشخیص نیست )5(.

نتیجه گیری
 شایسته است از تغییراتی که در قلمرو کودکان با نیازهای 
و  اتفاق می افتد  به خصوص کودکان کم توان ذهنی  ویژه 
مورد تأیید مراکز و انجمن های معتبر علمی و بین المللی 
از جمله انجمن نارسایی هوشی و تحولی آمریکا، پنجمین 
ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی و 
ویرایش یازدهم طبقه بندي آماری بین المللي بیماري ها و 
مشکلات بهداشتی وابسته است، اطلاع رسانی شود. آگاه 
باشیم که واژه عقب ماندگی ذهنی منسوخ شده و نشان از 
غیرعلمی بودن دارد. پیشنهاد می شود روان شناسان آگاه، 
متخصصان توانا، مشاوران بصیر و معلمان صبور گامی فراتر 
برداشته و نگرش مثبت تری به پدیده نارسایی هوشی داشته 
باشند و واژه کودکان کم توان ذهنی را جایگزین کودکان 

عقب مانده ذهنی کنند.
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