
डीएसएम-5 और आईसीडी-11 में मुख्य अंतर (Key Differences between DSM-5 and ICD-11)
डीएसएम-5 (DSM-5) और आईसीडी-11 (ICD-11) दोनों ही मानसिक विकारों के वर्गीकरण की प्रमुख प्रणालियाँ हैं, लेकिन उनके उद्देश्य, उत्पत्ति और उपयोग के क्षेत्र में महत्वपूर्ण अंतर हैं।
इन दोनों प्रणालियों में मुख्य अंतर इस प्रकार हैं:
	आधार (Basis)
	डीएसएम-5 (DSM-5)
	आईसीडी-11 (ICD-11)

	उत्पत्ति (Origin)
	अमेरिकन साइकियाट्रिक एसोसिएशन (APA) द्वारा प्रकाशित।
	विश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) द्वारा प्रकाशित।

	उपयोग का क्षेत्र (Scope/Usage)
	मुख्य रूप से संयुक्त राज्य अमेरिका में उपयोग किया जाता है।
	वैश्विक मानक है; WHO के सदस्य देशों द्वारा अंतरराष्ट्रीय स्तर पर उपयोग किया जाता है।

	कवरेज (Coverage)
	केवल मानसिक विकारों (Mental Disorders) पर केंद्रित।
	सभी स्वास्थ्य स्थितियों (रोग, चोटें, मृत्यु के कारण, मानसिक विकार) को कवर करता है।

	प्राथमिक उद्देश्य (Primary Purpose)
	मानसिक स्वास्थ्य पेशेवरों द्वारा नैदानिक निदान (Clinical Diagnosis) और अनुसंधान के लिए विशिष्ट मानदंड प्रदान करना।
	वैश्विक स्वास्थ्य आँकड़ों (Global Health Statistics) की निगरानी, स्वास्थ्य प्रबंधन और बीमा/बिलिंग के लिए कोड प्रदान करना।

	कोडिंग (Coding)
	यह अपने कोड का उपयोग नहीं करता है, बल्कि ICD के कोड (वर्तमान में ICD-10 के कोड) को अपने विकारों के लिए उपयोग करता है।
	यह रोगों के लिए मानक कोडिंग प्रणाली है, जिसका उपयोग बिलिंग और रिकॉर्डिंग के लिए किया जाता है।

	अपडेट और प्रकृति (Updates & Nature)
	इसका उपयोग करने वाले पेशेवरों के नैदानिक आम सहमति (Clinical Consensus) पर अधिक निर्भर करता है।
	इसमें विभिन्न देशों के व्यापक वैश्विक इनपुट और वैज्ञानिक प्रगति को शामिल किया जाता है।



डीएसएम-5 और आईसीडी-11 के बीच मुख्य समानताएँ (Key Similarities between DSM-5 and ICD-11)
मानसिक विकारों के वर्गीकरण के दो प्रमुख अंतर्राष्ट्रीय मानक हैं: डीएसएम-5 (DSM-5) जो अमेरिकन साइकियाट्रिक एसोसिएशन (APA) द्वारा प्रकाशित किया गया है, और आई.सी.डी.-11 (ICD-11) जो विश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) द्वारा प्रकाशित किया गया है।
इन दोनों प्रणालियों में कई महत्वपूर्ण समानताएँ हैं, खासकर मानसिक विकारों के वर्गीकरण के संबंध में:
	क्र.सं.
	समानता का क्षेत्र (Area of Similarity)
	हिंदी में विवरण (Description in Hindi)

	1.
	सामग्री का सामंजस्य (Content Harmony)
	मानसिक विकारों को पहचानने और उनका निदान करने के लिए अधिकांश निदान श्रेणियाँ (Diagnostic Categories) और उनके लक्षण मानदंड (Symptom Criteria) काफी हद तक समान हैं। दोनों का लक्ष्य एक ही तरह की नैदानिक स्थितियों का वर्णन करना है।

	2.
	कोडिंग का उपयोग (Use of Coding)
	डीएसएम-5 अपने निदान के लिए आई.सी.डी. कोड (वर्तमान में ICD-11 कोड) का उपयोग करता है। इसका मतलब है कि नैदानिक सेटिंग में, डीएसएम-5 निदान को अंतर्राष्ट्रीय स्वास्थ्य रिकॉर्डिंग और बिलिंग के लिए आईसीडी कोड में परिवर्तित किया जाता है।

	3.
	अध्ययन और अद्यतन (Research and Updates)
	दोनों प्रणालियाँ नवीनतम वैज्ञानिक शोध (Latest Scientific Research), विशेष रूप से आनुवंशिकी और तंत्रिका विज्ञान (Genetics and Neurobiology) की प्रगति को दर्शाने के लिए समय-समय पर अपडेट होती रहती हैं।

	4.
	अव्यवहारिक उपप्रकारों को हटाना (Removal of Unused Subtypes)
	दोनों ने कुछ जटिल और कम उपयोग वाले उपप्रकारों (Subtypes) को हटा दिया है। उदाहरण के लिए, स्किज़ोफ्रेनिया (Schizophrenia) के पुराने उपप्रकारों (जैसे पैरानॉइड, डिसऑर्गनाइज्ड) को दोनों प्रणालियों से हटा दिया गया है क्योंकि उनका नैदानिक उपयोग कम था।

	5.
	आयामी दृष्टिकोण (Dimensional Approach)
	दोनों प्रणालियाँ अब आयामी मूल्यांकन (Dimensional Assessment) की ओर बढ़ रही हैं, खासकर व्यक्तित्व विकारों (Personality Disorders) के वर्गीकरण में। इसका अर्थ है कि केवल 'हाँ' या 'नहीं' (बीमार है या नहीं) के बजाय, लक्षणों की गंभीरता और व्यक्ति के कार्य स्तर को एक पैमाने (Spectrum) पर मापा जाता है।

	6.
	नैदानिक और शैक्षिक उपकरण (Clinical and Educational Tool)
	दोनों मैनुअल मानसिक स्वास्थ्य पेशेवरों (मनोचिकित्सकों, मनोवैज्ञानिकों) के लिए नैदानिक मार्गदर्शन (Clinical Guidance) और चिकित्सा और मनोविज्ञान के छात्रों के लिए शैक्षिक संसाधन के रूप में कार्य करते हैं।



संक्षेप में, हालाँकि DSM-5 मुख्य रूप से अमेरिका में मानसिक स्वास्थ्य के निदान पर केंद्रित है और ICD-11 एक व्यापक वैश्विक स्वास्थ्य वर्गीकरण है, लेकिन वे प्रभावी संचार और देखभाल के लिए अपने मानसिक विकार वर्गीकरणों को एक-दूसरे के साथ अधिक से अधिक सामंजस्य (Harmonization) बिठाने का प्रयास करते हैं।

